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Resumen

La Psicologia de la salud parte de la premisa de que el estilo de vida y la baja percepcion de
riesgo de las personas afecta la salud y el sentido de bienestar, donde los habitos, la actitud,
las conductas y las estrategias de enfrentamiento originan enfermedades créonico
degenerativas tales como el cancer cérvicouterino, el cual es la principal causa de muerte de
mujeres en México. Se ha descubierto que cancer cérvicouterino es originado por la
Infeccion de Transmision sexual identificada como Virus de Papiloma Humano (VPH)
especificamente por la evolucion de los tipos 16,18 y 6. En este sentido la importancia de la
prevencion conductas sexuales de riesgo es tarea fundamental de la psicologia de la salud,
realizando sus mayores contribuciones en la prevencion primaria, la cual identifica grupos
vulnerables que no han sido etiquetados como enfermos, dirigiendo estrategias de accion
para prevenir la ocurrencia de factores de riesgo. De ahi que el objetivo de la presente
tesina es analizar el papel del psicélogo de la salud en la prevencion del Virus de Papiloma
Humano, sugiriendo la propuesta de un taller en educacion sexual dirigido a la poblacion
adolescente y juvenil dado que cada vez mds ocupan un alto porcentaje de contagios por

alguna ITS en las estadisticas.

Por ello es de suma importancia que en nuestro pais se desarrollen y lleven a la practica
programas dirigidos a la promocion de la salud sexual a través de la modificacion de
comportamientos sexuales de riesgo implementando la perspectiva de género tanto en su

desarrollo como en la aplicacion.



INTRODUCCION

La salud es el principal patrimonio del ser humano, es mas valiosa que cualquier otra
pertenencia, es un derecho tan importante como la libertad y la vida misma. Por ello la
salud requiere ser protegida y fomentada. De ahi la importancia de la labor del psicélogo de
la salud que se enfoca a prevenir e intervenir en las diversa problematicas relacionadas con
la salud de los seres humanos. Un ejemplo de ello es su participacion en la promocién de la
salud sexual, enfocado a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) que debido a su facil
expansion resultan un problema en salud de graves complicaciones. Su trabajo consiste en
prevenir a través de la modificacion de conductas sexuales de riesgo de jovenes y
adolescentes, porque a pesar de que se conoce y se tiene acceso al condon, esto no es
suficiente para que tomen la iniciativa de su uso, en gran parte se debe a la falta de cultura
preventiva aunada a una educacioén sexual basada en prejuicios y mitos originada en los
adultos que contribuye a la formacion de adolescentes y jovenes inseguros y poco
responsables de su propia vida sexual, ademas el inicio de vida sexual activa a edades muy
tempranas y las caracteristicas psicoldgicas inherentes a su etapa que favorecen los
comportamientos relacionados a una baja o nula percepcion de riesgo en cualquier
problematica que afecte su salud. Y porque las consecuencias se reflejan en el elevado

porcentaje de jovenes infectados.

La mayor incidencia de las ITS ocurre en tres grupos de edades: 20 a 24 afios, 15 a 19 afios
y de 25 a 29 afios (Reyes, 2004). Dentro de las ITS, se encuentra el Virus de Papiloma
Humano (VPH), produciendo verrugas en el cuello del tutero, dentro de la vagina, en el
pene, el interior de la uretra y alrededor del ano (Gariglio, Lopez y Alvarez, 1999) ademas
amenaza la salud de diversas formas, causando esterilidad, infertilidad, muerte fetal, aborto,
ceguera y dafo cerebral en el feto, asi como céncer cervicouterino el cual es originado por
los subtipos 16 y 18. Las mujeres son las mas afectadas al constituir el mayor grupo
portador de esta enfermedad debido en parte, a que la mujer contemporanea busca destacar
laboralmente y desarrollarse profesionalmente, posterga el cuidado de su cuerpo y las
revisiones medicas, poniendo en riesgo su salud y calidad de vida que en silencio y con el

tiempo demandan atenciones mas costosas (Olivier, 2003).



De ahi que la Secretaria de Salud report6 que en México mueren 4, 600 mujeres al afio
debido al cancer cervicouterino (SSA, 2000). Por otra parte es necesario resaltar que entre
las implicaciones psicologicas del VPH se encuentra: la angustia al sostener un tratamiento
médico que en algunos casos es extenso y costoso, la culpa y el remordimiento por
mantener relaciones sexuales sin proteccion, ademas surge la desconfianza de la pareja,
poniendo en duda la fidelidad. Sin embargo es posible implementar estrategias que
permitan mediante la promocion en la educacion sexual la sensibilizacion y responsabilidad
hacia la salud sexual, para que tanto hombres como mujeres sean capaces de intervenir en si
mismos a través del autocuidado (Aguilar, 1998). Dado que las ITS como el VPH, son
responsabilidad de ambos géneros, pues los cuidados al propio cuerpo y el respeto al otro
son factores determinantes para evitarlas. Por tal motivo es necesario encaminar los
mayores esfuerzos educativos a la juventud, ya que es mas facil prevenir educando, que
tratar de modificar conductas sexuales de los adultos que ya se han convertido en habitos
(Mayén, 1997).

Considerando estos elementos, el objetivo de la presente tesina es realizar una revision
teorica del papel del psicologo de la salud, enfocado a la prevencion y promocion de la
salud sexual. Lo cual se desarrollara a través de 4 capitulos, el en Capitulo 1 se mencionan
los antecedentes de la Psicologia de la salud, definicion y actividades y funciones, en el
Capitulo 2, se presenta la definicion de las ITS, de la adolescencia, la salud sexual y la
problematica social (pobreza y desigualdades sociales, violencia y falta de equidad de
género) asi como las condiciones socioculturales de la mujer, como factores que influyen
en el contagio del VPH. En el Captulo 3, se hara una revision basica del Virus de
Papiloma Humano, antecedentes, factores de riesgo, diagnostico, tratamiento Yy
consecuencias, con la finalidad de entender la forma en que se contrae el virus y el
tratamiento, para poder entender la forma de prevenirlo, lo cual se reflejara en el Capitulo 4
con la propuesta de un taller integral en educacion sexual enfocado a la prevencion del
VPH, apoyado de la perspectiva de género, donde el papel del psicologo de la salud es
fundamental al tener por objetivo la modificacion de conductas sexuales de riesgo, a través
de la adquisicion en habilidades sociales tales como la toma de decision, asertividad y
negociacion, las cuales favoreceran la autoestima, las conductas de autocuidado y la

sensibilizacién a comportamientos sexuales seguros.



CAPITULO 1. PSICOLOGIA DE LA SALUD

1.1 Desarrollo Historico de la Psicologia de la Salud

Actualmente ha surgido un gran interés por estudiar el estilo de vida de las personas asi
como la influencia que éste ejerce sobre su salud. Debido a que la presencia de la salud y el
tratamiento de la enfermedad no sélo es una cuestion de tecnologia y de padecimientos de
las personas sino también de las conductas saludables que se llevan o no a cabo. En este
sentido, la responsabilidad individual, comunitaria y cultural toma un peso importante para
mantener y mejorar el bienestar fisico y mental, lo que implica un trabajo directo con la

Psicologia (Reyes, 2004).

De esta manera, la psicologia como ciencia encargada del estudio de la conducta tiene
mucho que contribuir al campo de la salud y “la psicologia de la salud se ha vuelto una
especialidad de rapido crecimiento dentro de la psicologia clinica” (Phares y Trull, 2000
p-457). Por esta razén es necesario revisar el desarrollo de la Psicologia de la salud,

partiendo de los conceptos salud y enfermedad.

En la antigiiedad se consider6 a la enfermedad como sindnimo de posesiones demoniacas
que controlaban la conducta de las personas y para su curacion era necesario expulsar esas
fuerzas a través de un exorcismo Por otra parte, los Griegos fueron de los primeros en
comprender la enfermedad como fendmeno natural, pues mencionan la importancia de los
factores conductuales sobre la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud. Por
ejemplo, Demdcrito filésofo griego postuld “los hombres ruegan a sus dioses por la salud;
ellos no se dan cuenta de que tienen el control sobre si mismos” dando lugar a los “buenos
habitos” y la evitacion de los “excesos” de la medicina griega considerados esenciales para

una buena salud (Becona, Vazquez y Oblitas, 2000, p.27).

Suls y Rittenhouse (1987, en Phares y Trull, 2000) han sefialado una gran cantidad de

referentes historicos que llegan hasta Aristoteles, donde es bastante claro que ciertos



procesos psicoldgicos podian culminar en la enfermedad fisica, como la ulcera péptica, la
hipertension y el asma bronquial. A partir de entonces, surgio la clasificacion de las
enfermedades causadas por factores orgdnicos y por factores psicologicos. Se comenz6 a
considerar, que si alguna persona padecia alguna enfermedad psicosomatica tenia un
conflicto inconsciente y por tanto se predisponia a algin padecimiento. Sin embargo estas
ideas pronto se consideraron erréneas ya que no fueron apoyadas por los estudios
empiricos. De esta manera el campo de la medicina psicosomatica fue perdiendo terreno, en
parte, porque en el Renacimiento se vivio un renovado interés por el estudio de las ciencias,
impulsando el Dualismo cuerpo-mente (donde el uno no tiene relacion con el otro), dando
pie a las investigaciones biomédicas omitiendo asi la importancia de los factores sociales y

psicoldgicos en la relacion salud-enfermedad.

Actualmente podemos observar que este modelo biomédico sigue vigente y ha realizado
grandes contribuciones a la ciencia médica sobre todo en el tratamiento de enfermedades
infecciosas, sin embargo también ha demostrado grandes deficiencias en la explicacion y
control de algunas enfermedades cronicas, especificamente en aquellas en donde los

factores psicoldgicos se encuentran presentes.

Recordemos que en el siglo XIX, las enfermedades infecciosas como la difteria, la
tuberculosis y la neumonia ocupaban el primer lugar en la mortalidad de la poblacion, sin
embargo los avances en el desarrollo de antibioticos efectivos, el desarrollo de la tecnologia
y la aparicion de las vacunas dieron lugar a la erradicacion de este tipo de enfermedades y
a la longevidad, desafortunadamente han aparecido enfermedades cronico degenerativas de
dificil tratamiento como la diabetes, la obesidad y el cancer; cabe mencionar que dichas
enfermedades estan relacionadas con nuestra conducta y son prevenibles en su mayoria.

(Phares y Trull, 2000).

Knowles (1977, en Becona, Vazquez y Oblitas, 2000, p.17) menciona que “nacimos con
buena salud y enfermamos como resultado de conductas y condiciones ambientales
inadecuadas”. De esta manera, el reconocimiento de que la conducta y el medio ambiente

inadecuados estan relacionados con la aparicion y prevencion de la enfermedad crénica,



fue el antecedente mas importante para el surgimiento de una nueva area de la Psicologia,
es decir la Psicologia de la salud. Ademas se ha enfatizado que la manera directa de las
conductas y estilos de vida deficientes del ser humano originan lesiones, accidentes,
envenenamiento o violencia, incluso se debe considerar el alcoholismo, la farmaco

dependencia, el tabaquismo y los problemas dietético-nutricionales (Phares y Trull, 2000).

Por otra parte, en los ultimos afios se ha observado un crecimiento de nuevas inter
disciplinas o subcampos enfocados a esta problematica, como la Psicologia de la salud, la
medicina conductual y la salud conductual; todas tienen como proposito destacar la
importancia que revisten los factores derivados del comportamiento individual en la

prevencion terapéutica y la rehabilitacion de los problemas de salud.

La medicina conductual nace de la tradicion teodrica conductista, por lo cual su principal
preocupacion son las conductas de salud y enfermedad, las contingencias que las mantienen
y los cambios necesarios para modificar dichas conductas. Schwarts y Weiss (1978, en
Amigo, Fernandez y Pérez, 1998) definieron a la medicina conductual como el campo
interdisciplinario ocupado en el desarrollo e integracion de la ciencia biomédica y
conductual generando conocimientos y técnicas que han de aplicarse en la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Surgieron asi, dos diferencias
fundamentales entre psicologia de la salud y medicina conductual. La primera porque la
medicina conductual hace énfasis en la naturaleza interdisciplinaria médica frente a la
Psicologia y se centra prioritariamente en el tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
mientras que la psicologia de la salud se ocupa més en el ambito preventivo y de la

promocion de la salud ademas de ser representada y aplicada por psicélogos.

Se ha revisado hasta este momento de manera general algunos de los antecedentes que han
dado paso al surgimiento de la psicologia de la salud, en el siguiente apartado se hard
referencia a las definiciones de la psicologia de la salud, asi como las funciones y

actividades del psicologo de la salud en diferentes escenarios.



1.2 Definicion de Psicologia de la Salud

En 1946, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el bienestar
fisico, mental y social (Diaz, 2001). No obstante, Cérdova (1987, en Buela-Casal, 1996)
contribuye con su definicion agregando que el individuo saludable, es aquel que puede
desarrollar su capacidad de forma activa para cambiar su situacion vital y poder funcionar
al maximo de su capacidad y satisfaccion, teniendo en cuenta que la salud es el resultado

de los diversos factores de la vida comunitaria.

Por lo anterior, es conveniente describir lo que se entiende por bienestar social, bienestar
mental y fisico. De esta manera la salud, en el aspecto social, se refiere a las relaciones
interpersonales constantes de los individuos, a su capacidad de contribuir de manera
positiva a la comunidad a la que pertenecen asi como para recibir apoyo y reconocimiento
por parte de la misma. Por otra parte, el bienestar mental pudiera ser entendido como el
estado en el que el individuo es activamente capaz desde el campo del pensamiento para
influir directamente en sentido positivo al campo comportamental. Y en cuanto al bienestar

fisico se entiende el estado funcional del organismo biologico (Buela-Casal, 1996).

De estos planteamientos, Terris (1975, en Greene, 1998) identifica dos aspectos principales
de la salud: uno objetivo y otro subjetivo. El primero se refiere a la habilidad para funcionar
y el aspecto subjetivo a sentirse bien. La cualidad de sentirse bien como criterio de la salud
no solo es una manera directa sino unica en cuanto al control potencial que presta el
individuo sobre su propia salud, aun cuando es influenciado por una variedad de estimulos
externos y los sentimientos mismos del individuo que se originan en su mente; es decir las
percepciones se hacen mas importantes para la salud que la realidad de nuestras propias
circunstancias. Por tanto, muchas personas catalogadas como ‘“discapacitadas” pueden
alcanzar niveles muy altos de acuerdo a su funcionalidad, en tanto que otros clinicamente

“sanos” se convierten en seres deprimidos de manera severa.

Ademas, de acuerdo a Terris (1975 en Greene, 1998), es necesario hacer una distincion

entre enfermedad y dolencia: la primera se refiere el defecto o inadecuado funcionamiento
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dentro del ser humano, en tanto que dolencia es la presentacion visible de sintomas que nos

hacen sentir afligidos. De esta manera la enfermedad puede presentarse sin dolencias.

Es asi que se puede considerar a la salud como un estado de bienestar holistico dptimo en
cuanto al equilibrio entre el bienestar y la funcionalidad del organismo, de la mente y del
ambiente social. Por ello las investigaciones han dedicado una atencion especial a la
conducta humana, debido al papel relevante de la misma en el fomento del bienestar y
queda claro que de este campo se encarga la psicologia, creando el concepto y area de

aplicacion de psicologia de la salud.

La Psicologia de la salud es un area de especifidad dentro de la psicologia y se ha definido
como: “... el conjunto de contribuciones educativas, cientificas y profesionales especificas
de la disciplina de la Psicologia para el fomento y preservacion de la salud, la prevencion
del tratamiento de la enfermedad, asi como la identificacion de los correlatos etiologicos y

diagnosticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas™ (Phares y Trull,

2000 p.52).

Por otra parte, Buela-Casal (1996, p.8) agrega: “La Psicologia de la salud es el campo de
especializacion de la Psicologia que centra su interés en el ambito de los problemas de la
salud, especialmente fisicos o médicos con la principal funciéon de prevenir la ocurrencia
de los mismos o de tratar de rehabilitar éstos en caso de que tengan lugar, utilizando para
ello la metodologia, los principios y los conocimientos de la actual Psicologia cientifica
sobre la base de que la conducta constituye junto con las bases biologicas y sociales, los
principales determinantes de la mayor parte de las enfermedades y problemas humanos de

salud existentes en la actualidad” .

Amigo, Fernandez y Pérez (1998) realizan una contribucion a estos conceptos, agregando
que la Psicologia de la salud busca mejorar el sistema sanitario y la formulacion de una
politica de salud. Es asi que la Psicologia de la salud también puede considerarse como una
especializacion de la Psicologia que nace para dar respuesta a una demanda socio sanitaria.

Cabe mencionar que aunque siguen el modelo conductual en cuanto a contenidos y
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posicion tedrica, los psicologos de la salud también utilizan el modelo psicométrico puesto

que ya no se trabaja solo a nivel individual sino también a nivel comunidad.

Para concluir con una definicion, Vargas (2002) menciona que la psicologia de la salud es
el area tecnoldgica de la psicologia, encargada del estudio del comportamiento individual y

su relacion con la salud biologica y bienestar social.

1.3 Funciones y actividades del psicélogo de la salud

Matarazzo (1980, en Ballester, 1997) menciona que el Psicologo de la Salud tiene diversas
funciones como: la promocién y mantenimiento de la salud, tratamiento de aspectos
relacionados a la enfermedad, estudio de los factores psicosociales que contribuyen a la
salud, el estudio de las contribuciones de las instituciones sanitarias, asi como la
elaboracion de estrategias para el mejoramiento del servicio. Con respecto a lo anterior, la
Organizacion Mundial de la Salud, en el periodo de 1984 a 1989, cit6 cuatro actividades
fundamentales que debe llevar a cabo el Psicologo de la Salud: 1) El desarrollo de politicas
de salud mental y la promocion, coordinacion, evaluacion y sostén de programas por todo
el mundo; 2) entender los factores psicosociales que permean la promocién de la salud y
por lo tanto el desarrollo humano; 3) prevencion del abuso de drogas, asi como el control
de las mismas y 4) prevencion y tratamiento de desordenes mentales y neuroldgicos (OMS,

1983 en Holtzman, 1993).

De esta manera, Salinas (1995, en Vega, 2002) organiza estas actividades en tres
dimensiones:

1) Investigacion, que va desde la basica hasta la evaluacion de la aplicacion.

2) Intervenciones dirigidas al individuo cuya salud est4 en juego y a las personas que estan
relacionadas con ¢€l, al personal que labora en el sistema de salud y a organizaciones e

instituciones.
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3) Intervenciones psicologicas, encaminadas al cambio de procesos corporales por medio

de la bio-retroalimentacion asi como la modificacion de habitos y/o cogniciones con

respecto a la salud- enfermedad.

Estas a su vez influirdn en el trabajo que el psicologo realice dentro del sector salud, que

basicamente consiste en (Negrete, 1998):

Dar consulta clinica emitiendo el diagndstico, en términos psiquiatricos.

Impartir talleres para la prevencion de la enfermedad y el mejoramiento de la
calidad de vida.

Brindar cursos de capacitacion al personal que labora en las instituciones de salud.
Reclutamiento y seleccion de personal mas adecuado para las diferentes areas de
atencion hospitalaria.

Establecimiento de repertorios conductuales, definicion operacional de objetivos,
programacion y secuenciacion, creacion del medio ambiente social y no social para

que el organismo aprenda los comportamientos adecuados.

Los escenarios donde puede desempenar sus funciones son: instituciones de ensefianza

superior, centros asistenciales (clinicas, hospitales e institutos de la salud en los tres

niveles de atencion) y en la practica privada se enfoca a la atencion individual o de

pequenos grupos (Rodriguez y Rojas, 1996). Becofia, Vazquez y Oblitas (2000) agregan

a las empresas publicas y privadas, donde realiza funciones de asistencia y capacitacion

en salud ocupacional. A continuacion se revisaran las principales funciones que realiza

este profesional.

Evaluaciéon y Diagnéstico: La evaluacion es una funcion importante, pues en ella
se diagnostican los comportamientos y procesos de riesgo asociados a patologias
fisicas, a la valoracion de intervenciones bio-psico-sociales y de los sistemas de
salud. Las estrategias de evaluacion en Psicologia de la Salud estdn determinadas
por dos tradiciones: a) la procedente de la Psicologia de la Salud y b) la procedente

de la Medicina conductual; desde la primer perspectiva, se hace énfasis en las
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variables personales, utilizando métodos como la entrevista, el autoinforme y las
escalas de apreciacion. Desde la Medicina conductual, se toman en cuenta las
variables moleculares (psicofisiologicas y conductuales) las cuales se registran
mediante instrumentos, aparatos y la observacion en situaciones controladas
(Fernandez, 1996, en Vega, 2002). Por otra parte, Roa (1995) menciona que el
modelo utilizado en este campo es el biopsicosocial, el cual evalia de manera
general al paciente en sus tres dimensiones, bioldgica, personal y ambiental y el
segundo modelo de evaluacion es, la llamada multisistema de estrés y salud, que
valora las fuentes de estrés, el afrontamiento y la adaptacion del individuo,
incluyendo la relacion matrimonial, familiar y laboral, implicadas en este proceso.
De esta forma, en la evaluacion se recogen datos de cuatro fuentes de informacion:
El individuo, sus allegados, los expertos y la procedente de aparatos e instrumentos
especificos que permiten ampliar y detectar las multiples respuestas del organismo y

su contexto.

¢ Promocion y mantenimiento de la salud: Las intervenciones estan orientadas a
promover conductas de salud, activar mecanismos para que el paciente cambie y
establezca contextos que mantengan la conducta modificada, que desarrollen
habilidades y mantengan su estilo de vida; las técnicas que se utilizan con
frecuencia son el condicionamiento operante, el reforzamiento, la reestructuracion
cognitiva, manejo de estrés, entrenamiento en biofeedback y manejo del tiempo
(Sheridan y Radmacher, 1992).

e Investigacion: Consiste en planear, disefiar y conducir estudios especificos sobre la
incidencia y prevalencia de alguna enfermedad, habitos y factores de riesgo. Lo
cual permite evaluar los procedimientos empleados y asi elaborar estrategias
dirigidas a la prevencion, tratamiento de las enfermedades y promocion de la salud
(Becofa, Vazquez y Oblitas, 2000). Las principales contribuciones y tendencias de
la investigacion en Psicologia de la Salud son (Salinas, 1995): a) estudios
relacionados con conductas saludables. B) estudios del sistema de cuidado de salud,
c¢) estudios sobre planeaciéon y movilizacién de recursos de salud y d) estudios

sobre reduccidon de amenazas a la salud.
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e Formulacién de Politicas de salud: el psicologo interviene en esta area realizando
investigaciones de salud publica y enviando propuestas a las instituciones
gubernamentales, para implementar estrategias para prevenir diversas enfermedades

como el SIDA (Vega, 2002).

Latorre y Beneit (1992) sefialan que las distintas areas de estudio y de aplicacion de la

psicologia de la salud, se pueden resumir en los siguientes puntos:

1) Estudio de los comportamientos como factores de riesgo para la salud.

2) El mantenimiento de la salud se logra a través de la practica de comportamientos

inmunizadores.

3) Las cogniciones son un factor importante para la concepcion salud-enfermedad y por lo

tanto para lograr conductas saludables o no saludables.

