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Introduccion
La labor del psicologo es muy extensa, se aprecia en cualquier lugar o
situacion en donde exista una interaccion entre personas. Este desarrolla sus
actividades en distintas éareas, entre ellas estdn la educativa, laboral,
organizacional, la investigacion y la clinica, ésta Ultima se caracteriza por brindar
atencion a las personas en los diversos niveles de salud. Sin embargo ¢Como
actuaria el psicélogo ante una enfermedad de la cual hay diversos mitos y

prejuicios, pero poca informacion?

Vygotsky (1934) define el término de vivencia como la experiencia de un
individuo en la que se ve involucrado el entorno y la persona. La persona le
atribuye significado a la situacion que se esta presentando, por lo tanto, en esta
investigacion se retoman las vivencias de mujeres que viven con el Virus del

Papiloma Humano (VPH).

Un concepto clave para recuperar las maneras en las que las mujeres viven
con VPH, es el término trayectoria de vida (Dreier, 1999), el cual hace referencia al
desarrollo de la configuracion de significados por medio de su participacion en
diversas practicas sociales a través del tiempo. Asimismo, el término incluye los
procesos reflexivos, construccion y negociacion de preocupaciones personales. En
la presente investigacion se hizo énfasis en el momento previo a la enfermedad, la
notificacion del diagndstico, durante el tratamiento y su vida actual. Este proyecto

estivo sustentado bajo la psicologia sociocultural.

Esta investigacion estuvo enfocada en las mujeres, sus testimonios y su
manera de vivir con VPH, puntualizando en el impacto emocional que les produjo
toda la experiencia, desde haber sido diagnosticadas hasta el momento en que
fueron entrevistadas, si siguieron un tratamiento, si lo concluyeron o no, el papel
gue tienen los allegados, la sociedad en general y como lo han vivido en su

trayectoria de vida.

De acuerdo con Meza y colaboradores (2011), se identifica que el estado

emocional de las mujeres portadoras de VPH es un aspecto que influye



significativamente en el curso de la enfermedad, puesto que las mujeres con este
diagnéstico tienden a presentar depresion, ansiedad, sentimientos de culpa, es
probable que lleguen a manifestar conductas contraproducentes en el cuidado de
su salid, ademéas de que se ha demostrado que las paciente inmunodeprimidas
muestran un progreso en las lesiones que caracterizan al VPH, pudiendo inclusive

llegar a desarrollar cancer cervicouterino.

No obstante, las enfermedades de transmisiéon sexual (ETS), no sélo
representan un problema de salud publica, sino que la salud mental y estado
emocional de quienes la contraen se ven afectadas de manera considerable.
Aranda y colaboradores (2008) identificaron que las mujeres portadoras presentan
niveles altos de ansiedad, tristeza, enojo y culpa, ademas de ser mas propensas a
manifestar rasgos depresivos debido a que perciben su situacibn médica como
delicada, lo que genera una preocupacion constante desde que se diagnostica la

enfermedad hasta la implementacion del tratamiento y la resolucién de ésta.

Para este trabajo fue requerida la participacion voluntaria de mujeres
diagnosticadas con VPH. Siendo una investigacion empirica y cualitativa, se
realizaron entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron analizadas por

contenido y organizadas por categorias.

Objetivos del proyecto

El objetivo del presente trabajo fue indagar en las trayectorias de vida de
mujeres diagnosticadas con VPH y con base en los testimonios, analizar los
recursos psicolégicos y sociales que desarrollaron para afrontar dicho
padecimiento e identificar la reestructuracion y resignificacion que van
experimentando conforme al proceso natural de la enfermedad y lo que implica
vivir con el diagnéstico del VPH, ademas de sensibilizar a la poblacion general
sobre la importancia de la difusion de informacion y prevencion de ésta y otras

patologias, asi como sus afectaciones fisicas y psicologicas.



En cuanto al acompafiamiento psicolégico y médico de personas
diagnosticadas con alguna ETS, se podrian identificar aspectos relevantes que
permitan realizar un analisis para generar propuestas y estrategias durante el
manejo y tratamiento de estos casos, posibilitando la concientizaciébn en la

poblacion abierta.

Las bases del presente trabajo podrian alentar a futuras investigaciones

que consideren incluir a la poblacion masculina.



1. Antecedentes del Virus del Papiloma Humano

Para poder profundizar sobre el impacto que tiene el virus del papiloma
humano en la poblacién femenina, es necesario conocer la naturaleza de éste, las

manifestaciones, las consecuencias a corto y a largo plazo.

A continuacion, se presentan los antecedentes historicos detras del
descubrimiento del Virus del Papiloma Humano, qué es, qué conlleva y qué
implicaciones puede tener, como se diagnostica y los diversos tratamientos para

erradicar las lesiones y evitar que el virus evolucione.