4) La importancia de la comunicacion con su médico especialista, con la familia, la toma de

decisiones y la adherencia al tratamiento.

5) El medio ambiente en el que se produce el tratamiento incluyéndose las técnicas

quirtrgicas y no quirtrgicas a las que los pacientes son sometidos.

6) El afrontamiento a la enfermedad, y en su caso, a la incapacidad.

Para finalizar este punto debe quedar claro que la labor del psicélogo no se circunscribe
unicamente a sustituir comportamientos de riesgo por comportamientos preventivos, sino
que ademas actiia como elemento clave en el tratamiento y rehabilitacion de los problemas

cuando éstos se han presentado.
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1.4 Niveles de prevencion en salud

Desde este planteamiento lo que interesa en el presente trabajo son las actividades
relacionadas a la prevencion de enfermedades y los problemas sociales que conllevan, a
través de la promocion de comportamientos que favorezcan la salud, por ello es necesario

exponer las principales caracteristicas de la prevencion en salud.

Fernandez-Rios (1994), menciona tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y

terciaria.

1.4.1 Prevencion Primaria

Las funciones del psicologo de la salud estan determinadas por las politicas vigentes en los
sistemas de salud y por los niveles de atencion que se incluyen dentro de dichos sistemas.
Con respecto a la prevencion primaria se puede mencionar que es el contacto inicial y
directo entre los integrantes de la comunidad y el personal de salud. En este nivel se
promueve la salud, se previenen los padecimientos superficiales y se controlan ciertos

padecimientos cronicos. Su enfoque es integrador y sus caracteristicas son (Negrete, 1998):

» Problematica: Se ocupa de la poblacion sana, protegiendo y promoviendo la salud
de problemas comunes y especificos de ciertas enfermedades cronicas.

» Cobertura: Atiende a los vecinos de un pequefio lugar, a comunidades
determinadas o a familias especificas.

> Funciones: Estan orientadas hacia la proteccion y fomento a la salud, al

diagnostico y al tratamiento oportuno de los padecimientos.

Mayor y Tortosa (1990, en Gardufio, 1999) describen a la prevencion primaria como el
conjunto de acciones que se ejecutan antes de la aparicion del problema que se trata de
evitar, mediante el fortalecimiento de las condiciones positivas existentes. Goldstein (1977,
en Fernandez-Rios, 1994) agrega que la prevencién primaria también se enfoca a la

identificacion de grupos vulnerables de alto riesgo que no han sido etiquetados como
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enfermos y que no estan en contacto directo con un factor de riesgo, con el fin de evitar el
comienzo de un trastorno. Y esto se logra a través de la planeacion de acciones como la
promocioén del crecimiento sano de los individuos, incremento en la comprension
comunitaria y el conocimiento de recursos; incidir sobre las practicas organizacionales,
favorecer las coaliciones Inter-organizacionales ampliando el papel de los técnicos de

salud.

Sin embargo, Catalano y Dooley (1982, en Ferndndez-Rios, 1994) hacen una diferenciacion
relacionada a los conceptos anteriores. Mencionan que en la prevencidon primaria se
distinguen la proactiva y la reactiva. La primera dirige estrategias de accion para prevenir
la ocurrencia de factores de riesgo, haciendo referencia a demandas de adaptacion a
estresores que se originan en un microsistema y se amplian hacia el macrosistema, un
ejemplo es educacion en salud mental para parejas o personas que esperan tener un hijo,
con el objetivo de que no se presenten practicas familiares patologicas; es decir, se pretende

que el individuo no esté en contacto con situaciones de riesgo.

Por lo que atafie a la prevencion reactiva su objetivo es preparar al sujeto para reaccionar
de forma efectiva ante una situacion estresante, por ejemplo, la educacion en habilidades
para confrontarse de forma exitosa con una situacion de divorcio; es decir se espera que el

sujeto al estar en una situacion de riesgo sepa afrontarla lo mas efectivamente posible.

Por su parte Buela-Casal (1996) describe que en el nivel de prevencion primaria la atencion
se dirige a los factores o condiciones del medio, tanto fisico como humano, asociados a la
aparicion de determinados problemas, con el fin de modificarlas para que no sean causa de
problemas futuros, de igual forma se trata de potenciar o fomentar diferentes recursos o

conductas saludables que neutralizan la futura aparicion de problemas.

Finalmente, Morales (1999, en Vega, 2002) sugiere que la prevencion abarca tanto la
primaria como la secundaria, ya que consiste en la reduccion de factores de riesgo
asociados a diversas enfermedades. Incluye programas dirigidos a personas que presentan

conductas de alto riesgo como conductas sexuales de riesgo, abuso de sustancias, nutricion
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inadecuada, entre otras. Por tal razon, algunas de las funciones del psicologo de la salud
son: la deteccion precoz de patrones conductuales que conducen a la enfermedad, el empleo
de los principios de la modificacion de la conducta para impedir el desarrollo de conductas
dafiinas o para establecer patrones de pensamiento y comportamiento preventivos
adecuados a las necesidades de cada comunidad, los cuales se pueden aplicar por otros

miembros del equipo de salud (trabajadores sociales, enfermeras o médicos).

En conclusion, la prevencion primaria en términos de salud, tiene el objetivo de reducir los
riesgos y la incidencia de enfermedad o trastornos, a través de la implementacion de
programas informativos, de capacitacion y de presentacion de alternativas estratégicas para
intervenir terapéuticamente, para promover la creacion de condiciones que reduzcan la
incidencia y permanencia de la enfermedad o de conductas de riesgo, estimulando en los
individuos cambio de actitudes, valores y comportamientos en las areas afectiva, intelectual

y de integracion social (Garduio, 1999).

1.4.2 Prevencion Secundaria

El segundo nivel se dirige a la deteccion temprana de casos o conductas de riesgo
relacionadas con los diferentes trastornos o problemas, con el objetivo de modificarlas
cuando aun los problemas se encuentran en una fase incipiente. Este nivel se identifica con
servicios de consulta externa y hospitalizacion interna, donde se involucran, médicos
generales, algunos especialistas y algunos técnicos especializados. Sus caracteristicas son

(Negrete, 1998):

» Problematica: Se ocupa de la poblacion enferma que necesita cierta atencion
especializada.
> Funciones: Se orienta hacia el diagndstico y tratamiento temprano para limitar el

dano.
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Caplan (1989, en Fernandez-Rios, 1994) conceptualiza la prevencion secundaria como
aquella que tiene como objetivo la reduccion de la enfermedad haciendo descender la
proporcion de casos declarados al acortar su duracion mediante el diagnostico precoz y el
tratamiento efectivo.

La prevencion secundaria, es relevante una vez que la persona ha desarrollado una
condicién en la cual se tiene el riesgo de incrementar un dafio, por ejemplo contraer una
infeccion de transmision sexual como en Virus de papiloma Humano, el cual puede
evolucionar a cancer cervical, lo que significa que el objetivo de la prevencion secundaria
es impedir el avance de la infeccion, a través de la estimulacion de comportamientos
relacionados con dicha patologia; siendo sus contribuciones mas importantes la adherencia

al tratamiento y la reorganizacion practica de los servicios de salud.

Jauregui (1998) sugiere considerar a la prevencion secundaria simplemente como una etapa
de intervencién. En conclusion la prevencion secundaria trata de reducir la prevalencia de

las enfermedades.

1.4.3 Prevencion Terciaria

Por ultimo, dentro de un programa de prevencion terciaria el énfasis se da en la prevencion

de recaidas a través de programas y estrategias terapéuticas conducentes a tal fin.

Por lo que se refiere a la prevencion terciaria, Caplan (1989, en Fernandez-Rios, 1994)
argumenta que ésta pretende reducir la proporcion de funcionamiento defectuoso debido a
trastornos, al actuar mediante la rehabilitacion de los pacientes para devolverles su maxima
capacidad productiva. Negrete (1998) agrega que la prevencion terciaria, se identifica con
la atencion médica especializada y con aquellos problemas de salud que requieren solucion
quirtrgica o la participacion de servicios altamente tecnificados, sus caracteristicas son las
siguientes:

» Problematica: se ocupa de la poblacion enferma, con problemas de salud poco

frecuentes.

» Funciones: Son fundamentalmente la curacion y la rehabilitacion.
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Sin embargo, también ha sido considerada como una etapa de tratamiento de rehabilitacion
mas que de prevencion, incluso en la actualidad ya no se utiliza con frecuencia el término:
prevencion terciaria. Roa (1995) agrega que el tratamiento se compone de diversas técnicas
terapéuticas dirigidas a las personas ya enfermas, estas técnicas son principalmente de corte

conductual y se dividen en seis areas:

1. Tratamientos alternativos no farmacoldgicos, que incluyen enfermedades que
pueden ser aliviadas sin farmacos como la migrafia.

2. Tratamiento psicologico como intervencion primaria, que inicia cuando
generalmente los tratamientos médicos tradicionales no funcionan.

3. Tratamiento psicologico auxiliar, que se aplica cuando los trastornos se agravan por
factores psicologicos como el estrés.

4. Afrontamiento a procedimientos médicos invasivos, como la quimioterapia,
transplantes de médula, etc.

5. Adaptacion a enfermedades cronicas, aqui las intervenciones incluyen estrategias
para el manejo del dolor y estrés, adquisicion de conductas de adaptacion y
afrontamiento asi como modificacion del estilo de vida, donde principalmente se
utilizan técnicas como el manejo de contingencias, desensibilizacion sistematica,
autoverbalizaciones, entrenamiento en habilidades sociales, entre otras.

6. EIl cumplimiento, en donde se aplican estrategias encaminadas a que los pacientes se

adhieran a los diversos tratamientos farmacoldgicos.

Es importante mencionar que hay una gran diferencia en que la gente esté informada sobre
conductas no saludables a que se apropien de ella y lo lleven a cabo. Por tanto, los
psicologos de la salud como especialistas del comportamiento humano, han puesto
atencion en la prevencion de conductas potencialmente dafiinas a la salud y en la

promocion de comportamientos que conduzcan al bienestar (Roa, 1995).

Por ello, las actividades preventivas en salud mental comprenden la promocién, educacion,
deteccion y manejo oportuno de casos. La promocion se refiere al fomento y

mantenimiento de la participacion de las personas dentro del grupo social, para realizar
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tareas colectivas en beneficio de la salud individual y de grupo y se detectan a través de
consultas médicas, donde se evallian funciones cognitivas, afectivas y de relacion a través
de instrumentos psicologicos pertinentes. Cabe mencionar que en México se le ha dado mas
importancia al segundo y tercer nivel, olvidandose de la base y aunque todos los niveles
tienen igual importancia en el panorama general de la salud de las comunidades, se debe

enfatizar que la piedra angular para mejorar las condiciones de salud es la atencion primaria

(Negrete, 1998).

1.5 Comportamiento y prevencion de problemas sociales en el ambito de la salud.

La enfermedad es inherente a la existencia humana y cuando ésta ocurre, las personas se
lamentan por no haber adoptado mas o mejores estrategias de cuidado, es decir de
prevencioén de la enfermedad, para ello es necesario realizar modificaciones en pautas
comportamentales e ideoldgicas, que en muchas ocasiones se encuentran muy arraigadas en

la cultura de las personas.

Si consideramos que la salud es el equilibrio y la armonia de todas las posibilidades de la
persona a nivel bioldgico, psicologico y social, este equilibrio exige, por una parte, la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de los seres humanos, como las afectivas,
nutricionales, sanitarias, educativas y sociales; y por otra, una adaptacion permanente del

hombre a un ambiente en constante cambio (Diaz, 2001).

Todo ello conlleva a acciones en el &mbito comportamental de todos los individuos, dado
que somos nosotros los que propiciamos las condiciones necesarias para cubrir estas
necesidades o destruirlas, entonces desde este cambio social se puede prevenir y promover

la salud.

De esta manera, el cambio social surge como una demanda de la misma sociedad, sin
embargo para lograrlo es necesario cambiar desde sus estructuras basicas. Segun Moore
(1971, en Diaz, 2001) el cambio social es la alteracion apreciable de las estructuras

sociales patrones o pautas de accion conductual de los individuos en sociedad, incluidas las
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consecuencias y manifestaciones de esas estructuras que se hallan incorporadas a las
normas (reglas de comportamiento), a los valores, productos y simbolos culturales.

Una de las herramientas que la psicologia de la salud incorpora en dichas necesidades
sociales, es la prevencion, enfatizando que es un cambio que solo se puede llevar a cabo a
través de la planeacion. Segun Lippitt (1970, en Diaz, 2001) un cambio social planificado
se conceptualiza como aquel que nace a partir de una decision enfocada al esfuerzo para
mejorar el sistema con ayuda de un agente exterior; éste se representa a través de
programas dirigidos a la prevencion de la enfermedad mediante la promocion de la salud,
con una intervencion conscientemente guiada de manera que modifique el sistema actuando
sobre los factores que influyen negativamente en la salud de los individuos y en su estilo de
vida a nivel personal y comunitario. Toda prevencion tiene que hacer énfasis tanto en el

individuo como en el clima social y cultural en el que se vive.

Por ello, al hablar de prevencion se habla de conductas preventivas, porque probablemente
el individuo que no hace prevencion no promueve su salud individual ni comunitaria. Diaz
(2001) hace referencia a que la prevencion estd basicamente enfocada a conductas y estilos
de vida, aqui los factores cognitivos-motivacionales, las emociones, la tension psicologica
cronica, etcétera, influyen directa o indirectamente sobre las posibilidades de promocion de

la salud a nivel social.

Ademas, es necesario fomentar estrategias de cambio a través de la participacion
comunitaria para la realizacion de la unidad y cohesion de grupo. Miller (1968, en Diaz,
2001) reconoce que las dificultades y problemas psicoldgicos de los individuos disminuyen
cuando se involucran en algin compromiso, actividad o movimiento social, por lo anterior
en cuestiones de salud tal vez puedan ser solucionados con mayor eficacia en grupo que

individualmente (Varela, 1971, en Fernandez-Rios, 1994).

Cuando se afirma que en cierta medida la prevencion atiende las dimensiones del
comportamiento, se pone de manifiesto que en multiples ocasiones importa mas lo que el
individuo hace que lo que siente. Por ejemplo, si el individuo se siente incomodo por no

fumar, se aburre en una autopista por no circular a una elevada velocidad, se enfada por no
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consumir alta cantidad de alcohol o se rompe su ritmo de vida por hacer ejercicio; es decir
le resulta incomodo o molesto prevenir y salvaguardar su salud (Amigo, Fernandez y Pérez

1998).

Asi, los habitos adquiridos tempranamente plantean grandes costes en su ejercicio posterior
ya que en su implantacion van a influir los hébitos que ya existen en la cultura, la clase
social, tipo de familia y también estan relacionados con el momento histérico y las modas.
Cuando habitos saludables no se adquieren en edades tempranas, aparecen dificultades en

las edades adultas (Amigo, Fernandez y Pérez 1998).

El prevenir la enfermedad, en muchas ocasiones conlleva la reduccion de conductas que
tienen consecuencias agradables inmediatas y la aparicion de otras que suponen un
esfuerzo. Es decir, muchas de las conductas que pueden ser perniciosas para la salud, como
las practicas sexuales poco seguras, casi siempre implican una gratificacion inmediata que
en su momento se refuerza positivamente, los habitos de salud por el contrario, suponen
una demora de esa gratificacion, por lo que cuando ambos tipos de conducta entran en
controversia, se reduce la posibilidad de llevar a cabo conductas saludables (Amigo,

Fernandez y Pérez 1998).

Por ello, en la toma de decision ante comportamientos de riesgo, hay un elemento clave
denominado “percepcion de riesgo” (Becker, 1974, en Buela-Casal, 1996). Por ejemplo, en
las primeras experiencias sexuales es poco frecuente que una primera relacion sea
prometida y preparada de antemano, de forma que se disponga de medidas preventivas para
el embarazo o infecciones de transmision sexual. Los jovenes tienen normalmente
informacion suficiente, pero a medida que la posibilidad de aparicién de un intercambio
sexual aumenta, no se piensa 0 no se cree que exista riesgo en esa situacion en concreto, la
otra persona es joven, frecuentemente conocida y “es seguro que esta sana”, pero si la
persona no es conocida “por una vez no voy a tener tan mala suerte”. Como se puede ver,
en un instante toda la informacion deja de ser eficaz, por este motivo se hace necesario que

se prevenga desde la modificacion de la percepcion de riesgo. La percepcion de riesgo
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mantiene una estrecha relacion con la teoria sobre la percepcion de control y sus

aplicaciones sobre actitudes y comportamientos (Buela-Casal, 1996).

Desde este punto de vista, habria que plantearse si es suficiente que el sujeto haga o emita
conductas de prevencion de enfermedad independientemente de lo que piense o sienta. Ya
que en este caso, para algunas personas la prevencion implica comportarse de una manera y
esto provoca cuestionar la amenaza hacia su libre albedrio. Por ello el sujeto se justifica, se
autoengafia ain sabiendo que fumar, consumir alcohol en exceso o drogas, etcétera, son
perjudiciales para su salud y sin embargo emiten esta patologia conductual. Incluso se lleva
una dieta sana por determinados canones de belleza, no porque exista una motivacion para

mejorar la salud (Fernandez-Rios, 1994).

Partiendo de lo anterior es posible afirmar que el estilo de vida afecta la salud y el sentido
de bienestar provocando que los habitos, la actitud, las conductas y las estrategias de
enfrentamiento, originen enfermedades cronicas, infecciones de transmision sexual,

accidentes o lesiones.

Amigo, Fernandez y Pérez (1998) mencionan que en el momento en que aparecen algunos
sintomas inesperados, muchas personas deciden iniciar un cambio en ciertas conductas de
salud. Los sintomas son una sefial de un problema biologico y los cambios que se
producen en las conductas de salud constituyen una manera de disminuir el riesgo
percibido. Sin embargo, las influencias de estos sintomas suelen ser transitorias, de hecho
los individuos suelen retomar héabitos no saludables una vez que ha cesado el sintoma.
Ademas, los estados emocionales también pueden modificar notablemente las conductas de
salud. Asi por ejemplo, situaciones de ansiedad o aburrimiento, suelen ser desencadenantes

de conductas daifiinas.

El individuo, al no encontrar un catalizador de placer en su propia vida en interaccién con
su entorno, provoca en si emociones que lo llevan a buscar situaciones que obedezcan a
conductas que le provoquen una gratificacion inmediata. En realidad, la mayoria de los

individuos son capaces de describir multitud de conductas relacionadas con la salud,
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porque poseen el conocimiento necesario para saber lo que le puede afectar positiva o
negativamente, sin embargo ello no asegura que se practiquen, pues son muchos los
factores que influyen sobre las précticas de salud de la gente. Destacan tres tipos:
biomédicos, psicologicos y sociales. En los primeros existen diferencias entre los
individuos por las variaciones posibles en cuanto a los distintos procesos fisiologicos, por
ejemplo: la exposicion a microorganismos puede generar de modo frecuente que ciertas
personas se encuentren mas enfermas o débiles. Sin embargo, los factores sociales y
psicologicos estan siempre presentes en las practicas habituales de salud, las cuales
dependen de lo que las personas por ellas mismas pueden hacer por y para su salud. Pero a
pesar de que la mayoria de las personas saben que la practica de conductas saludables
reduce sustancialmente el riesgo de una enfermedad o la muerte prematura, muchas
personas no lo llevan a cabo por diferentes motivos, como lo es el placer inmediato que

brindan a menudo las conductas menos saludables (Amigo, Fernandez y Pérez, 1998).

Por otra parte, se menciona que el comportamiento humano seria erroneo reducirlo a una
relacion psiquica o fisiologica ya que depende de los condicionamientos bioldgicos
psiquicos, culturales, socioecondmicos e historicos. Pues aunque los riesgos para la salud
estan en el ambiente social, también el comportamiento de las personas favorece, directa o
indirectamente la exposicion a riesgos elevados de enfermar o morir. Desde este punto de
vista, los factores fisicos que incluyen la herencia y la constitucion biologica, pueden
originar una mayor o menor predisposicion a la enfermedad, sin embargo, los factores
psicolégicos son los mas numerosos y de entre los mas investigados con relacion a su
influencia sobre la salud, cabe destacar el conocimiento y la creencias de los individuos
acerca de su salud, el valor que le dan, las actitudes hacia los comportamientos negativos o
positivos, el grado en que se siente responsable del control de su propia salud, la auto
estima y el auto concepto asi como los rasgos depresivos y el estrés (Buela-Casal, 1996).
La autoeficacia, el sentimiento de competencia, la percepcion real o ilusoria de control
(Rios, 2005) ademdas de la educacion con referente a lo permitido o prohibido del rol

asignado y del cual se apropia y juega cada individuo dentro de su contexto cultural.
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De acuerdo a lo anterior, Greene (1998) menciona un modelo basado en las creencias, el
cual busca reducir la confusion de asuntos que podrian afectar nuestra decision para llevar a
cabo una accion de salud en particular a un grupo tratable de factores prioritarios, donde las
cosas reales y los eventos reales no tienen efecto sobre las decisiones. Mas bien es la forma
de percibir estos eventos lo que importa. Muchos factores ocasionan modificaciones Uinicas

en este proceso de percepcion.

Cada creencia, por tanto, consiste en dos componentes: un elemento cognoscitivo (por
ejemplo lo que podria suceder), y un componente afectivo (por ejemplo que tan importantes
son las consecuencias o beneficios). Finalmente las barreras percibidas también pueden
ocasionar que el individuo considere que dejar de comportarse dafiinamente es dificil,

molesto, aburrido, etcétera (Greene, 1998).

Sin embargo, no hay que olvidar que existen otros determinantes externos que pueden
motivar a que los sujetos tengan limitadas alternativas para construir un bienestar en su
salud. En este sentido Vargas (1993) describe factores Médicos, los cuales se constituyen
por las normas del sistema de salud, calidad de los servicios, caracteristicas de la
instalaciones médicas, disponibilidad de la participacion del personal medico, etcétera;
Ecolégicos: contaminacion, degradaciéon ambiental, medidas de proteccion al medio
ambiente; Demograficos: ritmo del crecimiento del pais, distribucion de la poblacion rural
y urbana, migracion, politicas de planeacion familiar, caracteristicas genéticas y
geograficas; Sociales: analfabetismo, escolaridad, planes de salud, calidad de la vivienda,
calidad de la nutricion, seguridad social; Econémicos: nivel econdomico, distribucion del
ingreso nacional, programas de mejoria econdmica; Geograficos: clima, comunicaciones,
recursos naturales, disponibilidad de energia eléctrica, disponibilidad de agua potable. En
cuanto a los factores que afectan de una manera mas directa se describen los genéticos y la
herencia; Ambientales: contaminacion del agua, suelos, alimentos, atmésfera; Culturales:
reglas, la permisividad, prohibiciones, hdbitos, comportamiento, actitud, etcétera. Cada
uno de los distintos factores influyen en cierto grado y de diferente forma sobre la
conducta, estos factores pueden proveer racionalidad, motivacion o por el contrario

irracionalidad en la conducta.
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No cabe duda que estos aspectos afectan la posibilidad de acceder a determinados recursos
sanitarios y a una mayor informacion sobre salud. Asi, la cultura de una sociedad puede
fomentar estilos de vida concretos e incidir en la adecuacion o inadecuacion de las practicas
de salud. Y de la misma forma la influencia del grupo de regencia (familiar o compafieros),

factor que sin duda influye en las conductas de salud de los individuos (Vargas, 1993).

En resumen, Vargas (2002) menciona que la psicologia de la salud es el area tecnoldgica de
la Psicologia que se encarga del estudio del comportamiento individual y su relacién con la
salud biologica y bienestar social, enfocandose al ambito preventivo y de la promocion de
la salud. Sus funciones y actividades se dirigen a la investigacion, prevencion de la
enfermedad, planeacion, intervencion y rehabilitacion. Ubicdndose en centros asistenciales,
clinicas y hospitales asi como instituciones de ensefianza superior, realizando funciones de
docencia e investigacion. Trabaja a partir de los tres niveles de prevencion, sin embargo sus
mayores contribuciones se han llevado a cabo a partir de la prevencion primaria, la cual se
refiere a identificar grupos vulnerables de alto riesgo que no han sido etiquetados como
enfermos, dirigiendo estrategias de accion para prevenir la ocurrencia de factores de
riesgo. Cuando participa a nivel secundario, se debe a que ya ha iniciado la enfermedad y se
enfoca a reducir la prevalencia de ésta a través de la modificacion de la conducta de riesgo.

En algunos casos interviene a nivel terciario, apoyando en el area de rehabilitacion.

Por ello, la psicologia de la salud parte de la premisa de que el estilo de vida afecta la salud
y el sentido de bienestar, provocando que los habitos, la actitud, las conductas y las
estrategias de enfrentamiento, originen enfermedades cronicas, infecciones de transmision
sexual, accidentes o lesiones. Sin embargo, existen factores externos que pueden motivar a
que los sujetos tengan limitadas alternativas para construir un bienestar en su salud, algunos
factores son: médicos, ecoldgicos, sociales, demograficos, econdémicos, geograficos,
ambiéntales, biologicos, culturales, etcétera. De esta manera, la cultura de prevencion de
una sociedad puede fomentar estilos de vida concretos e incidir en las practicas de salud de
los individuos. Queda claro, que de este campo se encarga la psicologia, creando el

concepto y area de aplicacion de la psicologia de la salud.



CAPITULO 2. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y POBLACION VULNERABLE EN MEXICO

Recientemente la mayoria de los paises del mundo han estado creciendo a un ritmo
acelerado, por lo que se puede considerar que la poblacion del mundo es sustancialmente
joven: El 50% de la poblacion mundial es menor de 25 afios y el 19% se encuentra en edad
adolescente. Estos datos revelan problemas de desigualdad interna dentro de los paises en
desarrollo, incluyendo América Latina y por supuesto México, donde los bajos ingresos
econdmicos paralelos a indicadores sociales son alarmantes: analfabetismo, decadente
calidad de vida, mortalidad infantil, insuficiente acceso a servicios de salud, falta de
planeacion familiar entre otras; situacion que en la mayoria de los paises deposita en la

juventud las consecuencias de la falta de estos servicios (Lazo, 1995).

Por otro lado, las politicas discriminatorias que toman como punto de partida la edad o
estado civil para brindar alglin servicio de salud sexual, propician altos niveles de embarazo
precoz y peor aun, las consecuencias de las infecciones de transmision sexual (ITS) en las

mujeres, en particular las adolescentes (Mayén, 1997).

2.1 Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un grupo de mas de 20 tipos
diferentes, entre las mas frecuentes y peligrosas se encuentran: la gonorrea, la sifilis, la
Clamydia, el Herpes genital, el VIH/SIDA y el Virus de Papiloma Humano (VPH). Estas
se contraen al tener relaciones sexuales con una persona infectada, originando dafios en el
pene, vagina, boca y ano, principalmente. Ademads, diferentes ITS entran al cuerpo en
diferentes formas, puede ser a través de fluidos corporales como la sangre, el semen y las
secreciones vaginales (por ejemplo el VIH/sida) algunas otras se contagian, es decir, al
tener contacto piel con piel con alguna persona infectada (por ejemplo herpes y Virus de

papiloma humano).
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La mayoria de las ITS pueden curarse si se tratan a tiempo con un tratamiento adecuado, de
no ser asi, pueden ocasionar complicaciones importantes como la infertilidad, ademas de
que una mujer embarazada infectada puede contagiar a su bebé provocando
malformaciones. Cabe mencionar que el Herpes, el VPH y el VIH no son curables, sin
embargo existen tratamientos que pueden reducir sus sintomas y controlar la expansion del

virus a otras zonas del tracto genital.

Es importante mencionar que cualquier persona con vida sexual activa corre el riesgo de ser
infectado, sin importar su edad, sexo u orientacion sexual, si es que lleva a cabo practicas
sexuales de riesgo, por ejemplo (Secretaria de Salud, 2002- A):

e No usar conddn al tener relaciones sexuales vaginales, orales o anales.

e Tener relaciones sexuales sin proteccion con alguien que presente llagas o heridas

abiertas en vagina, pene, ano o boca.

Muchas ITS no presentan sintomas y aun asi pueden transmitirse de una persona a otra y

provocar el mismo dafio.

Los sintomas de algunas infecciones que se llegan a presentar tanto en hombres como en
mujeres son:
e Ardor o dolor al orinar
e Secrecion u olor extrafios en la vagina o pene
e [Escoriaciones, ampollas, irritacion, hinchazén o crecimientos de pequeios bultos
alrededor de los genitales (que pueden doler o no)
e Dolor al tener relaciones sexuales

o Ulceras en los genitales.

Al presentar alguno de estos sintomas es importante acudir al médico a realizarse un
examen de exploracion. Ademas las personas pueden llevar a cabo conductas sexuales

saludables, que reduzcan el riesgo de contraer alguna ITS, por ejemplo:
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e Tener relaciones sexuales con una sola persona y que no esté infectada.
e Usar condén (masculino o femenino) cada vez que se tiene una relacion sexual.
e Llevar a cabo la prueba de detecciéon oportuna por lo menos una vez al afo

(Papanicolaou).

Para cerrar este apartado, cabe mencionar que hace poco las ITS llamaron la atencion de
clinicos, investigadores y de aquellos que formulan las politicas de salud ptblica. En primer
lugar debido a las grandes complicaciones que pueden derivarse de éstas y en segundo
porque estos padecimientos se estdn incrementando de manera alarmante, principalmente
en los paises en desarrollo como M¢éxico y otros paises de América Latina y el Caribe
sobretodo en los grupos sociales mas desfavorecidos como los adolescentes y las mujeres

(Langer, Tolbert y Romero, 2000).

2.2 Adolescencia, salud sexual y problematica social

La adolescencia constituye en nuestros tiempos un periodo de la vida, en el que con mayor
intensidad, se aprecia la interaccion de las tendencias del individuo y las metas socialmente
disponibles (Reyes, 2004). De esta manera la palabra adolescencia la utilizamos en algunas
ocasiones para referirnos a sexualidad, y en otras para referirnos a una etapa de crisis y
adicciones, sin embargo nos olvidamos de hablar de cambio, transformacion, necesidades,
ideales, de sociedad o de una etapa de riesgos (Reyes, 2004). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2002, en Billings, Rosas y Gasman, 2004) define a la adolescencia como
un periodo de transicion entre la etapa infantil y la juventud que se ubica entre los 10 y 19
afos de edad. Esta etapa del desarrollo humano comprende una serie de cambios biologicos
y corporales, que implican inicialmente el desarrollo de los caracteres secundarios
(pubertad) y el pleno desarrollo de la capacidad reproductiva, asi como notorias
transformaciones psicologicas y sociales marcadas por el abandono del cuerpo, la necesidad
de separacion de padres y madres (o de figuras similares), el inicio de las relaciones
sexuales y un proyecto de vida propios que los preparan para la juventud y la vida adulta, la

cual puede estar influida por el contexto social, cultural y econdomico en el que se



30

desenvuelven las personas de estas edades, lo que puede ocasionar que la vivencia de la

adolescencia sea diferente de un individuo a otro (Billings, Rosas y Gasman, 2004).

En la adolescencia se hace necesario postergar la descarga de tensiones y la satisfaccion
inmediata de necesidades hasta encontrar el momento oportuno. Se produce asi una
acumulacion de tensiones provenientes de las demandas propias del desarrollo sexual, a las
que cada cultura se agrega la facilitacion o prohibicion y vigilancia para obtener
satisfaccion de dichas necesidades. Ademads, es en esta etapa cuando se determina la
necesidad de encontrar otra persona para obtener la satisfaccion de sus deseos (Mayén,

1997).

Cabe mencionar que la participacion de los adultos en esta etapa no es precisamente la que
mas favorece la realidad de los adolescentes. Porque se tiende a controlar la expresion del
impulso sexual de los adolescentes. Algunos adolescentes, ante su impulso sexual y frente a
una sociedad que tiene doble moral en este aspecto, deciden liberar la tension sexual
mediante la masturbacion, o en el caso de los hombres, se veran sometidos a la descarga en
los suefios erdticos himedos y en las mujeres mediante fantasias y orgasmos durante el
suefio cuando han decidido abstenerse del acto sexual, por la idea de que la virginidad
debiera perderla en el matrimonio; otros buscaran o seran orillados a tener experiencias con
prostitutas; otros buscardn excitaciéon por medio de la pornografia. Estas experiencias,
debido a la cultura, muchas veces conllevan a cargar sobre sus hombros culpas y

vergiienzas en autoerotismo (Mayén, 1997).

Chapela (2000) reconoce que durante la adolescencia se presenta esa curiosidad por
explorar su cuerpo, se miran, se tocan, se miden, se comparan y quieren saber de qué son
capaces y analizan su anatomia, sentimientos y deseos eroticos. Como tal, la sexualidad
puede ser fuente de ansiedad moral y confusion, debido a las fuertes emociones que se
despiertan, a la variedad de necesidades, sentimientos, debates, deseos y conceptos que se

autoformulan.
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Incluso son los medios de comunicacion los que propagan mensajes hipereroticos,
reforzando informacion errénea o distorsionada (mujeres insaciables, cuerpos poco
comunes, penes de tamafios exagerados, eyaculaciones de litros, etcétera) que se dan en
situaciones ficticias. Casi siempre con el fin de comerciar se instiga al adolescente al
consumismo del sexo, seduciéndolo a través de algo que la sociedad esconde y es incapaz
de asumir: la educacion para el erotismo, para la sexualidad, para la salud sexual y dentro

de ésta la educacion para la prevencion.

La Secretaria de Salud (2002-B) menciona algunas expresiones sexuales que se dan

durante la etapa de la adolescencia:

% Abstinencia, cuando las personas deciden no realizar ninguna actividad sexual ni
autoerdtica. No se sabe con exactitud el nimero de personas que se abstienen de
toda conducta sexual, pero se relaciona con lo que es socialmente aceptado para
hombres y para mujeres. Socialmente para las mujeres puede significar que son
capaces de controlarse y renunciar al deseo, antes de casarse podria significar un
“orgullo”. Para los varones la abstinencia pone en duda su virilidad, viéndose
obligados a decir que ya tienen vida sexual activa aunque no sea verdad. Es normal
que aquellas personas que practican la abstinencia sexual canalicen su impulso
sexual a través de los llamados suefios humedos: eyaculaciones nocturnas o

lubricaciones vaginales.

+ La masturbacién, es la manipulacion de los genitales con el fin de sentir placer.
Socialmente, es mas aceptada en los hombres que en las mujeres, pues se cree
equivocadamente que los hombres tienen un mayor deseo sexual. Es poco frecuente
que las mujeres comenten acerca de esta experiencia. En esta etapa de la
adolescencia la masturbacion ayuda a redescubrir el cuerpo y sus sensaciones
placenteras, no causa dafio fisico ni mental, y cada adolescente definira la

frecuencia y la circunstancia de la practica.
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+ Las caricias sexuales, son experiencias sexuales compartidas sin llegar a la relacion

coital, abarcan besos, abrazos, tocamientos y masajes con fines eroticos.

+ Las relaciones sexuales (coitales), son otra forma de expresar la sexualidad y
consisten en intercambiar caricias con el fin de llegar al coito, permiten el

intercambio de placer, amor, sentimientos, afectos y comunicacion.

Es en esta etapa cuando el proceso de construccion de identidad se encuentra atravesado
por el desarrollo de la sexualidad, la cual estd normada socialmente y diferenciada para
mujeres y hombres. La masculinidad y la feminidad son el resultado de una produccion
historica y cultural. Por ejemplo, en algunas culturas existen rituales de "paso", como son
las demostraciones de virilidad (por ejemplo, tener la primera relacion sexual con una
trabajadora sexual) o de feminidad (por ejemplo, demostrar su capacidad de ser madre para
reafirmar su identidad femenina). En los varones se genera una lucha constante para
demostrar a los demés y a si mismo que no es vulnerable como una mujer, sino que es
intrépido, comprometiendo en muchas ocasiones su bienestar personal y su vida. Aunque
signifique tener una primer experiencia sexual forzada y desagradable (Secretaria de Salud,

2002-A).

En el estudio llevado a cabo por Ortiz-Ortega, Rivas, Huerta, Salazar y Gémez (2005) en
las comunidades de Puebla, Sonora y la Cd. de México, se encontrd que adultos mayores,
adultos y jovenes coinciden en mencionar que fue durante la secundaria, alrededor de los
15 y 18 afios, cuando tuvieron su primer relacion coital, con amigas, novias o vecinas,
generalmente de mayor edad e incentivados por ellas, quienes indujeron el encuentro. Para
quienes se iniciaron con sexo servidoras ocurrid debido la influencia y presion de amistades
y familiares. Las experiencias oscilaron entre agradables, necesarias, obligadas y dolorosas
ya que el ritual de pasaje a la sexualidad estuvo marcado por el tipo de mujer con el que
tuvieron la primera relacion sexual y de quienes recibieron diferentes tipos de tratos.

Algunos testimonios al respecto son los siguientes:
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“esa si fue una experiencia traumdtica, yo estaba en la secundaria y un amigo que sabe
donde hay chicas nos dijo que podiamos ir a verlas, pagarles y tener sexo, y me dije — en la
torre, como me voy a quedar atrds de mi compariero- .Tuve esa experiencia y no me gusto
nada...no le prestan a uno carifio. Para ellas el tiempo es dinero, me estaba
desabrochando el zapato y ya me estaba diciendo —orale, rapido, apurate-. Yo estaba bien
nervioso, hasta que concluyo el acto. Fue para mi un despertar muy feo sobre el sexo”

(Hombre urbano, 45 afios, grupo el molinito, ciudad de México).

“La primer experiencia no amorosa, sino sexual, es por influencia de los demdas. La verdad
)

a mi si me gusto con la persona que me toco. Para nosotros era como un desahogo’

(Hombre urbano, 60 afios, grupo el molinito, ciudad de México).

El proceso de estructuracion de la identidad de género es complejo porque en ella
intervienen factores psiquicos y sociales, que originan en el adolescente formas especificas
de percepcion y de ser. De tal manera, la identidad de género es el resultado de una

inscripcion social en los individuos (UNFPA, 2005).

Por ello, el orden social enmarca las reglas de lo femenino y lo masculino, la percepcion de
hombres y mujeres en cuanto a la sexualidad son el resultado de mitos, creencias y

experiencias propias de cada sexo (Secretaria de Salud, 2002-A).

En algunos estudios hechos en México, han encontrado que atn continua el estigma de la
mujer que ha tenido relaciones sexuales como una “mujer sucia o mala”. Los varones por
su parte sufren el control social de otra manera: a ellos se les alienta a tener relaciones
sexuales con diversas mujeres, incluso se duda de su masculinidad cuando no las han tenido

(Secretaria de Salud, 2002-B).

Ademéds, la expresion de sus aventuras sexuales parece ser mas facil para los hombres,
porque ellos pueden hablar de éstas con sus amigos y compaifieros, sin que su imagen se vea
expuesta, situacion que no sucede cuando se trata de mujeres. Incluso se encontrd que a las

chicas se les dificulta llevar condones en su bolso. Asi mismo la sexualidad femenina se
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sigue ligando a la reproduccion y es aceptada dentro del matrimonio; el placer no se
concibe como tal por las mujeres y se considera exclusivo del varon. Para ellas, la relacion
de noviazgo se centra exclusivamente en la ternura y el romanticismo, permitiendo que el
sentir de su cuerpo, que opacado por las normas sociales ya establecidas, pareciera ser
propiedad de otros; por lo tanto, la virginidad de la novia significa para los varones una
garantia de exclusividad que confirma la posibilidad de demostrar su virilidad. Ser el
“primero” en la vida sexual de una mujer afirma su masculinidad (Secretaria de Salud,

2002-B).

De ahi que no sorprende saber que los hombres tengan etiquetadas a dos tipos de mujeres:
la “mujer decente”, identificada como tierna, inocente, limpia, con la pueden casarse: y la
“mujer facil”, son aquellas que les producen desconfianza y se les considera sucias porque
expresan sus deseos, con ellas pueden tener aventuras sexuales sin ningiin compromiso. Los
varones pueden acceder a ambas: mientras su relacion con la chica “decente” les permite
priorizar aspectos morales, el encuentro con una chica “facil” confirma su rol de
conquistador (Secretaria de Salud, 2002-A). De hecho los varones declaran que tienen
relaciones sexuales con parejas ocasionales, sin intenciones serias, mientras que el 90% de
las jovenes declaran que han iniciado su vida sexual con su pareja con intenciones de unién
0 matrimonio, esto demuestra que los varones pueden ejercitar su sexualidad sin pensar
necesariamente en casarse; en cambio la sexualidad de las mujeres estd mas asociada al

matrimonio y la procreacion (Secretaria de Salud, 2002-B).

Las y los adolescentes tienen la capacidad de amar y de desear de igual manera; sin
embargo las diferencias se dan a partir de lo socialmente establecido, pero es importante
reconocer que estos roles estan cambiando de manera gradual, pues los varones comienzan
a considerar el afecto y los sentimientos para llevar a cabo una relacion sexual, incluso cada
vez, mas mujeres expresan su necesidad de sentir placer sin relacionarlo necesariamente al

matrimonio o a la reproduccién (Secretaria de Salud, 2002-A).

Y para estas experiencias sexuales los y las adolescentes deben estar preparados para

responder de manera responsable a las ventajas y desventajas de iniciar su vida sexual,
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porque los adolescentes de hoy demandan respuestas que los adultos muchas veces no
satisfacen, a veces por ignorancia, a veces por el temor de que asuman su sexualidad y la
vivan con autodeterminacion y libertad, de tal manera que tampoco se les ensefia a asumirla
de manera responsable, de lo cual devienen por si mismos los problemas sociales.
Exponiéndose a vivir una sexualidad de riesgos, de embarazos tempranos, maternidad y
paternidad prematura, matrimonios forzados, que muchas veces terminan en divorcio,
abortos, infecciones de transmision sexual, SIDA, machismo, abuso sexual, violencia
intrafamiliar, entre otras, debido principalmente al inicio de una vida sexual activa a edades

muy tempranas (Aguilar, 1994).

Las estadisticas muestran que las adolescentes mexicanas inician su primera relacion sexual
en promedio a los 15.3 afios y los hombres a los 15.2 afios de edad. En Costa Rica el 18.1%
de la poblacion inicia su vida sexual a los 15 afios, en Brasil el 20.1% y en Jamaica el
55.4%. Lo cual significa que el inicio precoz de vida sexual sin proteccion eleva la cantidad

de jovenes que presentan infecciones de transmision sexual (Rizo, 1989).

Esto se hace evidente en las estadisticas, ya que la Organizacion Mundial de la Salud a
través del reporte de la Direccion General de Epidemiologia de marzo de 1996, registrd 250
millones de casos nuevos que presentan una ITS, de los cuales la mayor incidencia ocurre
entre los jovenes de 20 a 24 afios, seguidos del grupo de 15 a 19 afios y después por el
grupo de 26 a 29 anos de edad (Castelazo, 1997, en Reyes, 2004). En México, en el afo
2000 se reportaron un total de 506, 119 casos nuevos reportados, mencion necesaria al
aumento del Virus de Papiloma Humano en mujeres jovenes menores a 20 afios de edad,
infeccion asociada al desarrollo de cancer cervicouterino, el cual provoca millones de
muertes (Reyes, 2004). Sin embargo debe quedar claro que estas cifras no son exactas si
consideramos que en nuestra cultura las ITS son consideradas como “secretas” y a la
sexualidad como algo “sucio” y éstas se reportan solo cuando no hay otra opcion debido a

la gravedad del malestar, esta situacion impide hacer estadisticas confiables (Reyes, 2004).
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Se ha investigado la razon por la cual los jovenes se inician sexualmente a temprana

edad en México, América Latina y el Caribe, algunos factores son (Rizo, 1989):

a) La maduracion sexual se presenta en las adolescentes a edades cada vez mas tempranas.
Es comun que en la actualidad experimenten la menarquia entre los 10.5 y los 14 afos de

edad:

b)) El aumento en los fendmenos de urbanizacion, hacinamiento en niicleos urbanos, mayor

facilidad en el transporte, ruptura de los patrones tradicionales en la familia

¢) La disponibilidad de tiempo libre con muy escaso aprovechamiento de actividades

creativas o de recreacion

d) La ausencia casi total de programas que permitan que el adolescente se informe, entienda

y reflexione sobre las ITS y busque tratamiento oportuno y adecuado

e) Manipulacion de la sexualidad por parte de los medios de comunicacion dirigidos a la

juventud

f) Las creencias y tabues sobre aspectos de la vida sexual y sobre la prevencion y el
tratamiento de las ITS, la consulta a destiempo, el uso de remedios caseros, la falta de

percepcion de riesgo.

Otro factor aun de mayor importancia y que se encuentra estancado de manera general en

todo el mundo es la pobreza y las desigualdades sociales:

En primer lugar, la poblacién adolescente estd conformada por ambos sexos, con distintas
orientaciones sexuales, unidos o casados, solteros o separados; habitan las ciudades o sus
alrededores, pertenecen a comunidades étnicas diversas, algunos estudian, otros solo
trabajan y un gran grupo no estudia ni trabaja, sin embargo existe un comuin denominador

que es la llamada desigualdad por generacion, es decir, aquella falta de poder debido a la
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edad en la que se encuentran, situacion que fortalece su exclusion social. México y Brasil
son los paises de Latinoamérica que concentran el mayor nimero de adolescentes y la
mayor proporcion de adolescentes viviendo en extrema pobreza. Esto genera condiciones
para una carencia de capacidades,- sobre todo aquellas que competen al ambito educativo
(desarrollo cognitivo, desarrollo de destrezas para la vida, etcétera) con lo cual se reducen
las posibilidades de insercion en el mercado laboral (Badcock-Walters y Gorgens 2004, en

UNFPA, 2005).

Debido a condiciones socio-econdmicas y politicas, una buena proporcion de los jovenes
pobres se ven obligados a migrar en busca de mejores condiciones de empleo. En México,
Nicaragua y el Salvador los jovenes de ambos sexos son uno de los grupos con mayor
presencia en las corrientes migratorias hacia los Estados Unidos. Por lo que la migracion
hacia otros paises o bien del medio rural al urbano, aumenta la vulnerabilidad y dificulta el
acceso a los servicios de salud. A su vez, muchos adolescentes y jovenes migrantes,
mujeres y varones viven en situaciones en donde se compromete su salud sexual y
reproductiva quedando expuestos y expuestas a violencia sexual y /o a ITS- VIH/SIDA

(Badcock-Walters y Gorgens 2004, en UNFPA 2005).

La exclusion educativa, ademas de ser determinante de desventaja en la adolescencia,
tiene implicaciones directas en su salud sexual y reproductiva. Se ha descrito que el logro
educacional es una variable predictiva para resultados de salud sexual y reproductiva como
son el embarazo, la fecundidad y el uso del condén. Esta demostrado que las competencias
para tomar decisiones informadas en la prevencion de ITS Y VIH/SIDA se basa en la
alfabetizacion y los niveles de educacion alcanzada. La educacion formal fortalece los
aprendizajes de las competencias requeridas para comprender las ITS y el VIH/SIDA y dar
sentido a los mensajes de prevencion. Por lo tanto aumentar el acceso y la retencion escolar
son en si mismos una importante estrategia de promocion de la salud sexual y reproductiva

(Badcock-Walters y Gorgens 2004, en UNFPA, 2005)
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Si bien a partir de la epidemia del VIH/SIDA se increment6 la informacion y difusion de
temas de sexualidad entre los y las adolescentes, ha predominado en general un enfoque
basado en los riesgos que genera la sexualidad. Esta vision del peligro de las practicas
sexuales infunde temores y limita el desarrollo de su identidad. El porcentaje de varones
sexualmente activos que utilizan el condon se asocia con la escolaridad, por ejemplo, en
Brasil el 31% de los jovenes que alcanzaron el nivel secundario lo utilizan, en contraste con
un 18% de aquellos cuya escolaridad es menor. En Republica Dominicana el porcentaje es
de 51% y 19% respectivamente, mientras que en Nicaragua es 11% y 7%, y en Pert de

25% y 4% (Ortiz-Ortega, Rivas, Huerta, Salazar y Gémez 2005).

La violencia como factor de vulnerabilidad sexual y reproductiva posee vinculos con la
identidad de género en la medida en que ciertos estereotipos sociales tienden a sostener la
construccion de la identidad masculina en base al caricter fuerte y rudo de los varones,
contrapuesto a la sumision en las mujeres. Estos estereotipos favorecen las relaciones
violentas y tienen un efecto marcado en las adolescentes de la region. Por ejemplo, en
Jamaica, un estudio mostré que el 40% de un grupo de nifias de 11 a 15 afos expres6 que
su primera relacion sexual habia sido a "la fuerza". Para la region del Caribe, en general,
una tercera parte de los adolescentes de ambos sexos tienen una vida sexual activa y de esta
tercera parte, la mitad de las mujeres ha sefialado que su primera relacion sexual fue
forzada. Diversas encuestas citadas por Guzman (2004, en UNFPA, 2005) demuestran la
magnitud del problema de la violencia sexual, indicando que paises como México,
Nicaragua, Barbados y Jamaica puede llegar al 30% de las mujeres menores de 18 afios

(UNFPA, 2005).

Ademas un factor de gran importancia es la falta de provision de servicios de salud
reproductivos, sin embargo la oposicion a la educacion sexual se presenta con mayor
frecuencia, principalmente porque padres de familia, profesores, lideres comunitarios y
religiosos temen que ésta lance a los adolescentes y jovenes al libertinaje. Para responder a

esta inquietud la Organizaciéon Mundial de la Salud (1995, en Mayén, 1997) evaluo 35
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estudios realizados en distintos paises del mundo con jovenes, a los cuales se les brindd

educacion sexual, concluyendo lo siguiente:

+ a) En ningun estudio hubo evidencia de que la educacion sexual lleva a un inicio
mas temprano o a un aumento en la actividad sexual.

+ b) En seis estudios se reportd un retraso en el inicio de las relaciones o disminucion
de la actividad sexual.

+ ) En diez estudios se observo que la educacion sexual incrementa la adopcion de
medidas preventivas en sus relaciones sexuales.

+ d) Dos estudios mostraron que el acceso a consejeria y servicios de planificacion
familiar no aumentaron la actividad sexual ni el inicio temprano de las relaciones

sexuales.

Por tanto, no se trata de evitar que los jovenes tengan vida sexual activa, mas bien se trata
de brindarles informacion y orientacion adecuada para evitar situaciones de riesgo y para

que vivan su sexualidad de una manera libre y responsable.

De esta manera existe consenso entre los especialistas sobre la urgente necesidad de
proporcionar a los jovenes informacion completa y servicios de salud sexual y
reproductiva; la practica, sin embargo, deja mucho que desear porque los jovenes en
Meéxico y en otros paises siguen faltantes de informacion, concientizacion, de alternativas
educacioén y servicios. Porque el inicio precoz de la actividad sexual en pareja no sélo tiene
las consecuencias de un embarazo, sino de la exposicion a agentes nocivos como los
producidos por las infecciones de transmision sexual asi como los dafios irreparables que

¢éstas ocasionan (Mayén, 1997).

2.3 Condiciones socioculturales en la mujer

En este apartado se presentan algunos factores culturales sociales y psicoldgicos, que
construyen a lo largo de la historia la percepcion de la mujer de si misma y del descuido de
su cuerpo, factores que contribuyen a la adquisicion de Infecciones de transmision sexual

como el Virus de Papiloma Humano.
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Algunas teorias socioldgicas y psicologicas, como el constructivismo, consideran que el
individuo es un ser que se construye a través de lo que le rodea desde el entorno familiar
hasta el social. Este ultimo influye de manera particular dependiendo de su estructura
personal, educando a los hijos e hijas de distinta manera, desde su nacimiento la concepcion
de género inicia su influencia. Por ello, a lo largo de los afios las maneras de pensar han ido
dejando su huella en cada generacion; por ejemplo, la situacion social de la mujer en las
antiguas comunidades de México fue de sometimiento y subordinacién respecto a los
varones, la dominacion masculina fue tan intensa que podria pensarse que las mujeres eran

sordas, ciegas y mudas (Valdés, 1989, en Lopez, 2005)

Ademas, la mujer fue educada con severidad, se le exigia virginidad, recato, obediencia y
honradez. El matrimonio no era cuestion individual, sino un asunto entre familias donde
por regla general, quedaba fuera las consideraciones de amor, intereses y deseos. La mujer
le da mayor peso a la maternidad, al cuidado y limpieza del hogar puesto que la educacion
de los hijos estaba a su cargo, si era vardn el padre tomaba su cuidado a partir de los tres
afios y la nifia en cambio quedaba junto a la madre hasta el matrimonio (Valdés, 1989, en

Lépez, 2005).

A mediados del siglo XIX fue un hecho evidente que algunas mujeres comenzaban a
sentirse descontentas con sus funciones tradicionales ya que la doctrina médica insistia en
que durante la pubertad, las muchachas debian dedicar sus energias al desarrollo de sus
organos reproductivos, reduciendo a un minimo el trabajo al cerebro, de no ser asi,
desviaban su verdadera condicion de mujer. El cerebro, la inteligencia y los ovarios no
podian tener un desarrollo simultdneo. Si la mujer se empefiaba en estudiar, entonces
sufriria de mal humor, histeria, irritabilidad, dolores de cabeza, de columna, de espalda y
sin oportunidades para los deberes de la vida, por lo que se intent6 potenciar las facultades
de la futura madre a través de su participacion activa en la limpieza de la casa, como un

procedimiento para la cultura fisica (Nash, 1984).
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Ya a finales del siglo XX, las mujeres intentan cuidar mds su belleza fisica, las
depilaciones, los delineados, dietas y demas tratamientos son tema de conversacion de
muchas mujeres, y no solo eso sino que ahora va en busca de la profesionalizacion, destaca
laboralmente y en algunos casos posterga la maternidad para desarrollarse
profesionalmente. Descuidando sus organos internos, que en silencio y con el tiempo
demandan atenciones mds grandes y costosas poniendo en riesgo su salud y calidad de vida

(Olivier, 2003).

Los habitos sexuales también han sufrido una transformacion, pues en las pasadas
generaciones las mujeres mantenian relaciones sexuales en monogamia, mientras que en la
actualidad la mayoria de ellas llegan a tener mas de una pareja sexual; ademas se inician
sexualmente a una edad mas temprana, es decir en la adolescencia lo que implica un grave
riesgo para su salud, del mismo modo el varén tiene varias parejas sexuales a lo largo de su
vida lo que agrava aun mas la situacion, ademas porque las mujeres no acuden a los
servicios de salud para realizarse la prueba de deteccion oportuna (Papanicolaou) ni por lo
menos para una valoraciéon médica general, ocasionando padecimientos de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), y esto evidencia la necesidad de educar a la sociedad para

hacerse responsable de la salud y cuidados de su cuerpo (Olivier, 2003).

2.3.1 Perspectiva Actual sobre las condiciones socioculturales de l1a mujer

Las condiciones de sometimiento hacia la mujer por parte del hombre siguen vigentes, en
especial en paises de Latinoamérica y otras regiones, donde el machismo sigue en uso pero
velado y cada vez mas extendido, tiene el afan de desvalorizar el progreso y la lucha de la
mujer por su reconocimiento en la sociedad, hay un abuso de fuerza sobre ella y poco
compromiso hacia sus derechos, acompafiado de intentos por controlar sus sexualidad, la
reproduccion y su desarrollo mismo, no s6lo a nivel pareja sino incluso a nivel politicas de
gobierno. De esta manera hay menor equidad de género y peores indicadores de la salud
integral de estos paises y en aquellas personas que se encuentran en pobreza y exclusion;
situacion que reconocen todas las conferencias y marcos legales internacionales de la

ultima década (Raguz, 2003).
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Quiza fue la pandemia del SIDA lo que obligd a muchos gobiernos a aceptar la necesidad
de una educacion informada sobre sexualidad, pero enfocada en riesgos y dafios mas que en
la promocion de una vida saludable. Lo que también es cierto, es que en América Latina
como en otros paises en desarrollo, ciertos patrones se repiten en lo que respecta a la salud
sexual y reproductiva: con un inicio mas temprano de las relaciones sexuales, maternidad y
paternidad adolescente, mas embarazos no deseados, no existe proteccion contra las ITS ni
siquiera para prevenir el VIH/SIDA. Asimismo la mujer es vulnerable al abuso sexual y a la

violencia, la explotacion sexual y la discriminacion de género (Raguz, 2003).

En el estudio llevado a cabo por Ortiz-Ortega, Rivas, Huerta, Salazar y Gémez (2005) en
las comunidades de Sonora, Puebla y la ciudad de México, las mujeres hablan de
experiencias de violencia y coinciden en que esta practica produce una serie de efectos en
sus personas y obstaculizan los cambios que muchas aspiran. Por estas razones las mujeres
prefieren tener alejados a los hombres respecto a decisiones de anticoncepcion y vida
sexual, asociando la violencia conyugal a los celos, alcohol y pobreza, y en general al
“machismo” de los hombres. Es interesante mencionar que para la mayoria de estas mujeres
la violencia se percibe como una condicion aprendida y por tanto se situa en el ambito
educativo y pedagdgico. Coinciden en que la violencia se ha originado en la familia por eso

se debe empezar a trabajar desde ésta. Algunos testimonios al respecto son:

“La violencia se aprende, pero se inicia desde el hogar ;verdad? Tan solo porque nace
una nifia es un poco despreciada desde el momento del nacimiento ;jno? El papa siempre
quiere varon y muchas veces hasta dejan a la esposa porque tienen hijas. El hombre ve por

él, tiene que mandar y dominar, eso siempre se ha visto” (CIAM, ciudad de México)
“Ademas cuando se maltrata a una mujer en su casa y se le dicen malas palabras, cuando
se casa y el hombre la maltrata a ella no le extraiia, porque ya en su casa se lo dijeron y

piensa que eso es también parte de la vida normal” (SEDEPAC, ciudad de México)

Respecto a las relaciones sexuales mencionan lo siguiente:
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“Por lo mismo, debe haber comunicacion entre parejas, porque mi esposo era asi, que
nomas al trancazo y ahi se quedaba uno con la ilusion, -yo le decia: se me hace que ya te
voy empezar a cobrar- ya platicamos y se medio calmo” (CEPAC, ciudad de México,

mujer urbana).

“También la mujer se detiene mas, un hombre no, porque en el momento que el quiere, ella

tiene que darle, si no es pleito seguro” (CEPAC, ciudad de México, mujer urbana).

“ A mi me hubiera gustado mucho que mi esposo hubiera sabido pedir cuando queria tener
relaciones sexuales, la forma en que lo pedia era drastica, mas que nada a la fuerza,

brutal, quieras o no quieras” (CEPAC, ciudad de México, mujer urbana).

El ambito de la sexualidad si compromete directamente a la individualidad y los cuerpos
femeninos, cuya defensa no estd del todo autorizada en la vida de varias de ellas,
simultdneamente la busqueda de placer y atencion a sus deseos son asuntos todavia dificiles
de sostener publicamente por la presencia de prescripciones conservadoras y religiosas que,
aun consideran el comportamiento sexual como un asunto menos importante, de
desconocimiento para las mujeres y un campo de obligacion con la pareja heterosexual. El
siguiente testimonio expone las dificultades que para las mujeres tiene la autorizacion y
asuncion de una sexualidad elegida y deseada (Ortiz-Ortega, Rivas, Huerta, Salazar y

Goémez 2005).

“La mujer no tiene derechos sexuales, nada mds reproductivos porque las mujeres y me
incluyo, que tratamos de ejercer nuestros derechos sexuales somos excluidas o lo hacemos
a escondidas, porque publicamente no lo podemos hacer” (Mujer urbana, grupo

SEDEPAC, ciudad de México).

“...mira él puede disfrutar o gustarle mucho, pero también le preocupa que seas muy
alborotada. A los hombres no les gusta que te muestres mucho, porque te preguntan con

quien aprendiste a ser asi- “(Mujer urbana, Ures, Sonora).



44

En este sentido, varias de ellas se sienten devaluadas y resefian experiencias de

sometimiento y violencia.

En la investigacion llevada a cabo por Langer, Tolbelt y Romero (2000) en comunidades
rurales de México se encontrd que el conocimiento de las mujeres de sus propios cuerpos,
la menstruacion y la sexualidad, es extremadamente limitado y proviene mas de la
experiencia que de la ensefanza. Por ejemplo, a las madres les desconcierta hablar estos
temas; simplemente no lo hacen, ademas la primera menstruacién en una chica es causa de
reproches y enojo pues significa que ya tiene posibilidades de concebir; en consecuencia
los mensajes, en el sentido de que no debe involucrarse en relaciones sexuales hasta que se
case, son enérgicos. Obviamente las mujeres tienen conocimientos muy limitados acerca de
los condones, suponen que no se quedan en su lugar una vez colocados y que los hombres
no querran usarlos. Con respecto a las ITS, las mujeres no pudieron mencionar sintomas
propios o de sus parejas. Aun con dolor prefieren sufrir el coito que ser acusadas de
promiscuas. Los remedios caseros son utilizados ya que la vergiienza hace que rara vez

busquen ayuda médica.

Las condiciones sociales, por su parte, también incrementan la vulnerabilidad de la mujer a
ITS, debido a que los conocimientos y creencias de las mujeres en relacion a su propio
cuerpo y su salud son limitados y muchas veces erroneos asi como las barreras propias de
los servicios de salud publica. Por ejemplo, las mujeres con flujo vaginal o dolor pélvico
pueden considerarlos como sintomas propios del cuerpo femenino y lo ven como una carga
inevitable, sin reconocer que son condiciones que requieren de tratamiento. Incluso quienes
creen que deben buscar ayuda, sienten mucha vergiienza porque este tipo de infecciones
solo se atienden en clinicas donde los pacientes mas comunes son los hombres y las
prostitutas. Ademas obtener atencion en una clinica tampoco es facil, porque los programas
de atencion todavia suelen dirigirse a los grupos considerados de mayor riesgo, como las
trabajadoras del sexo comercial y sus clientes, cuando en la actualidad las estadisticas han
demostrado que las mas afectadas por las ITS son las amas de casa (Langer, Tolbert y

Romero, 2000).



45

Lo que también prevalece en las politicas socioculturales de estos paises es la promocion de
la abstinencia sexual en adolescentes; hablar de abstinencia y de castidad hasta el
matrimonio, evidencia la perspectiva de una sexualidad adulta, heterosexual ligada al
matrimonio, la reproduccion y la familia. Considerando que la ignorancia en la nifiez y
adolescencia es llamada inocencia y la informaciéon en materia de sexualidad y
reproduccion es considerada peligrosa, porque promueve el sexo y la promiscuidad (Raguz,

2003).

Por otro lado, el uso de métodos contraceptivos modernos en las y los adolescentes en
estos paises es muy bajo, siendo el mas utilizado el método tradicional del ritmo o
abstinencia periddica, muy inadecuados en esta etapa por la irregularidad menstrual y lo
poco planeado de la actividad sexual, asi como dificultades en negociar con la pareja el uso
del condon lo que expone no sdlo al embarazo sino al riesgo de una ITS, se ha sugerido que
el uso de éste se ve mediatizado por valores personales y patrones culturales, por
representaciones sociales y creencias, ademas de temor a la violencia, rechazo de la pareja

o el abandono (Raguz, 2003).

Como consecuencia, las ITS, dia a dia ocupan un espacio mayor en las estadisticas. Por
ejemplo las estadisticas de la investigacion llevada a cabo por Langer, Tolbert y Romero
(2000), en Guerrero, Chiapas y Oaxaca, muestran que en los tres estados aproximadamente
la mitad de las mujeres sufria de una o mas infecciones confirmadas por pruebas de
laboratorio. La infeccion mas comun fue la Vaginosis bacteriana; también fue alta la
proporcion de las mujeres con Candidiasis. De las infecciones sexualmente transmisibles es
notable la alta prevalecia de Clamydia, microorganismo que puede causar infeccion
pélvica y en consecuencia esterilidad en la mujer. En el otro extremo, la frecuencia de
sifilis y gonorrea son muy bajas, también fueron comunes las ulceraciones en el cuello

uterino lo que incrementa la posibilidad de desarrollar cancer cervicouterino.

En la actualidad cifras otorgadas por la Secretaria de Salud en su Programa de Accién

contra el Cancer Cervicouterno, reporta que éste constituye la primer causa de muerte por
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neoplasias malignas entre mujeres de 25 afios. Diariamente en México se presentan 12
muertes debido a este carcinoma. De acuerdo con este programa se reportan alrededor de
4600 muertes al afo de mujeres con cancer cervicouterino, es decir aproximadamente 380
al mes, 12 al dia, una cada dos horas (PNS, 2001-2006). Ademas entre el 10 y el 40 % de
las mujeres con infecciones por Clamydia o gonococo, que no reciben tratamiento
adecuado desarrollaran los sintomas de una Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) y una
cuarta parte de ellas quedara infértil. Por otra parte el Virus de Papiloma Humano (VPH)
otro agente que causa infecciones del tracto genital estd asociado a la aparicion de cancer

cervicouterino (Westron, 1980, en Langer, Tolbert y Romero, 2000).

Por otro lado, datos del Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI, 2000)
revelan que el 30.6 del total de mujeres que murieron por cancer cervicouterino en el afio
2000 eran analfabetas; 29.9% cursaron menos del tercer grado de primaria y 13.8 % curso
unicamente hasta el quinto grado de primaria, lo que indica que el 66.6% del total de
defunciones fueron mujeres analfabetas o con primaria incompleta. Lo que supone que
ciertamente el sustrato social determinado por la pobreza, la inequidad de género y el
escaso acceso a la informacion clara y oportuna, mantiene a grandes sectores de la
poblacion femenina en condiciones de alta vulnerabilidad y riesgo de enfermar y morir por

esta y otras causas.

Ademas en mujeres embarazadas pobres la gonorrea es de diez a quince veces mas
frecuente que en las de buen nivel socioecondmico; la infeccion por Clamydia es de dos a
tres veces mas prevalente y la sifilis es de diez a cien veces mds comin en mujeres de
paises en desarrollo que en las de los paises industrializados (Wasserheit y Holmes, 1992

en Langer, Tolbert y Romero, 2000).

De esta manera la incorporacion de la perspectiva de género al sector salud significa sumar
esfuerzos para promover cambios que originen relaciones mas democraticas entre hombres
y mujeres, dirigidos a la relacion salud-enfermedad para la resolucion de conflictos, el

estudio del comportamiento sexual asi como las responsabilidades derivadas de la
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reproduccion-, en virtud de que todas estas acciones podran ayudar a mejorar las

condiciones de salud, tanto en hombres como en mujeres (Secretaria de Salud, 2001).

En resumen, en el mundo el 50% de la poblacion es menor de 25 afios y el 19% se
encuentra en edad adolescente, lo que significa que es una poblacién vulnerable a riesgos,
expuestos a altos niveles de embarazos precoces y peor aln, enfrentandose a las
consecuencias de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Debido, principalmente, a la
falta de servicios de salud sexual y reproductiva. Las ITS, constituyen un grupo de 20 tipos
diferentes y pueden entrar en el cuerpo a través de fluidos corporales, como la sangre, el
semen y las secreciones vaginales (por ejemplo, el VIH/Sida), algunas otras se contagian,
es decir, al tener contacto con la piel de alguna persona infectada, como es el caso del
Herpes y el Virus de Papiloma Humano (VPH). La mayoria de estas ITS, pueden curarse si
se tratan a tiempo y de manera correcta. El Herpes, el VPH y el VIH, no se curan, sin
embargo existen tratamientos que pueden reducir sus sintomas y evitar su expansion a otras

zonas del tracto genital. Algunas medidas para reducir el riesgo de contraer una ITS son:

e Tener relaciones sexuales con una sola persona y que no esté infectada

e Usar proteccion (condon femenino o conddon masculino) cada vez que se tiene una
relacion sexual

e Llevar cabo la prueba de deteccion oportuna (Papanicolaou) por lo menos una vez

al afno.

Como ya se menciono, los jovenes y los adolescentes son los mas afectados, en parte
porque en la adolescencia se despierta la curiosidad por explorar el cuerpo, analizan la
anatomia, sentimientos y deseos eroticos, pasando por varias etapas: Abstinencia,
masturbacion, caricias sexuales y relaciones sexuales (coitales). Es en la adolescencia
cuando el proceso de construccion de identidad se encuentra atravesado por el desarrollo de
la sexualidad, la cual estd normada socialmente y diferenciada para mujeres y hombres.
Donde la masculinidad y la feminidad son el resultado de un proceso histérico- cultural, por
ejemplo, en los varones se genera una lucha constante para demostrar a los demas y a si

mismo, que no es vulnerable como una mujer, sino que es intrépido, comprometiendo en
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muchas ocasiones su bienestar personal y su vida, aunque signifique tener una primera
experiencia sexual forzada y desagradable. Para las mujeres la expresion abierta de sus
necesidades y deseos sexuales, se ve opacado por las normas sociales ya establecidas, de
hecho las condiciones de sometimiento por parte del hombre siguen vigentes,
especialmente en Latinoamérica, donde se desvaloriza el progreso y la lucha, hay un abuso
de fuerza intentando controlar la sexualidad, la reproduccion y el desarrollo personal de la
mujer, no solo a nivel pareja sino incluso a nivel politicas de gobierno. Estas condiciones,
traen consecuencias que incrementan la vulnerabilidad de la mujer para adquirir alguna ITS
y porque los conocimientos y creencias que ellas tienen en relacion a su cuerpo y su salud
son limitados y muchas veces erroneos, asi como las barreras propias de los servicios de
salud publica. Por otro lado, el uso del condon es muy bajo, se ha sugerido, que el uso de
¢éste se ve mediatizado por valores personales y patrones culturales, ademas del temor a la
violencia, rechazo de la pareja o el abandono. Como consecuencia, las ITS, ocupan un
espacio mayor en las estadisticas, cifras otorgadas por la Secretaria de Salud reporta que el
Céancer cervicouterino, representa la primer causa de muerte en mujeres de 25 afios en
Meéxico, el cual, es la consecuencia de no detectar ni tratar a tiempo el VPH. Para reducir
las estadisticas, el Programa Nacional de Salud (2001-2006) incorporo6 la perspectiva de
género al sector salud, para originar relaciones mas democraticas entre hombres y mujeres,
enfocandose a la relacion salud-enfermedad, el comportamiento sexual y reproductivo
como una responsabilidad derivada tanto de hombres como de mujeres para mejorar las

condiciones de salud de ambos.



CAPITULO 3. VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

El Virus de Papiloma Humano (VPH) incluye una numerosa familia de virus que afectan la
piel, causando por lo general un crecimiento irregular de células o verrugas. Hasta el
momento se han identificado mas de 100 tipos de VPH. Algunos se transmiten por
contacto no sexual y son los que causan las verrugas en la piel; de los tipos que se
transmiten por via sexual, algunos causan cancer y cambios pre-cancerosos en el cervix,
genitales de la mujer, ano y la piel del pene en el hombre (Sida Ahora, 2005). Por lo que el
cancer cervical puede ser fatal si no se identifica en sus etapas tempranas, ademas de ser el
responsable de la muerte de dos mil mujeres al afio en el mundo. Sin embargo, la
incidencia de nuevas infecciones por VPH puede reducirse mediante la adopcion de
practicas mas seguras, asi como los programas de deteccion oportuna pueden reducir el

nimero de muertes ocasionadas por este virus (Population Council, 1998).
3.1 Antecedentes y definicion

El origen venéreo de las verrugas genitales en la época romana fue motivo de satira por
parte de los poetas, quienes ridiculizaron a los pacientes que las padecian, sobre todo
cuando eran varones con verrugas peri-anales. Mas tarde, en el siglo XIX se aceptd que se
producian debido a factores irritantes, como la suciedad; a finales de ese mismo siglo
fueron relacionadas con las verrugas vulgares, ya que los hallazgos histolégicos eran
similares y en laboratorio se reprodujeron verrugas comunes mediante la inyeccion de

extractos de verrugas del pene en areas no genitales (Perea, Aznar y Rodriguez, 1993).

Debido a dichos trabajos, se fue solidificando la teoria que postulaba la existencia de un
agente etiologico comun a las verrugas genitales y las vulgares. De acuerdo con esta teoria,
la morfologia de la verruga dependia so6lo de la localizacion anatémica del epitelio
infectado por el virus y el contacto sexual, considerado este Gltimo como una de las vias

por la cual el virus podia llegar al area genital. Més tarde la teoria fue cuestionada por
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diversos estudios epidemiologicos que demostraron que las verrugas genitales eran una

enfermedad de transmision sexual (Perea, Aznar y Rodriguez, 1993).

Conzuelo (2006) hace un recuento historico mas especifico, mencionando incluso que en el
ano 377 AC. Hipocrates enfatizO que las verrugas o condilomas son trasmitidos
sexualmente; en 1970 Ciuffo realizé un experimento de auto inoculacion de las verrugas
para demostrar que su causa era infecciosa; entre 1940 y 1950 se descubrieron muchos
virus por medio de cultivos, sin embargo los VPH pasaron inadvertidos porque no crecen

en cultivos como otros virus.

Fue hasta 1962 en que se dio a conocer a la familia Papovaviridae, a la cual pertenecen los
PapilomaVirus (PV). El estudio de los PV ha sido dificil por no contar con cultivos y gran
cantidad de virus in vitro. De ahi que en los afios 70 se inicia el estudio del ADN de los
VPH tomando muestras de tumores. Los resultados fueron utiles para la correlacion de las
verrugas y el ADN viral presente en aquellas verrugas de los pacientes. En 1974 Zur
Hausen pudo establecer la relacion entre VPH y cancer cervicouterino. Después de este
hallazgo crecio el interés cientifico por estos virus, logrando en 1980 conocer el genoma de

muchos VPH e inici6 su clasificacion por tipos (Conzuelo, 2006).

En la actualidad la gran cantidad de estudios sobre estos virus siguen sorprendiendo a la
comunidad cientifica, estudios que han permitido prevenir, diagnosticar y tratar esta
infeccion. Incluso, los seres humanos estamos adaptados a esta infeccion porque el 70% de
las personas que la padecen se curaran solas y el 30% no podra limitar el dafio en su

organismo y requerira tratamiento médico (Conzuelo, 2006).

Y aunque en este proyecto el centro de interés es el Virus de papiloma Humano, no esta de
mas mencionar que los VPH también afectan a los animales: conejos, bovinos y equinos;
perros, gatos y leopardos; las ballenas y orcas; tortugas marinas y aves; el venado y el
mono provocandoles ulceraciones y cancer en la piel Sin embargo el PV de los animales no

afecta a los seres humanos. (Conzuelo, 2006).
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A lo largo de la historia, las verrugas han tenido multiples denominaciones: higos (para
griegos y romanos), vegetaciones venéreas, verrugas genocoicas, verrugas venéreas y
condilomas acuminados (CA). Esta ultima denominacién es aceptada cominmente en
Espaia, aunque en el Reino Unido se utiliza mas el término verrugas genitales. También
han sido llamadas verrugas humedas, crestas de gallo y papilomas genitales, pero todos
estos términos han sido pensados para las lesiones mayores ya conocidas desde la
antigiiedad, incluso antes de identificar su causa; en México comunmente se les conoce

como verrugas o condilomas (Villanueva, 2000).

Por su parte el diccionario médico lo define como virus causal de las verrugas vulgares de
las manos y de los pies, asi como la aparicion de lesiones en las membranas mucosas. Este
virus se puede transmitir por contacto sexual y se identifica con frecuencia en mujeres con
cancer de cuello uterino (Villanueva, 2000); es decir, algunos tipos de este virus han sido
relacionados con el desarrollo de tumores malignos, sobre todo en el cuello del utero, que

es el caso de los subtipos 16 y 18 (Herefiu, 1992).

3.2 Tipos de Virus

Los papiloma virus o Virus de Papiloma Humano (VPH) son los agentes etiologicos de los
condilomas acuminados. Los VPH constituyen un subgrupo de la familia papovaviridae.
Mide aproximadamente unos 55 nm (nandémetros) de didmetro, tienen un capside
icosaédrico con 72 capsomeros que envuelven un ADN circular de doble banda. Su
periodo de incubacién oscila entre 1-6 meses; se localizan preferentemente en las regiones
mas calientes y himedas de la zona sub prepucial, surco coronal, dentro del meato uretral y
en el cuerpo del pene en los varones, y en la vulva, la pared vaginal, el cuello del utero y
la region peri anal en las mujeres. En los hombres homosexuales se localizan sobre todo en

la region peri anal y en el recto (Manual Merck, 1992).

Se han descrito mas de 100 tipos diferentes de VPH, todos ellos presentan una organizacion
de su ADN gendmico similar, con genes de expresion temprana y tardia; estos virus se

caracterizan por aumentar la proliferacion celular de los epitelios que los hospedan como
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parte de su ciclo de replicacion, unos 20 de estos subtipos se asocian con lesiones ano

genitales (Gariglio, Lopez y Alvarez, 1999).

Se ha podido comprobar que una misma patologia puede estar provocada por varios tipos
de VPH y por otro lado un solo tipo de VPH puede causar diversos cuadros clinicos (Perea,
Aznar y Rodriguez 1993). Aquellos virus de bajo riesgo, tales como el VPH-1, producen
verrugas plantares (o los llamados ojos de pescado); VPH-6 y VPH-11, son frecuentes en
verrugas genitales que rara vez evolucionan a lesiones malignas. Sin embargo, los VPH de
alto riesgo 16 y 18 se asocian con neoplasia intraepitelial cervical que puede progresar a
malignidad (carcinoma invasor) Los subtipos 16, 18, 31, 33 y 35 son comunmente
asociados al desarrollo de canceres ano genitales en hombres y mujeres, incluyendo céncer
cervical y cancer anal (Gariglio, Lopez y Alvarez, 1999). Estos subtipos también son los

causantes de otras infecciones como (www.igb.es, 2006):

% Condiloma plano: verrugas planas parecidas a semillas de melén, lengiietas o

pequeiios dedos.

¢ Molusco contagioso: es una enfermedad benigna de la piel, producido por un
poxavirus que se caracteriza por lesiones perladas, de color carne y a veces
pedunculadas. Las lesiones de muestran en todas las partes del cuerpo excepto en
las palmas de las manos y plantas de los pies y puede ir asociada a un rash

eritematoso. A menudo se manifiesta en enfermos de SIDA.

¢ Papilomatosis hirsutoide del pene: Caracterizado por racimos de papulas pequefias y
blancas situadas en el borde coronal del glande.
% Neoplasmas mucocutaneos benignos y malignos: Afectan la superficie de piel y

mucosa de los orificios naturales como boca, ano y vagina.

¢ Papilomatosis laringea (nifios): Formacion de gran cantidad de papilomas en la

laringe que es el 6rgano de la voz. Por su gravedad afecta a nifios pequefios
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poniendo en peligro su vida. Algunos sintomas comunes son: ronquera, estridor y

dificultades respiratorias, generalmente es trasmitido de la madre infectada al feto.

Los condilomas acuminados pueden estar producidos por los VPH 1, 2, 3,4, 6, 11, 16 y 18.
Los VPH 6, 11, 16, y 18 estan asociados al carcinoma del cervix y también se han
detectado en las neoplasias intrapiteliales cervicales (CIN) I y III, neoplasias vulvares,
carcinoma del pene y ano. Estas lesiones pueden identificarse Unicamente mediante
programas de deteccion oportuna realizados por personal capacitado. Por otro lado, también
se ha observado que en muchos casos la displasia benigna desaparece sin intervencion o
tratamiento alguno. Sin embargo, en una minoria de casos evolucionara a displasia
moderada y severa (lesiones mas grandes y mas profundas) con el potencial de convertirse

en cancer cervical invasor (Chiriboga, 1994).

3.3 Epidemiologia

Sin duda, la infecciéon por VPH esta expandiéndose, aunque es posible que parte del
aumento del nimero de enfermos descubiertos se deba a que en la actualidad se les
diagnostica y antes se les pasaba por alto, sin estudiarse a profundidad. Se puede estimar
que ocurren alrededor de 10 casos nuevos no recidivados por afio por cada 10 mil
habitantes. La infeccion por VPH esta dentro de los primeros lugares en frecuencia entre las

infecciones de transmision sexual (Herefiu, 1992).

En Estados Unidos y en el Reino Unido, se declararon 58, 960 casos en 1985, cifra que
duplicaba la registrada 10 afios antes. En el centro de diagnéstico de Enfermedades de
Transmision Sexual (CDETS), de la Facultad de Medicina de Sevilla, las verrugas genitales
representan la infeccion de transmision sexual que mas aumentd en los Ultimos afios, de un

2.7 % en 1977 aun 6.3% en 1986 (Rivera, 2002).

Algunos estudios realizados en Estados Unidos han demostrado que la infeccion por el

Virus de Papiloma Humano es muy frecuente en la poblacion. Se calcula que un 1% de la
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poblacion sexualmente activa tiene verrugas genitales; el 4% de la poblacion podria tener
lesiones por VPH si son evaluados por colposcopia; cerca de un 10% de la poblacion serian
VPH positivos aunque tuvieran una colposcopia negativa y por ultimo un 60% de la
poblacion podria tener anticuerpos detectables en su organismo, indicando que en algin

momento se han expuesto a algun tipo de Virus de Papiloma Humano (Rivera, 2002).

En el mundo, la mayor frecuencia de Virus de Papiloma Humano de alto riesgo, se
encuentra en Africa y América Latina (VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51,56 y 58). De éstos el
mas frecuente en América Latina es el VPH 16. En Centro América y Sudamérica también

son frecuentes los virus de alto riesgo: VPH-33, 39 y 59 (Mufioz, 2003).

El grupo de mayor riesgo es el de 19 a 25 afios en las mujeres y a los 22 afios en los
hombres (Perea y Aznar, 1993). La epidemiologia del condiloma anal, suele presentase en
los varones en ese mismo sitio, mientras que en las mujeres suele asociarse con la aparicion
de condiloma en la vulva. Los condilomas anales se asocian, en ambos sexos con coitos
anales. En los nifios puede transmitirse por el canal del parto o ser la expresion de abusos

sexuales (Perea, Aznar y Rodriguez 1993).

El Cancer cervicouterino en México es la principal causa de muerte en mujeres cuyas
edades oscilan entre los 40 y los 50 afios, ademas ya es comun el diagnéstico en jovenes de

20 a 30 afos. Al ano fallecen seis mil personas por esta causa.

Sanchez (2007) menciona que de acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud, cada dia
mueren 12 mexicanas debido al cancer cervicouterino, mientras 38.8 de cada cien son
portadoras. Incluso en el ultimo afio, ha llamado la atencion de manera alarmante el estado
de Chiapas donde el 80 por ciento de las neoplasias se encuentran intimamente asociadas
con el VPH. Por otro lado el grupo mas afectado es de las mujeres de 14 a 26 afios, donde
el riesgo es doble comparado con el de las mujeres mayores de 50 afios. Entre la poblacion
joven, la asociacion con el virus es de cien por ciento, razoén que permite determinar que
este virus de transmision sexual es oncogénico y quizas el mas importante factor, en donde

se deben enfocar acciones de prevencion y educacion sexual.
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3.4 Factores de riesgo

La etiologia de esta neoplasia no estd bien definida, pero se han reconocido ciertos factores

de riesgo.

Entre las mujeres judias la incidencia es baja, lo cual ha sido relacionado con los periodos
de abstinencia sexual y con el aislamiento durante la menstruacion, asi como la circuncision

en el conyuge (Herrero, Broton, Reeves, Brenes y Tenorio, 1990).

Recientemente se realizaron estudios de casos (en América Latina, particularmente en
Meéxico), donde se encontrd que la actividad sexual sin proteccion incrementa la frecuencia
del padecimiento en forma importante, sobre todo en las mujeres que iniciaron éstas antes
de los 16 anos de edad. Ademas, se encontrd que hay mayor riesgo si el primer parto ocurre
antes de esta edad, tanto para alteraciones displdsicas como para cancer cervical. La
multiparidad también tiene una fuente de asociacion, sobre todo en mujeres con mas de 3
hijos, especialmente en pacientes con clase social baja (Lazcano, Alonso y Hernandez,

1994)

El papel etioldgico del uso de anticonceptivos no ha sido totalmente definido, aunque se ha
comprobado que en las mujeres que continlan con la ingesta de farmacos tras un
diagnostico de displasia, ésta tiene una transformacién mas rapida hacia carcinoma in situ

(Saiz, Gonzalez, Silla, Jiménez y Cortina, 1989).

En la investigacion realizada por Tapia, Sandoval, Garcia, Duran y Morales (1998)
encontraron, al igual que las investigaciones anteriores, que en una poblacion de 221
mujeres la frecuencia de los factores de riesgo en orden descendente fue: Inicio de la vida
sexual antes de los 18 afios de edad (76.1%); mas de 4 embarazos (76.1%); mas de 4 partos
(66.6%); embarazos a temprana edad (antes de los 18 afios, 61.9%); no utilizar proteccion

(condon, 93%).
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Se considera el principal factor de riesgo el inicio precoz de relaciones sexuales (antes de
20 afios) y el numero de parejas sexuales. Se ha demostrado la presencia de VPH cervical o
vulvar en un 17-21 % de las mujeres con una pareja sexual y en 69-83 % en mujeres que

rebasan mas de 3 parejas sexuales (Rivera, 2002).

En los jovenes sexualmente activos, la principal forma de infeccion es a través de las
relaciones sexuales sin proteccion, y las lesiones se presentan dependiendo del contacto
sexual, es decir, si es coital, anal, o genital. La lesion se produce por la efraccion mucosa en
zonas traumatizadas durante el coito; al momento de aparecer debe considerarse lo
siguiente (Rivera, 2002): a) Examinar a las parejas sexuales con un médico especializado,
ya que pueden estar infectadas; los varones cuyas parejas tienen infeccion cervical por VPH
presentan a menudo condilomas acuminados en el pene o en la uretra distal y b) Puesto que
es una infeccion de transmision sexual, sugiere la posibilidad de otras infecciones
sexualmente transmisibles, pues muchos pacientes que presentan condiloma tienen alguna

otra infeccidn concomitante.

La promiscuidad sexual del hombre también constituye un factor de riesgo, dado que en sus
multiples contactos sexuales se contamina con virus de papiloma que puede transmitir

después a su pareja (Rivera, 2002).

Las mujeres entre 35 y 50 afios de edad, tienen mayor riesgo de cancer cervical, por lo tanto
se recomienda examinarlas una vez al afio, la misma recomendacion se dirige a las jovenes
y adolescentes que llevan una vida sexual activa. Ademdas de la importancia de utilizar
proteccion de barrera (condon femenino, condén masculino) en cada relacion sexual y

tratar de mantener vida sexual con una pareja (Lopez, 2005).

El VPH se encuentra tan expandido que solo las personas que no han tenido relaciones
sexuales no han estado expuestas a ¢l. En casi todos los casos, la infeccion es subclinica y
de corta duracion. Los condones no previenen por completo la transmision del VPH porque

se puede infectar con los juegos sexuales y otras actividades distintas al coito. Sin embargo,
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el riesgo se disminuye con el uso correcto del conddn, tanto masculino como femenino

(Lopez, 2005).

Los productos que se utilizan durante la menstruacion también pueden transportar el virus.
La insercion de los tampones puede trasladar el virus desde los labios hacia la vagina. Las
toallas femeninas pueden mantener y transmitir el virus, dado que la humedad y la abrasion
facilitan las vias de transmision; por todo esto es necesario que las mujeres tengan la
informacion suficiente acerca de VPH, sus formas de transmision, formas de prevenirlo y
diagnostico, pues de lo contrario se puede descubrir la enfermedad cuando esta avanzada y

posiblemente en una etapa mortal (Lopez, 2005).

3.5 Manifestacion del virus (Signos y sintomas)

Cualquier tipo de neoplasia es asintomatica en sus inicios. En el momento en que aparece la
sintomatologia se considera que ya hay cierto grado de invasion. Las verrugas genitales
suelen manifestarse en forma de diminutos tumores de partes blandas humedos y rosaceos,
que experimentan un rapido crecimiento hasta adoptar es aspecto pedunculado. En general
se observan varias lesiones con un tipico aspecto de coliflor en la misma zona.
Ocasionalmente aparecen como lesiones solitarias. Durante el embarazo y en presencia de
una hipersecrecion cronica, crecen a mayor velocidad y se diseminan hasta alcanzar

regiones mas distantes (Manual Merck, 1992).

La replicacion de VPH comienza con la infeccion de células basales epiteliales. El periodo
de incubacion del virus es de 3-4 meses hasta 2 afios. Las caracteristicas generales e
histologicas de las lesiones varian de acuerdo a (Tapia, Sandoval, Garcia, Duran y

Morales, 1998):

e Sitio de infeccion
e Tipo de virus infectante
e Estado inmunologico del paciente

e Pacientes inmuno comprometidos (VIH positivo)
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e Lesiones mas agresivas y recurrentes

Cabe mencionar que los condilomas son las lesiones manifiestas del VPH. Condiloma
significa protuberancia cronica y también es conocida como verruga genital. Estas verrugas
varian en apariencia entre las del varén y las de la mujer. En la mujer son blandas, de color
rosa o gris pedunculadas (es decir, conectadas con otras areas) y en racimos. En el varon
son blandas, se presentan en el pene y suelen ser lisas y palpulares (es decir, protuberancias
eruptivas sin pus ni serosidad) mientras que las del periné asemejan a una coliflor. A
menudo, aparecen primero en el prepucio (tejido que cubre el pene y el glande) y luego en
el escroto (tejido que envuelve a los testiculos) y la region peri anal (muy comunes en los

homosexuales) (Manual Merck, 1992).

En las mujeres, el Virus de Papiloma Humano se instala en el cuello del utero y una vez
infectado, comienza a multiplicarse en las células epiteliales, como las que cubren a la
vagina. Uno o dos afios después, la proteina E2, que funciona como reguladora de la
produccion de proteinas E6 y E7, se destruye, permitiendo que el virus se reproduzca en
grandes cantidades, entonces puede comenzar a formarse el tumor canceroso. La principal
sintomatologia que presentan algunos pacientes son: Leucorrea, dispareunia, flujo con

sangre, sangrado post coito y sangrado anormal.

Como se menciond, una de las dificultades de su diagndstico es que aparece como una
enfermedad asintomaética, por lo que la infeccion solo se puede localizar por métodos de
hibridacién de ADN y se puede demostrar su existencia en la piel del area genital (Herefiu,

1992).

En ocasiones, se aplica el término infeccion subclinica, para denominar a los condilomas
que no son visibles en una inspeccion rutinaria, pero cuya biopsia revela rasgos histologicos
semejantes a los hallados en las verrugas. Estas lesiones pueden localizarse mediante
colposcopia, con la aplicacion de acido acético al 3%. En el cuello del utero se presentan
morfolégicamente como masas aplanadas, denominados condilomas planos (flat

condilomas), en ocasiones tienen una morfologia endofitica o invertida y en otras son
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formaciones pediculadas, en forma de espigdn. Sin embargo, en los hombres pueden
aparecer en su manifestacion clinica; su forma clasica son los condilomas acuminados, que
parecen en la forma de masas carnosas, sonrosadas y vegetantes, en forma de crestas de
superficie regular y figurada. Se localizan en zonas genitales, como el surco balano
prepucial, a veces aparecen como pequefias palpulas sesiles, discretamente elevadas, en
ocasiones pigmentadas, localizadas en la piel del pene o en el periné. Los condilomas son
morfoldgicamente similares a los genitales y pueden extenderse al recto, en cuyo caso se
aconseja la endoscopia. Ademads es caracteristico el aumento del tamafio, en pacientes con
un sistema inmunoldgico débil. En su caso el término infeccion subclinica se ha hecho
extensivo a la lesiones del pene que pueden ponerse de manifiesto con la aplicacion de

acido acético al 3% (Herefiu, 1992).

Cabe mencionar que la displasia implica una anormalidad en el desarrollo y el crecimiento
celular y es sinonimo de alteraciones premalignas. La asociacion del virus de Papiloma
Humano con crecimiento displésico intraepitelial cervical cuya graduacion varia entre [ y
IIT dependiendo del espesor del epitelio que es reemplazado por células displasicas. Si la
infeccion por VPH se asocia a infecciones premalignas (displasias), es logica la asociacion
entre VPH y carcinomas. Numerosos estudios han demostrado la presencia de ADN de
VPH en células de céancer cervical; asi como cofactores oncogénicos tales como el tabaco y

la infeccion genital por herpes simple tipo 2 (Perea Aznar y Rodriguez 1993).

3.6 Diagnostico del VPH

Ya se ha mencionado que éste es un virus que esta relacionado con el desarrollo de
lesiones pre-cancerosas en el cuello uterino (neoplasia intraepitelial cervical) y en otras
partes del aparato reproductor femenino y masculino. Sin embargo, las verrugas genitales
suelen identificarse por criterios puramente clinicos gracias a su aspecto tipico, pero deben
diferenciarse los condilomas planos de los condilomas de vértice aplanada caracteristica de
la sifilis secundaria (Corona, 1994).

En el hombre es de dificil diagnostico, porque para esto se usan muestras del meato uretral.

En las mujeres, ante toda verruga genital persistente o atipica hay que efectuar una biopsia
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para excluir un carcinoma. Ademas afecta el tracto reproductor (cérvix, vagina y vulva) y
aquellas con verrugas en el cuello del utero no han de tratarse hasta disponer del resultado

de una prueba de Papanicolaou, el cual podra orientar el tratamiento (Corona, 1994).

La prueba de Papanicolaou (también conocida como prueba Pap o examen de citologia), es
una manera de examinar células recolectadas del cuello uterino y la vagina. Esta prueba
puede mostrar la presencia de infeccion, inflamacion, células anormales o céancer.
Inicialmente, el médico Papanicolaou, obtenia la muestra por aspiraciéon mediante una pera
de goma, técnica hoy abandonada debido al elevado porcentaje de falsos negativos. Ayre
introdujo la espatula de madera que lleva su nombre, hoy empleada de forma indispensable.
Los frotis se obtienen igualmente con un fino portaalgodones seco o ligeramente
humedecido con suero fisiologico. Wied recomendo el método de la “triple toma”, consiste
en colocar en el mismo portaobjetos con tres divisiones tomas sucesivas, con la espatula de
madera procedentes del fondo vaginal y ectocérvix y con portaalgodones la de endocérvix.
La metodica es excelente, pero precisa de una sistematica minuciosa que evite errores por
desecacion, defectos de toma, extension, fijacion, etcétera. Obtenido el material, es
importante la extension cuidadosa, algunos de los principales errores que suelen cometerse

son (Bonilla-Musoles, 1978):

e Toda extension que no posea células endocervicales debe considerarse insuficiente.
Indica que la muestra no se tomo del lugar apropiado.

e Extension defectuosa: apelotonamientos celulares o, por el contrario, movilizando
excesivamente la toma sobre el portaobjetos, alterando las relaciones celulares y
produciendo cambios de coloracion.

¢ Insuficiente recogida de material, lo que significa que hay que llevar a cabo todo el
procedimiento desde el principio.

e Excesiva exposicion al aire, lo que produce desecacion celular y conlleva graves
errores de diagndstico.

e El material tomado debe ser fijado inmediatamente: en un tiempo menos a 30

segundos, se debe emplear una solucion al 50 % de alcohol/éter, en esta solucion
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debe permanecer un minimo de 20 minutos, para después llevarse al laboratorio a
un minimo de diez dias (a partir de ellos, se da pie a los resultados).
e Cuando no se disponga de éter, se puede utilizar alcohol de 96 grados con idénticos

resultados.

El procedimiento de la triple toma es el siguiente (Dupré-Foment, 1977):

e El frotis vaginal se realiza con la extremidad redondeada de la espatula de Ayre, a
nivel de la pared lateral de la vagina para diagnostico hormonal y en fondo del saco
posterior para rastreo, punto en el que las células carcinomatosas suelen acumularse.

e El frotis de exocérvix se practica con la extremidad bifida de la espatula de Ayre,
que permite con un movimiento de rotacion, barrer la totalidad de la zona de
transicion sin apoyar demasiado, a fin de evitar una hemorragia.

e E] frotis de endocérvix exige un algodon montado que se introduce en el canal
haciéndolo girar sobre si mismo al tiempo que se desplaza de arriba abajo, lo que

permite abarcar un mayor numero de formaciones glandulares

Sin embargo, para mejorar la toma de material endocervical se aconseja cambiar la clasica
torunda de algodén, por una espatula triangular con forma de pico de lanza (Marcus Pap
Test) o por el cepillo (Stormby), que introducidos en el endocérvix se adaptan

uniformemente a sus paredes y al rotarlos raspan su superficie.

Ademas la extension del papanicolaou debe formar parte de la exploracion vaginal rutinaria
de las mujeres que han iniciado vida sexual activa. Se recomienda llevar a cabo dos
extensiones de Papanicolaou anualmente hasta obtener dos exdmenes negativos y después
repetir cada tres afios hasta la edad de 65 afios para las mujeres asintomaticas. En las
mujeres mas susceptibles puede estar indicada la realizaciéon mas frecuente de este examen

(Belcher, 1995).

Es aconsejable que se tomen en cuenta las siguientes normas de orden practico, al realizar

la toma citoldgica (Gonzalez-Merlo, Vanrell, Iglesias, 1992; Belcher, 1995):
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~ La mujer no debe estar menstruando

~ La mujer no debe haber sido sometida a exploraciones o terapéuticas vaginales de
cualquier clase (6vulos, espermaticidas, irrigaciones, tampones, etcétera), 24 horas
antes de la toma citologica.

~ La paciente no debe realizarse lavados vaginales ni tomar bafios en la bafera,
durante las 24 horas previas a la toma y debe orinar inmediatamente antes del
procedimiento.

~ Se sugiere que las pacientes no mantengan relaciones sexuales durante las 24-48
horas previas a la obtencion de la muestra.

~ Explicar a la paciente que no se presentardn molestias asociadas al procedimiento,

excepto durante la insercion del espéculo.

Aun siendo una técnica sencilla, la citologia cervicovaginal, requiere numerosos pasos
desde que se practica hasta que se recibe el informe de caso. En cada uno de éstos puede
ocurrir un error que sea la causa de un informe falsamente negativo o positivo. Por ello es

imprescindible seguir estrictamente las normas de técnicas indicadas.

La toma de muestra se puede realizar cuando se cuenta con personal capacitado, espéculos,
portaobjetos y fijadores. También se utiliza un espejo vaginal para observar lesiones a nivel
cuello uterino (valoracion ginecologica indirecta). En caso de encontrar Papanicolaou

anormal se debe hacer una confirmacién por colposcopia (Corona, 1994).

La terminologia médica actual para describir los resultados normales y anormales de la
prueba de Papanicolaou, se basa en el sistema Bethesda, aprobado por la Organizacion

Mundial de la Salud (Conzuelo, 2006):

Clase I: Negativo para lesiones intraepiteliales o cancer.

Clase II: se observan células atipicas, por lo general de inflamacion, no excluye HSIL

(ASC-H).
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Clase III: células sospechosas de carcinoma, lesion escamosa intraepitelial de bajo grado y
lesion escamosa intraepitelial de grado moderado.
Clase IV: lesion escamosa intraepitelial de alto grado y

Clase V: células de carcinoma escamoso

Existe otro método de deteccion conocido como examen pélvico. En un examen pélvico, el
médico palpa el atero (matriz), vagina, los ovarios, las trompas de Falopio, la vejiga y el
recto, con el proposito de encontrar cualquier anormalidad en su forma o tamafio. Durante
este examen se utiliza material conocido como espéculo para ensanchar la vagina de tal
manera que la parte superior de la misma y del cuello uterino puedan ser observados

(Rodriguez, 1994).

El diagndstico de los condilomas es esencialmente clinico, esto es que no presenta sintomas
de facil identificacion por parte del paciente. Sin embargo, las formas genitales no
acuminadas, es decir sin verruga, plantean diversos problemas. La citologia de tincion del
Papanicolaou es la técnica mas empleada para la deteccion de las infecciones por VPH
siendo caracteristicas la coilocitosis y disqueratosis. Una vez que se detecta alguna
alteracion citologica compatible con la infeccion virica y/o displasia, se realiza una
colposcopia con acido acético al 3% y una biopsia en las lesiones sugestivas de displasia

intraepitelial cervical (Herefiu, 1992).

La colposcopia es un estudio ginecologico con un aparato llamado colposcopio diseniado
para observar el cuello de la matriz con aumento Optico; se puede ver con detalle la
superficie del cuello del utero, para detectar cambios precancerosos (displasias) o asociados
con la infeccion por VPH. Las imagenes del cuello uterino son captadas en fotografias o
video con este aparato, lo cual permite conocer el tamafio y localizacion de las lesiones
precancerosas. La colposcopia es un método de diagnostico complementario y no sustituye

a la prueba de Papanicolaou ni a la consulta médica (Conzuelo, 2006).

La Biopsia del cuello de la matriz es un procedimiento médico quirargico para extraer una

pequefia porcion del cuello uterino mediante una pinza especial, y se realiza en el
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consultorio médico. El procedimiento consiste en que el médico coloca un espéculo
vaginal, identifica el cuello uterino y con una pinza especial extrae el fragmento. El tejido
es enviado al area de Patologia, en un frasco con fijador, para el estudio histopatologico
correspondiente. El resultado de este estudio revelard si existe cancer, lesiones
precancerosas o cambios causados por la infeccion en el cuello. Este estudio no se realiza
en todas las pacientes, solamente en aquellas en quienes se observan cambios mediante la

colposcopia o la prueba de papanicolaou (Conzuelo, 2006).

En la actualidad se dispone de métodos de hibridacion de acidos nucleicos; estas técnicas
altamente sensibles y especificas permiten detectar la mayoria de las infecciones y
constituyen el unico método que puede identificar los distintos tipos de VPH (Herefiu,
1992). De ahi la importancia de correlacionar las evidencias clinicas, histopatoldgicas y las
técnicas de biologia molecular, cuya aplicacion permite complementar el diagndstico y
determinar el tipo de lesiones asi como el tipo de VPH. Por su parte, la observacion médica
también proporciona informacion sobre la historia natural de las diferentes lesiones, lo que
permite predecir lo que sucederd por lo comin con los tumores causados por los VPH, asi
mismo, el estudio histopatologico permite detectar cambios en las células afectadas y por lo
tanto clasificarlas en benignas, premalignas o malignas, por ejemplo mediante el sistema
Bethesda. Por tltimo, las técnicas de biologia molecular permiten identificar las pequefias
porciones virales de los VPH con gran exactitud; son ttiles también para identificar el tipo
de VPH agresor, principalmente mediante el uso de la reaccion en cadena de polimerasa

(PCR) y por medio de secuenciacion de nucleodtidos (Conzuelo, 2006).

3.7 Tratamiento del VPH

Ningun tratamiento es totalmente satisfactorio. Ademas, no hay un tratamiento
recomendado para la mayoria de las infecciones por VPH. De esta manera el tratamiento se
recomienda unicamente si hay verrugas visibles o anormalidades detectadas por medio de
Papanicolaou. Ningun antibiotico u otros medicamentos matan el virus del VPH, el

tratamiento consiste en destruir o cortar los tejidos anormales tales como verrugas,
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anormalidades celulares pre-cancerosas o formaciones cancerosas como tales (Sida ahora,

2005).

Existen dos tipos de tratamientos, aquellos que se aplican por un médico especialista y
aquellos recetados por el mismo, pero que el paciente puede usar en casa, ademas el médico
puede escoger el mas adecuado para cada caso, dependiendo de la severidad de las lesiones,

si son internas o externas, asi como el niimero y el tamafio de las verrugas (Ramirez, 1994).

e Tratamiento aplicado por el paciente (Sida ahora, 2005):
Los dos tratamientos principales que pueden ser utilizados por el paciente en su propia casa
son, Imiquimod (Aldara TM) y Podofilox (Condylox TM), ambos productos son cremas que
se aplican directamente en las verrugas. Podofilox quimicamente dafia la verruga y el
imiquimod trabaja para estimular el sistema inmunolédgico del cuerpo, que a su vez destruye
la verruga. Ambos tratamientos requieren varias semanas de aplicacion repetida y ambos
pueden producir efectos secundarios locales como hinchazon e irritacion del area tratada.
Estan contraindicados para mujeres embarazadas. En las lesiones uretrales la aplicacion de
Tiotepa ha resultado util. En la uretra masculina es eficaz la aplicacion topica de 5-
fluororacilo de 2 a 3 veces por dia, por el propio paciente, si bien hay que controlar la rara

posibilidad de que ocurra obstruccion uretral aguda (Manual Merck, 1992).

Tratamientos mas comunes aplicados por el especialista (Herenu, 1992):

e Resina de Podofilino, que se aplica directamente en la verruga a base de tintura de
benzoina o solucion alcohdlica, a concentraciones de 10 a 40%. No debe
permanecer mas de 3 horas en la piel y se aplica de 1 a 2 veces por semana, la
efectividad oscila entre el 22 y el 98 %, segun la localizacion, el tiempo de
evolucién y el tamafio. Las limitaciones de su empleo radican en los efectos
secundarios locales (irritacion e hinchazon en el area tratada) y en las altas tasas de
recidiva. Estd contraindicado en mujeres embarazadas y en condilomas cervicales o

intrauretrales.
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Acido tricloroacetico, usado en solucién al 50% en aplicacion semanal. Sélo
efectivo en los pequefios condilomas, aunque pudiera provocar lesiones de dificil

cicatrizacion, debido a que quimicamente “quema” la verruga.

Tratamientos quirargicos (Herefu, 1992):

El tratamiento mas satisfactorio es la extirpacion, mediante resectoscopio y bajo

anestesia general, en una cirugia convencional y se reserva para lesiones de gran

tamafio: condilomas acuminados de localizacion oral y condilomas acuminados

refractarios a otras técnicas terapéuticas.

Crioterapia: Actualmente es el método de eleccion para el tratamiento de los
condilomas acuminados no complicados. A su bajo costo se afiade su eficacia y
tolerancia por parte del paciente. Se emplea en los condilomas acuminados en
cualquier ubicacién a excepcion de los intrauretrales.

Laser CO2 (Foto vaporizacion): Es la destruccion con suma precision de la piel
infectada por el VPH o con displasia a la profundidad que se requiera en cada
region anatomica. En cervix se puede requerir de 4 a 10 mm., en vagina de 2 a 4
mm. , en vulva e introito a menos de 1 mm (800 micras). En pene y testiculos a 700
mm. Se utiliza laser CO2 porque se puede regular con gran precision y ademas
dicha energia no causa dafios a distancia (quemaduras no visibles) con minimos
efectos secundarios. Este método presenta la ventaja de que la radiacion se absorbe
por los tejidos en forma selectiva en una profundidad establecida. Produce
cicatrizaciones estéticas y puede emplearse en embarazadas, en condilomas
acuminados cervicales y en lesiones de displasia intraepitelial cervical (CIN); sus
inconvenientes radican en su alto costo y en su necesidad de anestesia general o

raquidea (Herefiu, 1992).

Tratamiento inmunologico (Perea, Aznar y Rodriguez 1994):

La interaccion de mecanismos inmunoldgicos en la evoluciéon de los condilomas

acuminados ha conducido a la utilizaciéon de autovacunas y farmacos inmunomoduladores.

Los interferones mediadores de la respuesta inmune se han empleado recientemente en los

condilomas. Los interferones alfa y beta han demostrado su utilidad en los condilomas
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recidivantes o refractarios a otros tratamientos. Aunque reducen el tamafio de las lesiones,
es necesario asociar otras medidas terapéuticas, como crioterapia o podofilino. Incluso en
varios paises se estan efectuando estudios sobre su forma de administracion 6ptima y los
resultados a largo plazo. El interferén debe administrarse con cautela a enfermos con
papulosis bowenoide de los genitales (VPH 16) pues se ha comprobado que tras la

desaparicion inicial de las lesiones éstas reaparecen en forma de neoplasia invasiva

(Manual Merck, 1992).

En el tratamiento de la Displasia Intraepitelial Cervical (CIN) se utiliza la conizacion de la
cerviz, técnica que aumenta el riesgo de abortos e infertilidad, por lo que sélo debe

realizarse en los CIN muy agresivos (Perea y Aznar y Rodriguez, 1993).

Por otro lado, el Acimux- T, es una formulaciéon de acido acético al 99% con azul de
metileno al 1%. Se trata de un medicamento inventado y patentado en México, el cual se
utiliza como coadyuvante de la cirugia, en la mayoria de las presentaciones clinicas de las
infecciones causadas por VPH, en casos de lesiones de piel y mucosas. El Acimux-T es util
en verrugas comunes, condilomas acuminados y papilomas. Su mecanismo de accion
consiste en que modifica el pH intracelular y desnaturaliza las proteinas celulares; también
ejerce efecto directo sobre los virus, proteinas virales y fijas al ADN. La suma de estos dos
efectos causa la inactivacion de los VPH sobre la superficie de la piel. La administracion
de este medicamento debe ser breve: tres segundos de contacto sobre el sitio operado,
seguido de neutralizacion rapida con agua estéril durante un minuto, para evitar
quemaduras quimicas, es un tratamiento adyuvante a la cirugia por lo que no se recomienda

usarlo como tratamiento Gnico.

Los resultados de la cirugia mas Acimux-T proporcionan control de las lesiones en 90% de
los casos con 10% de recurrencias, con la ventaja de que se puede administrar durante el
embarazo y la lactancia. Ademas es de bajo costo que se encuentra al alcance de todos los
pacientes (Conzuelo, 2006). Como parte del tratamiento, Ramirez (1994) menciona que es
importante tener las siguientes consideraciones para evitar complicaciones a futuro:

e Tratamiento del conyuge y /o parejas sexuales
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e Vigilancia por Papanicolaou o por colposcopia cada 3 o 6 meses: En caso de que la
mujer presente displasia benigna, se le debera aconsejar que regrese para otro
examen entre los 3 y 6 meses, con el fin de determinar si la displasia tuvo regresion
o evolucion. También se recomienda explicarle por qué se le envia a otro servicio
(en caso de ser necesario el tratamiento quirirgico) para que entienda su estado de

salud y sus necesidades de tratamiento (Aldana, 1994).

Por su parte, las necesidades de seguimiento de los enfermos y de sus contactos sexuales
habituales con verrugas genitales (tipos 6, 11, 16 y 18) ha cambiado radicalmente al saberse
que muchas mujeres con verrugas externas pueden presentar con el tiempo lesiones
displasicas en cuello del utero incluso un carcinoma invasivo que deben diagnosticarse y
tratarse precozmente. El hallazgo de VPH tipo 16 o 18 en la papulosis bowenoide y en los
canceres vesicales obliga a efectuar exdmenes de seguimientos regulares. El hecho de que
el VPH 16 se integre en el ADN regular del huésped (a diferencia de otros tipos de virus
productores de verrugas que permanecen en la célula-huésped en forma de episoma) quizas
explique su mayor agresividad y su menor susceptibilidad frente al tratamiento con
interferon. Para la deteccion precoz del cancer, todos los médicos al cuidado de enfermos
con verrugas genitales deben insistir en la realizacion de una colposcopia mas estudio
citologico del cuello del utero al menos una vez al afio o a intervalos mas cortos (Manual

Merck, 1992).

En México, los informes provenientes de hospitales que cuentan con unidades de oncologia
sefalan un 80% de tumores de cervix avanzados y s6lo un 20% de lesiones tempranas
(cancer in situ), lo cual indica una falla de tiempo en la deteccion (Tapia, Sandoval, Garcia,
Duran y Morales, 1998).

Cabe mencionar que el VPH no afecta el comportamiento del VIH, pero el VIH puede
afectar el desarrollo de verrugas causadas por el VPH. Sin embargo, las personas infectadas
por VIH, pueden experimentar mas brotes de verrugas, mayor numero de ellas y de mayor
tamafio. También puede ser necesario tratamiento para las verrugas por mas tiempo de lo
normal. Como ya se ha explicado, las verrugas pueden causar desarrollo pre-cancerosos en

el cervix de la mujer. Esta posibilidad es mas alta en las mujeres positivas al VIH. Es por
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eso que se recomienda que las mujeres se hagan un Papanicolaou cuando salgan positivas a
la prueba de VIH y que se repitan el examen una vez por ano. Tanto los hombres que
tienen sexo con otros hombres como las mujeres que practican sexo anal tienen riesgo de
estar infectados con el VPH y desarrollar verrugas en el area anal sin estar conciente de
ello. Esta condicidn es mas frecuente en personas con VIH. Es por eso muy importante, que
el médico examine el area anal y rectal para detectar cualquier cambio que pueda indicar
una condicion precancerosa. Aunque la efectividad del Papanicolaou anal para prevenir el
desarrollo de cancer sigue en investigacion, se recomienda este examen a aquellos hombres

y mujeres que tienen o han tenido verrugas anales (Sida Ahora, 2005).

3.8 La vacuna contra el VPH

Recientemente, la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos aprob6 una
vacuna que es muy efectiva en la prevencion de infecciones persistentes por los tipos 16 y
18 dos VPH de “alto riesgo” que causan la mayoria (70%) de los canceres cervicales y los
tipos 6 y 11, que causan practicamente todas las verrugas (90%). La FDA aprobd
recientemente Gardasil, una vacuna producida por Merck & Co., Inc (Merck). Se le dice
vacuna cuadrivalente porque protege contra cuatro tipos de VPH: 6, 11, 16 y 18. Gardasil
se administra en una serie de tres inyecciones en tejido muscular por un periodo de seis
meses. Es altamente efectiva ya que previno casi el 100% de los cambios precancerosos
de las células cervicales causados por los tipos de VPH en el blanco de la vacuna hasta por

un periodo de cuatro afios después de la vacunacion.

Hasta el momento no se han registrado efectos secundarios graves. El problema més comun
ha sido dolor breve en el sitio de la inyeccidon y otros sintomas que también pueden ser
experimentados al aplicarse cualquier otra vacuna de rutina. También se ha comprobado
que Gardasil es efectiva solamente si se administra antes de la infeccion, por lo que se
recomienda ser aplicada antes de que el individuo sea sexualmente activo, esto es en
mujeres de 9 a 26 afios de edad. Debe considerarse que Gardasil no protege contra todos los
VPH, por lo tanto las pruebas de Papanicolaou son especialmente esenciales para detectar

los cénceres cervicales y los cambios precancerosos. Ademas las pruebas de Papanicolaou
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son importantes para las mujeres que no han sido vacunadas o que ya estan infectadas por
VPH. El costo de la vacuna varia de acuerdo al pais y a sus leyes estatales, en Estados
Unidos el precio varia de los 30 a los 50 ddlares.

En México solo es administrada a nivel medico particular y cuesta aproximadamente de

1500 pesos por vacuna (El Continental, 2006).

Otra vacuna prometedora es Cervarix de GlaxoSmithKline (GSK) que esta realizando
pruebas correspondientes, pero todavia no ha sido aprobada por la FDA. Esta vacuna se
dice bivalente porque su blanco son dos tipos de VPH: 16 y 18. Los resultados iniciales
demuestran que esta vacuna protege también contra la infeccion persistente de estos dos
tipos de VPH. También se administra en tres dosis por un periodo de seis meses. Ambas
vacunas se basan en la tecnologia desarrollada en parte por cientificos del Instituto
Nacional de Cancer de Estados Unidos, este instituto licencid la tecnologia a las dos
compaiias farmacéuticas ya mencionadas, para desarrollar vacunas contra VPH para

distribucion general.

La vacunacion generalizada tiene el potencial de reducir en dos terceras partes el nimero de
muertes por cancer cervical en el mundo, si todas las mujeres se vacunaran, ademas se
lograria la disminucion de cuidados médicos, biopsias y procedimientos invasores

asociados con el seguimiento después de pruebas anormales de Papanicolaou.

La vacuna tetravalente recombinante contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) de
Merck Sharp & Dohme (MSD) fue aprobada en México para prevenir el céancer
cervicouterino asi como para las lesiones precancerosas, segin el corporativo.
MSD indic6 que México se convierte asi en el primer pais en aprobar la vacuna
desarrollada por esa compaiiia contra el VPH, mientras esta en revision en Estados Unidos,
la Union Europea, Argentina, Australia, Brasil, Singapur y Taiwan, entre otros.
La vacuna referida ha demostrado que brinda proteccidon contra los objetivos principales
mas significativos de los estudios clinicos, que son precursores inmediatos del cancer

cervical invasor (El Continental, 2006).
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Incluso, la Secretaria de Salud ya inici6 platicas con MSD para establecer algin convenio
que permita al gobierno federal distribuir la vacuna en forma gratuita. También los hombres
estan incluidos, porque generalmente, son ellos quienes transmiten el virus a sus parejas

(La Jornada, 2006).

3.9 Consecuencias fisicas del VPH

Cuando las verrugas afectan el tracto reproductivo bajo (genitales externos, vagina y
cervix) que no se tratan a tiempo pueden desarrollarse y afectar el tracto reproductivo alto
(atero, trompas de Falopio y ovarios) causando Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI),

cuyas consecuencias pueden ser esterilidad, embarazos ectopicos y dolor pélvico.

(www.cdc.gov, 2007):

Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI): Se refiere a una amplia variedad de afecciones,
que tienen un comun denominador: procesos inflamatorios en el aparato genital o en
organos adyacentes. Estos procesos inflamatorios infecciosos afectan principalmente el
utero y las trompas de Falopio. Y puede ser causado por una gran variedad de
microorganismos que llegan a la pelvis por varias vias y diferentes mecanismos, de esta
manera, los agentes capaces de producir EPI son aquellos que forman parte de las

Infecciones de Transmision Sexual y los de la flora enddgena de la propia mujer.

La OMS, ha identificado cuatro sintomas (Blanco, 1991):

-Temperatura bucal de 38 grados o mas, antes del examen vaginal.

-Sensibilidad y dolor en la parte inferior del abdomen y dolor al hacer movimiento.
-Dolor en la movilizacién del cérvix uterino y en la presion de uno o ambos anexos.

-Masas palpables dolorosas nivel de los anexos.

Las mujeres que presentan sintomas de EPI sufren, por lo general, de dolor de vientre.
Otros signos y sintomas incluyen fiebre, flujo vaginal poco usual que puede tener mal olor,
relacion sexual dolorosa, dolor al orinar, menstruacién irregular y dolor en la parte superior,
puede causar dafio permanente a los érganos reproductivos femeninos. La ecografia pélvica
es un procedimiento util para diagnosticar la EPI. Este examen permite visualizar el area de

la pelvis para ver si las trompas de Falopio estan agrandadas o si hay un absceso. En ciertos
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casos, puede ser necesaria una laparoscopia para confirmar el diagnostico. La laparoscopia
es un procedimiento quirurgico menor mediante el cual un tubo delgado y flexible con una
luz al final (laparoscopio) se inserta en el vientre mediante una pequefia incision. Este
procedimiento le permite al médico ver los 6rganos pélvicos internos y obtener muestras

para estudios de laboratorio, si es necesario (Blanco, 1991).

Esterilidad: Se considera que una mujer es estéril, a partir de los dos afos de haber
iniciado relaciones sexuales sin utilizar algin método anticonceptivo y no lograr el
embarazo, siendo menores de 25 afios, y al aflo en mujeres de mayor edad. Y se debe a que
las bacterias causantes de la infeccion pueden invadir silenciosamente las trompas de
Falopio y hacer que el tejido normal se convierta en tejido cicatricial. Este tejido bloquea o
interrumpe el movimiento normal de los 6vulos hacia el ttero. Si las trompas de Falopio
estan totalmente bloqueadas por el tejido cicatricial, el esperma no puede fertilizar un 6vulo
y la mujer queda estéril, situaciéon también conocida como esterilidad obstructiva
postinflamatoria con cierre bilateral en las trompas (Botella, 1988). La infertilidad se
considera a partir de dos abortos o fetos no viables o malformaciones también puede
presentarse cuando las trompas de Falopio estan bloqueadas parcialmente o ligeramente
dafiadas. Aproximadamente, una de cada ocho mujeres con EPI queda infértil, y si la mujer
tiene episodios multiples de EPI, aumentan las posibilidades de infertilidad (Gonzalez-

Merlo, Vanrell e Iglesias, 1992).

Embarazo Ectopico: Se puede definir como toda implantacion embrionaria fuera de los
limites de la cavidad endometrial. Asimismo, una trompa de Falopio parcialmente
bloqueada o levemente dafiada puede hacer que un 6vulo fecundado permanezca en la
trompa de Falopio. Si el 6vulo fecundado empieza a crecer en la trompa como si estuviera
en el utero, ocurre lo que se llama embarazo ectopico. A medida que crece, el embarazo
ectdpico puede romper la trompa de Falopio y causar gran dolor, hemorragia interna y hasta

la muerte (Remohi, Cobo, Romero, Pellicer y Dimon, 2005).

Dolor Pélvico: La cicatrizacion en las trompas de Falopio y en otras estructuras pélvicas

puede causar también dolor pélvico cronico (un dolor que dura meses y hasta afios).
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Cabe mencionar que la principal consecuencia del Virus de Papiloma Humano, cuando no
es tratado a tiempo, es la evolucidn a cancer cervicouterino. El cancer es conocido como
un tumor maligno formado por la multiplicacion desordenada de las células de un tejido o
de un 6rgano. El cancer cervicouterino es uno de los que mas muertes causan en México,
después del cancer de mama, entre las causas del cadncer cervical se encuentran: el iniciar
vida sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales, la presencia del virus del herpes
simple 2, asi como del virus de Papiloma Humano tipo 6, 11 y 18, estas ultimas

consideradas enfermedades de transmision sexual.

Con el cancer ya invadiendo organos vecinos, se presentaran diversos sintomas, como
hemorragias vaginales constantes y continuas, en pequeila o en gran cantidad, dolor en el
area pélvica y fiebre; asi como infecciones en varios sitios del organismo, como el que se
presenta en vias urinarias, que pueden mantenerse hasta terminar con la vida de la paciente
por insuficiencia renal terminal. La duracion de esta enfermedad es larga y durante la
misma los sintomas son numerosos e insidiosos, van mermando la salud y la actividad de la
paciente, la cual se ve incapaz de llevar a cabo sus actividades, ya sea en su hogar o en su
trabajo, obligandola continuamente a buscar ayuda médica, por las hemorragias, fiebres o
dolor, ademas de imposibilitarla total o parcialmente en su vida sexual y laboral (Alonso y

Lazcano, 2003).

3.9.1 Reacciones Psicologicas ante la deteccion de VPH

Ya se revisaron algunas complicaciones fisicas que se generan cuando el VPH no se
diagnostica a tiempo o cuando éste no se trata de manera adecuada. Sin embargo, las
reacciones psicologicas que se presentan desde el momento en que el paciente se entera de
los resultados positivos, desequilibran su estado emocional y sin duda complican la

recuperacion fisica.

Es importante mencionar que la falta de investigacion sobre efectos psicologicos al contraer
VPH 16, 18, 11 o 6, los cuales provocan cancer cervicouterino y por lo tanto la muerte, es

evidente. Las investigaciones se enfocan al VIH/sida y al céncer en general aun cuando el



74

VPH es igual de peligroso, sin embargo se considera que los sentimientos, emociones y
cogniciones depresivas se experimentan en cualquiera de los dos casos aunque
probablemente la intensidad del dolor emocional es mas fuerte en aquellos pacientes que se
acaban de enterar que son VIH positivos, el sometimiento a los tratamientos para el VPH
asi como para el control del cadncer son igual de intensos y agresivos. En ese sentido podria
considerarse que las reacciones psicologicas encontradas en personas con VIH/Sida y
diagnosticadas a cancer se pueden presentar de manera similar en aquellas que adquirieron
el VPH, debido a que ambos comparten caracteristicas de infeccion relacionadas con las

practicas sexuales de riesgo.

De acuerdo a esto, ¢l cancer asi como el VPH, se desarrolla en una serie de fases durante
las cuales el paciente debe enfrentarse a las situaciones de estrés que se derivan de la

enfermedad Fawsy (1996, en Nieto, Abad, Esteban y Tijerina, 2004).

e Prediagnostico: A lo largo de esta fase se somete al paciente a distintas pruebas
diagnosticas, que en muchos casos desencadenan sentimientos de incertidumbre y
preocupacion, y pueden producir respuestas desadaptativas tales como
hipervigilancia, preocupacion excesiva, hipocondria y alteraciones del suefio.

e Diagnostico: En esta fase se produce, en la mayoria de las ocasiones, un fuerte
impacto emocional y, como consecuencia, suelen aparecer diversas reacciones no
adaptativas como la negacion, el rechazo fatalista, la depresion o la hostilidad.

e Tratamiento: durante este periodo es frecuente la presencia de distintos miedos con
matices en funcion a la terapéutica empleada. El miedo a la intervencion
quirtrgica, al posible cambio en la imagen corporal producida por cirugias
agresivas.

e Postratamiento: En esta fase el paciente puede expresar sus miedos a la recidiva de
la enfermedad y manifestarlos mediante una exagerada autoobservacion o
presentando actitudes o expectativas con una gran carga de ansiedad o depresion.

e Recidiva: La presencia de nuevos sintomas, que ponen de manifiesto que el proceso
se ha reanudado, desencadena un nuevo ciclo adaptativo, con la presencia de

incredulidad, rabia y hostilidad, ansiedad o depresion. La caracteristica de esta fase
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es que el paciente experimenta mayores dificultades para enfrentarse de nuevo a la
experiencia de la enfermedad y, consecuentemente, las probabilidades de que
fracasen los mecanismos se adaptacion son mayores, de manera que el paciente

puede presentar cuadros depresivos y de ansiedad.

Aunado a esto, las reacciones psicologicas que se presentan en estas fases, dependeran de la
historia y personalidad de la paciente (Moreno, 1994). También influye, la situacion de
contagio, los mecanismos de afrontamiento, madurez emocional en el momento del
diagnostico, creencias religiosas, actitudes espirituales o filoséficas, asi como las
condiciones socioeconoémicas (Holland, 1989 en Nieto, Abad, Esteban y Tijerina, 2004).
Como consecuencia la paciente activa su “angustia de muerte”, produciéndose una
revaloracion de su proyecto de vida (Santelices, 2002 en Rios, 2005). Mejia (2000) agrega
que en estas personas se generan cambios en la percepcion de si mismos y de los eventos
en general que se presenten, al igual que el impacto ocasionado por la noticia de estar
enfermos y los cambios fisicos que se asocian a una enfermedad, lo cual resulta ser un duro
golpe a la autoestima y autoconcepto, aspectos que estdn intimamente relacionados con las
variables de edad, sexo, orientacion sexual, grado de instruccion, estatus socioecondmico, y
ocupacion, lo cual repercute directamente en la identidad de los individuos, sus metas,
expectativas y ambiciones que al verse amenazadas influyen en el proceso de adaptacion a
su actual condicidon y conlleva a realizar una revalorizacién y jerarquizacion de todo
aquello que constituye la vida, afectando el bienestar fisico, sexual, laboral y familiar del
individuo enfermo. Holland (1989 en Nieto, Abad, Esteban y Tijerina, 2004) agrega que en
el paciente se inicia una serie de percepciones negativas y se desarrollan toda una serie de
expectativas y fantasias de cardcter negativo que se asocian a la idea de muerte,
deformidad, incapacidad, dependencia, alteraciéon en las relaciones personales, dolor y

desvinculacion del entorno.

Las reacciones psicoldgicas méas comunes incluyen, cuadro agudo emocional, insomnio y
suicidio. El cuadro agudo emocional es un tipo de respuesta ante una situacion
profundamente perturbadora y que organica y psicologicamente se percibe como peligrosa.

Es un proceso adaptativo, una respuesta bioldgica ante la expectativa de pérdidas,
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sufrimientos o la imagen de una muerte probable. La sintomatologia varia de acuerdo con
la personalidad del paciente y suele ser: shock inicial, pensamientos negativos sobre su
futuro, desesperanza, fantasias de suicidio, anorexia, tension y respuestas explosivas como
perdida de autocontrol, poca posibilidad de concentrarse o descansar, agitacion, desinterés

o interrupcidn de sus actividades, retraccion social o irritabilidad (Moreno, 1994).

Ansiedad: Es un modelo complejo y variable de conductas, que aparecen en el sujeto como
respuesta a una situacion estimulante determinada, la cual podria ser desencadenada por
factores ambientales o por las propias cogniciones (pensamientos, ideas y creencias), se
puede presentar: aceleracion del ritmo cardiaco, sensacion de opresion tordxica o
abdominal. Las emociones del individuo pueden variar incluso ser vividas de forma
opuesta, en las personas con VIH/SIDA y VPH las reacciones de ansiedad en algin
momento pueden ser extremas sobre todo en aquellos casos en los que no existe peligro real
para la salud o la vida de las personas, peligro que se vive a nivel cognitivo (Moreno,

1994),

La ansiedad se puede manifestar por alteraciones en cualquiera de los tres canales de

respuesta: Fisiologico, Cognitivo y Motor (Ellis, 2001, en Rios, 2005):
e Nivel fisiologico: Respuesta galvanica de la piel. Cambio en el ritmo cardiaco
presion y volumen sanguineo, respiracion agitada, tension muscular, respuestas

pupilares.

e Nivel cognitivo: Entendido como los pensamientos, creencias y atribuciones
negativas del individuo. Ejemplo de ello, es el tipo de respuesta anticipatoria
negativa y estresante, pensamientos catastréficos sobre su futuro, aunque en

muchas ocasiones no existan datos que pudieran provocarlas.

e Nivel motor: Temblores como consecuencia de la excitacion fisiologica,

respuestas de evitacion y escape, asi como inquietud y movimientos bruscos.
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Cuando la ansiedad se manifiesta y se mantiene por periodos largos de tiempo, el
organismo se resiente y los efectos a nivel fisiologico provocan que el organismo se vuelva
mas vulnerable. Incluso las personas ansiosas se vuelven inseguras, se sienten incapaces y
estan sujetas a una constante tension y preocupaciones diversas, magnifican sus dificultades
y esperan lo peor; tienen gran dificultad para conciliar el suefio y cuando lo logran éste es

intranquilo y no satisfactorio (Moreno, 1994).

Depresion: La depresion viene del término latino depressio que puede traducirse como
“hundimiento”. El término engloba un conjunto de tipos y subtipos de trastornos animicos
(Nufiez, Gil, Carrasco, y Garcia, 2001). Gallagher y Thompson (1983) aportan una
definicion biopsicosocial, en la cual la depresion es considerada como un producto final,
que refleja un conjunto de problemas simultineos en diferentes areas: psicologicas,
biologicas y sociales. Aunque la caracteristica inicial de la depresion sea el sentimiento de
desdnimo y de melancolia, ademds implica, determinadas conductas (actividades,
apariencia fisica), pensamientos (ideas de inutilidad, pensamientos suicidas) y suele
acompaiarse de ciertas manifestaciones fisicas como insomnio o pérdida de apetito. Vallejo
(1998) agrega que el trastorno depresivo es la consecuencia de la incapacidad para resolver
un problema debido a la falta de estrategias efectivas para abordarlo, lo cual puede llevar a
la persona a un estado de pasividad, de entrega y de renuncia. Afectando de forma global a
la persona, originando cambios en todas las 4reas de su comportamiento. Moreno (1994)
menciona que la depresion es un estado de animo disforico donde la afliccion y la tristeza,
estan relacionados con conflictos, situaciones, duelos, acontecimientos personales. Y puede
interpretarse como la respuesta de un individuo al estrés ocasionado por su enfermedad
maligna, pero esta depresion no solo puede acompaiar a la enfermedad, sino, que tiende a

agravarla y en ocasiones a precederla, Chinchilla (1999) menciona algunos sintomas:

Humor, afecto y sentimientos: el humor suele ser el sintoma clave (tristeza vital y
profunda); se sienten vacios, anestesiados y a veces incapaces de expresar esa tristeza;
irritabilidad; tendencia al llanto, frecuente.

Lenguaje: Dan respuestas simples y cortas con un tono de voz bajo y con un tiempo de

latencia alargado entre pregunta y respuesta.
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Pensamiento: suele ser lento, con un contenido negativo del mundo y de si mismo; son
frecuentes las rumiaciones sobre la pérdida, culpa, ruina, hipocondria, suicidio y muerte: en
ocasiones estas ideas suelen ser delirantes.

Cognicion: disminuye la atencion y la concentracion.

Sintomas somaticos: perdida de apetito y peso, disminucion o perdida de la libido,
estrefiimiento, empeoran por las mafianas y tienden a mejorar por las tardes.

Sintomas interpersonales: En este caso las personas podrian ser demandantes,
manipuladoras, negativas, hostiles y quejumbrosas. Hoffman, (1976, en Moreno, 1994)

organiza estos sintomas en tres niveles:

e Nivel Fisiologico: Fatiga y cansancio, malestar fisico, llanto, tension, alteraciones
en la escala del suefio.

e Nivel cognitivo: incluye alteraciones en la esfera de lo motivacional, como el
aislamiento social, perdida de interés por los demads, dificultad en la toma de
decision, pensamientos suicidas, minusvaloracion personal e inseguridad, culpa,
dificultad de concentracion y preocupacion excesiva de la salud.

e Nivel Motor: movimientos lentos, agitacion, bajo nivel de actividad. En general se
llega a manifestar una disminucion de conductas motoras junto con quejas

frecuentes sobre su situacion.

El hecho de que las actividades de una persona empiecen paulatinamente a perder
significado para ella, que ya no le llenen como antes, que vayan perdiendo en definitiva su

poder reforzante, puede ser una causal de la aparicion de las respuestas depresivas.

En resumen, el Virus de Papiloma Humano (VPH), incluye una numerosa familia de mas
de 100 tipos diferentes, los cuales afectan la piel, causando un crecimiento irregular de
verrugas, los tipos que se transmiten por via sexual, pueden causar cambios pre canceroso
en el cérvix y genital de la mujer, ano y piel del pene en el hombre. En el mundo, la mayor
frecuencia de VPH de alto riesgo (16, 18, 31,35) se encuentran en Africa y América Latina,
en ésta ultima prevalece el tipo VPH 16, el cual ocasiona cancer cervicouterino. Se ha

encontrado que los grupos de mayor riesgo son las mujeres de 19 a 25 afos, lo cual revela
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como principal factor de riesgo, el inicio precoz de las relaciones sexuales (antes de 18
afios) mas de cuatro embarazos, mas de cuatro partos, embarazos a temprana edad (antes de

18 afios), no utilizar proteccion (condén femenino o masculino), asi como la promiscuidad.

Cuando la piel ha sido infectada, suelen manifestarse verrugas genitales en forma de
diminutos tumores de partes blandas humedos y rosidceas, que experimentan un rapido
crecimiento hasta adoptar un aspecto pedunculado (coliflor), las cuales varian en apariencia
entre las del varon y la mujer. En la mujer son blandas de color rosa o gris y conectadas en
racimos, en el varon se presentan en el pene son blandas, lisas y palpulares. En la mujer, el
VPH llega hasta el cuello del Gtero y una vez infectado comienza a formarse el tumor
canceroso. Existen algunas formas de diagnosticar el VPH, la mas comun y accesible es la
prueba de Papanicolaou, ésta prueba es una manera de examinar células recolectadas del
cuello del utero y la vagina, para revelar la presencia de infeccion, inflamacion, células
anormales o cancer. La prueba es simple, rapida y no causa dolor. Una vez, que se detecta
alguna alteracion virica y/o displasia, se realiza una colposcopia y una biopsia en las
lesiones sugestivas de displasia cervical. El tratamiento se recomienda Unicamente si hay
verrugas visibles o anormalidades en el papanicolaou y consiste en destruir o cortar los
tejidos anormales, tales como las verrugas, anormalidades celulares pre- cancerosas o

formaciones cancerosas como tales.

Existen dos tipos de tratamiento, aquellos aplicados por el medico especialista y aquellos
recetados por ¢l mismo, pero que el paciente puede aplicarse en casa. Dentro de las
complicaciones fisicas que puede originar el VPH, se encuentra la evoluciéon a céncer
cervicouterino en las mujeres y se presentan diversos sintomas, como hemorragias
vaginales constantes y continuas, asi como infecciones en varios sitios del organismo, como
el que se presenta en vias urinarias, que pueden mantenerse hasta terminar con la vida de la
paciente por insuficiencia renal terminal. Esta enfermedad va mermando la salud y la
actividad de la paciente, ademas de imposibilitarla total o parcialmente en su vida sexual y

laboral (Alonso y Lazcano, 2003).
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Respecto a las reacciones psicologicas, inicia un cuadro de depresion y ansiedad, factores
que sin duda disminuyen la energia y &nimo de continuar con los tratamientos, y con la vida
cotidiana de la persona, lo cual repercute directamente en las metas y expectativas,
afectando su bienestar fisico, sexual, social, laboral y familiar, la depresion suele agravar la
enfermedad y la situacion en si. Razén por la cual, el psicologo de la salud tiene un papel
muy importante de intervencion, para apoyar y orientar al paciente para el manejo adecuado
de su situacion emocional y del establecimiento de conductas sexuales saludables

especificamente.



CAPITULO 4. PROPUESTA: EL PAPEL DEL PSICOLOGO
DE LA SALUD EN LA PREVENCION DEL VPH

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son en si un problema de salud publica, de
entre ellas destaca el Virus de Papiloma Humano (VPH) especificamente los tipos 6, 11 y
16, dado que al no tratarse a tiempo y de forma correcta evolucionan a Cancer
cervicouterino. El cancer cervicouterino, es la primera causa de muerte en mujeres a partir
de los 25 afos de edad, en M¢éxico. Debido a que tanto el coito precoz como la
promiscuidad son condiciones actuales del adolescente y de la mujer en general, facilitando
el contagio del VPH. Influyen otros factores, como no realizarse con regularidad la prueba
de deteccion oportuna Papanicolaou, no asistir por los resultados y en el peor de los casos,
no adherirse al tratamiento. Aunado a esto las consecuencias psicoldgicas impiden la pronta
recuperacion de la paciente y su adherencia al tratamiento mermando la calidad de vida,

destaca el estrés, la ansiedad, la depresion, cuadro agudo emocional, insomnio entre otros.

Sin embargo, el hecho de que la mujer no mantenga una conducta sexual saludable, no
tenga una cultura de prevencion, ni de autocuidado, sugiere que los motivos van mas alla de
cumplir con una revisidbn ginecoldgica anual, Montoya (2002) menciona que las
caracteristicas genéricas de la identidad femenina tales como: el mito de ser para el otro, la
dependencia, la sumision, la domesticidad, el sentimiento de culpa, asi como el control de
la sexualidad femenina, la expropiacion del cuerpo y la baja escolaridad de algunas mujeres
favorecen la exposicion a las causas que originan el contagio del VPH, aun cuando la
prueba de Papanicolaou es gratuita en todos los centros de salud de México. Todo ello en el
contexto de dominacion/subordinacion, en el que las relaciones de pareja se establecen de

manera asimétrica y de manera desfavorable para las mujeres.

Considerando estos elementos es pertinente la elaboracion de la propuesta de un taller
integral en educacion sexual enfocado a la prevencion del VPH 6, 11 y 16, apoyado de la
perspectiva de género, donde el papel del psicologo de la salud es fundamental, al tener por

objetivo:
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e La modificaciéon de conductas sexuales de riesgo, a través de la adquisicion de
habilidades sociales tales como toma de decision, asertividad y negociacion las
cuales favoreceran la autoestima, conductas de autocuidado y sensibilizacion a

comportamientos sexuales seguros.

Descripcion del taller en educacion sexual integral

El taller estara enfocado a la poblacion femenina de los 13 a los 30 afios. Sin importar su
orientacion sexual se les pedird que asistan con su pareja. El taller consta de 14 sesiones,
con una duracién de hora y media cada una, en ocasiones puede durar mas o menos segun
el trabajo de quipo. Los contenidos del taller se dividiran en tres bloques. En el primero se
trabajard con informacion acerca del VPH considerando antecedentes, factores de riesgo,
signos y sintomas, diagnostico, tratamiento y consecuencias tanto fisicas como
psicologicas. En el segundo bloque se hara énfasis en los comportamientos sexuales
saludables, brindando informacion acerca de “Sexo seguro” y “Sexo protegido”, asi como
de habilidades sociales: toma de decisiones, asertividad y negociacion. Finalmente en el
bloque tres se trabajara a través de la reflexion y decodificacion de las experiencias y
significados que las mujeres tienen acerca de la sexualidad, las relaciones de género y el
cuerpo. La dindmica para los tres bloques iniciara con raportt, enseguida se presentara el
tema por parte de la facilitadora con apoyo de diapositivas y para complementar se apoyara
de técnicas grupales, tales como, lluvia de ideas, juego de roles y sociodrama segln sea el
tema. Cada sesion finalizard con la aclaracion de dudas y conclusiones por parte de la
facilitadora, las conclusiones siempre se apuntaran en una hoja de rotafolio y se pegara en
la parte central del salon, ademas a cada participante se le dard hojas blancas y lapices para

que tome nota de las conclusiones.
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Bloque 1. Virus de papiloma humano

17 sesion: ;Qué es el VPH?

Objetivo: Las participantes adquirirdn conocimientos bdasicos y actualizados acerca del
VPH.

Material: Diapositivas y caidn

Actividades: Se brindard informacion actualizada acerca del VPH: antecedentes y
definicion, tipos de virus, factores de riesgo, diagnostico, tratamiento, asi como
implicaciones fisicas y psicologicas. Se expondran dudas por parte de las y los asistentes y

se resolveran por parte de la facilitadora.

2% sesion: La exploracion ginecolégica y el Papanicolaou

Objetivos: Las participantes analizaran la importancia de llevar a cabo la toma de muestra
de Papanicolaou generando una actitud positiva hacia la misma.

Identificaran los significados de los resultados y

Reflexionaran acerca de la importancia de adherirse al tratamiento.

Actividades: proyeccion de una pelicula de contenido educativo acerca de la toma de
muestra de papanicolaou, procedimiento, recomendaciones ginecoldgicas antes de llevar a
cabo la prueba, los instrumentos y material que utilizard el personal especializado. Al final
de la proyeccion, las participantes expondran los significados y creencias que tienen acerca
de la misma.

Material: reproductor de DVD y DVD educativo acerca de la toma de muestra de

Papanicolaou.

Bloque 2. Conductas sexuales saludables: “sexo mas seguro”

3? sesion: Placer sin riesgo

Objetivo: Las participantes adquiriran la habilidad para tener practicas sexuales placenteras
sin penetracion.

Actividades: Se formaran equipos de 6 personas cada uno (tres mujeres y tres hombres) se

les repartira hojas y lapices y se les pedird que platiquen acerca de practicas sexuales que
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les producen placer sin riesgo, haciendo una lista. Cuando todos los equipos hayan
terminado, la expondran de manera ordenada. La facilitadora tomard nota en las hojas de
rotafolio a través de la lluvia de ideas. Ganara el equipo con las ideas mas creativas y
divertidas. La facilitadora también compartira su propia lista. Al final se hara una reflexion
acerca de lo importante que es desgenitalizar el cuerpo y de las opciones que existen para
sentir placer y conocer de manera divertida y sin riesgo el cuerpo de nuestra pareja.

Material: rotafolio, marcadores, hojas blancas y boligrafos.

4 sesion: “Manos a la obra”: “sexo protegido”

Objetivo: Las participantes adquirirdn la habilidad de colocar correctamente el condon
masculino y el condén femenino.

Actividades: Se formaran parejas (un hombre y una mujer) para ordenar de manera
correcta los pasos a seguir para colocar tanto el condén masculino como el femenino. La
primer pareja que arme de manera correcta el rompecabezas, elegira a la pareja que pasara
al frente para colocar de manera correcta el condéon femenino, entre los dos tienen que
colocarlo y explicardn paso a paso el procedimiento a seguir, cuando terminen, la
facilitadora retroalimentard a la pareja y corregird (de ser necesario) colocando y
explicando el uso correcto del condon femenino. Cuando la facilitadora terminé elegiré otra
pareja para colocar el conddon masculino, el proceso se repite. Al final la facilitadora
mostrard una opcion mas de colocar el condéon masculino (por ejemplo: con la boca). Se
reflexionara acerca de la importancia de usar de forma correcta ambos condones.

Material: dildo masculino (pene de juguete), dildo femenino (vagina de juguete).
Condones masculinos y condones femeninos. 1 rompecabezas con la imagen de los 6 paso
a seguir para colocar el condon masculino y un rompecabezas con la imagen de los 6 pasos

a seguir para colocar el condon femenino.
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5" sesion: Frases asertivas

Objetivo: Adquisicion de habilidades para la comunicacion asertiva.

Actividad: Se repartird el material a los participantes y se les pedird que escriban una frase
o pregunta respecto a alguna dificultad que hayan tenido en su vida sexual con su pareja,
colocaran su frase en la caja 1 y en la caja 2 algliin objeto personal. La facilitadota tomara
un objeto de la caja y pedird al duefio que se identifique, enseguida se le pide que tome una
frase de la caja, que la lea en voz alta y que construya una frase asertiva de acuerdo a la
situacion que plantea la tarjeta. La actividad contintia hasta que todos participen. La
facilitadora retroalimentard cada participacion y propondra respuestas asertivas cuando las
participaciones no hayan sido correctas. Se finaliza con las conclusiones del grupo.
Material: Tarjetas en blanco, hojas de papel y lapices. Dos cajas marcadas, una con el

numero 1 y la otra con el 2.

6" sesion: Negociando un encuentro sexual protegido

Objetivo. Adquisicion de habilidades de negociacion del uso del condon masculino.
Actividad: A través del juego de roles una pareja del grupo representa una historia sin fin
donde la chica no quiere tener relaciones sexuales con su pareja hasta que €l use el condon,
ella trata de convencerlo platicandole sobre los diferentes tipos de condon y de lo divertido

que resultaria colocarlo juntos, aunque su pareja no se muestra muy convencida. Finaliza la

representacion y se le pregunta al grupo ;qué harian si estuvieran en esa situacion?, ;jqué
creen que sucedi6 finalmente con la pareja?, se plantean soluciones y conclusiones.

Material: Hojas de rotafolio, hojas blancas, marcadores y lapices.

7" sesién: Toma de decisiones

Objetivo. Adquisicion de habilidades para tomar decisiones efectivas.

Actividad: Se narrard al grupo una historia sin fin, donde una pareja de adolescentes ha
decidido iniciar su vida sexual juntos, sin embargo ¢l tiene algunas dudas respecto al
pasado de su novia, pues aunque tienen la misma edad, ella inicio su vida sexual desde hace
tiempo, ella ha insistido en tener relaciones sin condon, el novio no sabe que decidir aunque
la ama no esta dispuesto a correr algun riesgo, pero tiene miedo de que su novia se enoje y

nunca vuelva a tomar la iniciativa. Finaliza la historia y se le pregunta al grupo ;qué
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decision tomarian si estuvieran en esa situacion? ;Han estado en alguna situacion parecida?
(Como lo solucionaron? ;Conocen las consecuencias de tomar una decision que no

quieren?. Se plantean soluciones y se concluye.

Bloque 3. Las relaciones sexuales desde la perspectiva de género.

8" sesion: La critica de la doble moral sexual

Objetivo: Las participantes analizardn las razones y los sentimientos acerca del hombre
infiel y la mujer que debe ser fiel. Reflexionardn la importancia de las relaciones sexuales
protegidas.

Actividad: Mediante la discusion dirigida se plantean varias preguntas abiertas al grupo,
por ejemplo: ;Qué piensan acerca de que los hombres tengan varias parejas al mismo
tiempo? ;Por qué creen que ocurra esto? ;Qué pasa si una mujer hace lo mismo? ;Cual es
su posicion ante esta situacion? ;Qué proponen ustedes?. Se discuten en pequefios grupos y
en plenaria se reflexiona a través de lluvia de ideas acerca de lo importante que es exigir el

condon a nuestra pareja. Se hace conclusion grupal.

9a sesion: la relacion de pareja y la salud sexual de las mujeres

Objetivos: Las participantes identificaran las consecuencias de la relacion de inequidad en
la salud de las mujeres.

Reflexionaran acerca de la importancia del autocuidado.

Actividades: Habrd dos representaciones por parte de los integrantes del grupo en la
primera se planteard la situaciéon de una pareja, donde el esposo es muy violento y celoso
con ella, ella es muy responsable con todas sus actividades del hogar, sin embargo desde
hace 3 afios no se ha hecho la prueba de Papanicolaou, segiin ella porque primero esta su
esposo y porque no va a ningun lado si él no la acompafia, ¢l no tiene tiempo...finaliza la
representacion. En la segunda representacion participa otra pareja con una situacion
totalmente contraria, finaliza la representacion. La facilitadora pregunta al grupo ;Qué

vimos?, ;Qué sentimos?, ;Qué podemos aprender de esta situacion?, ;Hemos vivido alguna
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situacion parecida?, inicia la discusion dirigida, al finalizar se formulan reflexiones y
conclusiones.

Material: Hojas de rotafolio y marcadores.

10ma sesion: la dependencia femenina y su relacion con varias parejas sexuales.
Objetivo: Los participantes analizaran las relaciones de dependencia de las mujeres hacia
los hombres, reflexionardn acerca de las desventajas y consecuencias de ésta.

Actividades: Se narrard una historia sin fin en la cual una mujer se siente incapaz de
mantener una estabilidad econdémica y emocional por si misma. Por lo que busca unirse con
alguien que la saque adelante aunque no lo ame. Termina la historia, se abre la discusioén
en pequefios grupos y se reparte a cada equipo una pregunta: ;Por quE tantas mujeres se
unen a hombres que las maltratan y que no los aman? ;Cudles son las consecuencias de esta
dependencia? ;Es posible ser independiente econdmica y emocionalmente de un hombre?.

En plenaria se plantean las soluciones de cada equipo se discuten y se concluye.

11va sesion: los derechos sexuales y la salud reproductiva de las mujeres.

Objetivo: Las participantes adquirirdn informacion acerca de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres asi como la habilidad para exigirlos y ejercerlos.

Actividades: Se elegira una pareja de mujeres las cuales a través de la dinamica “Abogada
defensora y fiscal” argumentaran en contra o a favor de los derechos de la mujer, la fiscal
argumenta que las mujeres no tienen derechos sexuales, la abogada argumenta en contra y
menciona una extensa lista de los derechos sexuales de la mujer. A continuacion se
pregunta al grupo: ;Quién tiene la razon?, ;Conoces tus derechos sexuales? ;Cudles
ejerces?, ;Los pondras en practica en tu vida diaria?. Inicia la discusion y se formulan
conclusiones.

Material: Hojas de rotafolio, marcadores y hojas blancas.
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Bloque 3b: La unién hace la fuerza

12va sesion: las enemigas de las mujeres son las propias mujeres

Objetivo: Las participantes hardn conciencia sobre su papel como reproductoras del
régimen de dominacién masculina

Actividades: se narrard una historia sin fin, donde un grupo de amigos platica sobre el
maltrato que sufre su mejor amiga por parte de su pareja, lo peor de la situacion es que ella
lo justifica y lo defiende a capa y espada, argumentado que una buena mujer acepta su
esposo tal como es, asi la educd su mama, ademas su suegra se la pasa culpandola de la
actitud de su hijo. Se inicia la discusion con preguntas abiertas: ;la mama tiene razon? ;Por
qué justifican a los hombres? (Ella deberia seguir pensando asi? ;Qué harian ustedes si
estuvieran en su lugar?, se relacionan con experiencias vividas por las y los participantes.

Se reflexiona a través de la lluvia de ideas y se concluye.

13va sesion: Alentando la solidaridad de las mujeres

Objetivo: Reconocer la necesidad de establecer mejores relaciones entre las mujeres para
lograr relaciones mas equitativas con los hombres.

Actividades: Inicia la actividad con preguntas abiertas: ;Como es la relacion entre mujeres
y hombres? ;Es una relacion justa? ;Por qué suceden este tipo de relaciones?

Estas relaciones pueden cambiar? ;Las mujeres buscan el apoyo de otras mujeres cuando lo
necesitan o prefieren buscar a los hombres? ;Por qué?, ;hay union entre las mujeres? ;Las
mujeres comparten situaciones en las cuales pudieran unirse?, ;las mujeres respetan y
halagan a otras mujeres sobresalientes? ;Las mujeres respetan los derechos de las mujeres?
(Podrian unirse para luchar por ellos? Soluciones por parte del grupo, reflexiones y

conclusiones.
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14va sesion: El valor de 1a mujer

Objetivo: Las participantes identificardn y se reconoceran como seres diferentes pero

igualmente valiosos que los hombres

Actividades: Se divide el grupo en dos equipos, el primero argumentara acerca del derecho
natural de los hombres de dirigir a las mujeres, el segundo argumentard a favor del valor de
las mujeres y de la importancia de la equidad entre ellas y los hombres, la dindmica se
llevara a cabo a través de un debate, la facilitadora serd la moderadora, que fomentard el
respeto entre los participantes, al finalizar el debate se hablara de la importancia de la

equidad de género.

El taller concluira con una ultima actividad, a cada participante se le dara una tarjeta en
blanco y se les pedira que en ella describan con una sola palabra, lo que en ese momento
sienten respecto a lo aprendido en el taller, se les darad lectura al azar. Se agradecera su

participacion.



CONCLUSIONES

En México y en muchos paises en desarrollo, el Sector Salud se enfoca més a intervenir que
a prevenir. Bajo este supuesto, la atencion preventiva de la enfermedad es tedricamente
posible ya que por un lado, existe una poderosa contradiccion entre los medios masivos de
comunicacion: el cine, la literatura, la musica y la publicidad presentando la conquista, la
busqueda del placer y la diversion sin restricciones, abriendo el tema de la sexualidad con
una tendencia al hedonismo, (busqueda del placer como fin en si mismo), donde éste se
logra mediante el uso y hasta el abuso del otro (en muchas ocasiones la mujer, es
considerada por el hombre como un objeto y el sexo queda reducido al medio que satisface
una necesidad) y por el otro, el gobierno y otras instituciones promoviendo campafas en
educacion sexual. Aunado a esto, la desigualdad y desventaja actual entre hombres y
mujeres determinada socialmente por las normas de orden juridico, social, religioso,
tradiciones, convencionalismos, estereotipos, roles, etcétera, adquiridas a través del
aprendizaje por las principales instituciones sociales: la familia, iglesia, estado y medios de
comunicacion, reducen las posibilidades de educar a través de la prevencion. En este
sentido, es necesaria la participacion de la sociedad en conjunto para iniciar cambios, por

pequeios que sean.

Desde mi perspectiva el fomento a la prevencion de infecciones de transmision sexual

puede ser iniciado a partir de las principales instituciones socializadoras:

e La familia

La familia es la primera instituciéon donde se aprenden y adoptan valores, aqui se
transmiten las normas que diferencian a los hombres de las mujeres, las creencias y las
ideas que permiten al individuo construirse, de ahi que los valores y los habitos

adquiridos en la familia son los que mas cuesta cambiar.

Razén por la cual considero de gran importancia inculcar desde la infancia el valor, el

cuidado y el respeto del cuerpo especificamente en las nifias y adolescentes al ser mas
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vulnerables debido a su condicion bioldgica y sociocultural, apoyarse de la perspectiva
de género es fundamental para sensibilizar, reflexionar y ejercer en su momento los
derechos sexuales de éstas, lo cual también contribuira a la construccion de mujeres con
decisiones propias y duefias de si mismas, el valor y respeto a si mismas originara el

reconocimiento, union y respeto hacia las demas mujeres.

e Laescuela

El aprendizaje que se adquiere en la familia se sigue reforzando en otro espacio de
socializacion, la escuela: simplemente la actitud de las y los profesores por mantener en
cada alumna/o el rol que ya les ha sido asignado desde las bases de la sociedad, incluso
los libros de texto muestran imagenes de roles y estereotipos, el tema de la sexualidad
es velado, evitando hablar con apertura de temas tan importantes como la educacion
sexual, separando informacidon que so6lo deben saber las alumnas (p.e la menstruacion,

los 6rganos sexuales y el aparato reproductor femenino).

e Laiglesia

Las normas religiosas pueden ser definidas a partir de un origen ajeno a las sociedades,
de caracter divino, superior al ser humano o a sus instituciones. Existen sociedades
donde la iglesia y el estado se unen dando sustento juridico a las normas religiosas
aplicando sanciones a través de los instrumentos del estado. En algunos casos la
interpretaciones de los principios religiosos acerca de las conductas apropiadas para las
mujeres y los hombres, llegan a la violacion de los derechos humanos maés elementales,
en México, por ejemplo, el tema del embarazo en adolescentes, el aborto y el uso de la
pildora anticonceptiva, son temas de controversia donde la iglesia influye para la toma
de decisiones de las mujeres que profesan alguna creencia religiosa derivada del

catolicismo, por ejemplo.
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e Los medios de comunicacion

Son las diversas formas industrializadas de producir informacion, orientacion y
entretenimiento para una sociedad: la television, la prensa, el Internet, el cine, la
literatura, entre otros, penetran en toda la poblacion urbana y gran parte de la poblacion
rural, intentando imponer por medio de sus mensajes, formas universales de
comportamiento y consumo, aspiraciones personales y sociales, trayectoria de vida y
visiones del mundo socialmente aceptadas. De las instituciones sociales encargadas de
producir y reproducir los valores y costumbres, los medios de comunicacion son los de
mayor crecimiento, que han ido desplazando a la escuela como fuente principal del

aprendizaje.

Esto no significa que los medios de comunicacion sean negativos, mas bien se trata de
apoyarnos de éstos para dar mensajes constructivos para la sociedad, un excelente
medio es el teatro, existe una obra llamada “los Monologos de la Vagina” de la autora
Eve Ensler, donde las actrices redactan una serie de historias emotivas de mujeres y
nifias que ha sido violentadas sexualmente, la persecucion de lesbianas, el acoso sexual,
las mutilaciones sexuales en el mundo entero, asi como el salvajismo, y asesinatos
ocurridos por ejemplo, a “las muertas de Judrez” (Chihuahua) situacion que sin duda
refleja el aspecto mas duro de una sociedad machista, que discrimina y limita a la mujer
mexicana en muchos sentidos, de ahi que se hace necesario no sdlo la bisqueda de los
culpables sino, también en el cambio de las relaciones de los hombres y mujeres, y de

entre estas y la sociedad.

Es una obra que intenta comunicar a la sociedad, que la ignorancia, los tabues, la
vergiienza y la incomodidad, oprimen y someten a las mujeres y nifias mediante la
anulacion de su sexualidad. La autora intenta devolver a la mujer el amor a su propio

cuerpo, el derecho a disfrutar de €I, sentir alegria de ser mujer, el orgullo de ser madre.

Es una obra que te lleva del llanto a la risa, cuando tuve la oportunidad de asistir a una

funcién, me dio mucho gusto ver mujeres jovenes, maduras y adultas mayores, mujeres
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que sin duda se sintieron identificadas con alguna de las historias y que seguramente
platicaron con otras mujeres formando una cadenita, que si no le damos continuacion,
reflexion y sobre todo accidn se rompe, y se pierde, es informacion muy valiosa y diria
también muy necesaria para iniciar cambios sociopoliticos y culturales, en México y

donde quiera que se permita exhibirla.

n este momento puedo decir, que iniciaria mi taller de prevencion llevando a todas las
En est t do decir, taller d 11 do a todas 1
y los asistentes a una representacion de “Monologos de la Vagina”, considero que es la

mejor manera de iniciar la sensibilizacion, el cambio ya dependera de cada uno.

A todo esto, s¢ que reestructurar este sistema de género es un largo proceso que
requiere un total acuerdo por parte de la sociedad, sobre todo porque existen creencias y
actitudes arraigadas que son poco cuestionadas, sin embargo estoy convencida que el
hecho de exponer este tema es el inicio para reflexionar y querer actuar desde lo

individual para continuar a nivel comunidad.

Considero que la participacion tanto de hombres y mujeres en la educacion sexual
mejorara la forma de conocer, de respetar y de cuidar el uno del otro, originando

relaciones mas equitativas.

Desde luego el apoyo de las instituciones antes mencionadas, favorecera la actitud que
tiene la sociedad hacia la educacion sexual. No hay que olvidar que tanto el Virus de
Papiloma Humano como el Céancer Cervicouterino son enemigos silenciosos y costosos,

por tanto la prevencion es la mejor arma, algunas medidas preventivas son:

1. Mantener conductas sexuales saludables, utilizando métodos de barrera tales
como el condén femenino, el condén masculino, diques, dedales y guantes de
latex.

2. Fomentar la practica de sexo mas seguro, es decir, sentir placer a través de

practicas sexuales sin penetracion.
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3. Solicitar peridodicamente en su unidad de salud la toma de muestra de

Papanicolaou y en su caso adherirse al tratamiento.

La vacuna es una alternativa, sin embargo su costo la hace poco accesible a la poblacion
vulnerable, en caso de llegar al sector salud, habria que pensar en los cambios
comportamentales y la percepcion de riesgo de las mujeres asi como la manera en la que

asumirian su vida sexual.

Para finalizar, quiero hacer énfasis en lo siguiente:

e Sino se erotiza al sexo mas seguro, si no se cambia la rigida educacion que existe
en torno al género, si no se desechan los mitos y tablies acerca de la sexualidad
humana, si no se promueven los derechos sexuales de las mujeres, dificilmente
podran desarrollarse en la practica alternativas reales a la problematica social de las
Infecciones de Transmision Sexual. Bajo estos términos el papel del Psicélogo es
fundamental para implementar estrategias educativas para la promocion del
autocuidado. Sin duda iniciara la prevencion del resto de las ITS y otras
enfermedades cronico degenerativas como la diabetes, la obesidad, la anorexia y la

bulimia, entre otras.
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