1.1. Definicion del VPH

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de transmision
sexual (ETS), que habia pasado desapercibida por mucho tiempo por ser
asintomatica. Sin embargo, poco a poco fue dandose a conocer la naturaleza de

este padecimiento que es de los mas comunes.

Existen aproximadamente 200 cepas del citado virus, sin embargo, no
todos afectan de la misma manera, se estima que cerca de 40 cepas afectan
directamente en los genitales, manifestandose a través de verrugas. Por otro lado,
hay algunas cepas que se consideran de alto riesgo, las cuales pueden
desencadenar en lesiones precancerosas y de no ser tratadas oportunamente, a

largo plazo pueden evolucionar a cancer.

1.2. Sintomatologia

A diferencia de otras ETS, el virus es sumamente contagioso, puede
adquirirse por contacto con la zona del cuerpo afectada y en muchos casos puede
no presentar sintomatologia por meses e incluso afos, por lo que una persona

puede estar infectada sin tener conocimiento de ello. Los signos y sintomas que



se podrian presentar son verrugas cutaneas, condilomas genitales, lesiones

malignas y neoplasias intraepiteliales cervicales?.

Actualmente se conoce la existencia de aproximadamente 200 cepas del
VPH, de las cuales 40 de éstas infectan el tracto anogenital. Las cepas 26, 30, 34,
53, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82, 85y 97 se consideran como posibles causantes de
carcinomas?. Las cepas 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59 entran en
carcinégenos tipo 3. A nivel mundial los mas comunes son el 16, 18 y 45. Sin
embargo, los tipos del VPH més frecuentes varian conforme a su localizacion
geografica. Centrandolo a la situacion de la poblacion mexicana se ha identificado
la prevalencia de los tipos 16, 18, 31, 45 y 58 (Flores, et. Al., 2015). Segun cifras
del INEGI (2018), en México el cancer de mama fue la primera causa de muerte
en la poblacion femenina en el afio 2006, antes de dicho afio el cancer

cervicouterino encabezaba la lista.

Con base en lo anterior mencionado y recapitulando, no todas las cepas de
VPH generan verrugas y pueden permanecen asintomaticas, por lo que una
persona puede estar infectada y transmitirlo a sus parejas sin saberlo. De igual
manera, se ha demostrado que hay una relacion directa entre el estado
inmunolégico de la persona, el progreso de las lesiones y de la enfermedad
misma. Puesto que se ha identificado que hay reincidencias o reactivaciones del

virus, las cuales se han presentado en personas inmunodeprimidas.

1.3. Historia del VPH

Antes de que se conociera la existencia del VPH, el cancer cervicouterino
era foco de interés entre el personal médico, por lo que se indagé a profundidad
para conocer las posibles razones de esta enfermedad que tiene altos indices de

mortalidad.

1 Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) la cual hace referencia a los grados de lesiones
precancerosas del cérvix (cuello del Utero). Dichos grados pueden ser del uno al tres y representan
el nivel de cambios celulares

2 Los carcinomas son un conjunto de células anormales que pueden derivar en Cancer.

8 Carcinodgeno tipo 1 hace referencia a que es precursor de Cancer.



Se creia que el cancer cervicouterino tenia origen viral. En 1842, Rigoni-
Stern descubrié que los casos de cancer cervical se presentaban en personas con
actividad sexual frecuente o recurrente, poniendo como ejemplo a las
sexoservidoras, mientras que las mujeres que no habian iniciado una vida sexual
no adquirian la enfermedad, esto los llevo a la conclusién de que se transmitia
sexualmente y a relacionar la actividad sexual con el cancer cervical. En la
actualidad se consideran como factores de riesgo el inicio de la vida sexual a

temprana edad y el tener multiples parejas sexuales.

Lépez y Lizano (2006) indagaron en la historia del cancer cervicouterino,
mismo que estaba relacionado con las verrugas y que éstas eran consecuencia de
enfermedades venéreas como la gonorrea y la sifilis, sefialando que fue a través
de varios experimentos realizados en pacientes con condilomas y la reproduccion

de éstos que, hasta el afio de 1917, se puso en duda esta hipétesis.

Por su parte, Apgar, Brotzman y Spitzer (2003) mencionaron que la primera
vez que se observd una verruga en el microscopio electronico a causa del
papilomavirus fue en 1949, sin embargo, fue hasta 1970, que se establecié una

asociacion entre las verrugas genitales y el papilomavirus.

A pesar de lo anteriormente mencionado y las especulaciones detras del
VPH, uno de los pioneros en indagar el misterio detras de los condilomas fue el
doctor Shope, quien en 1933 realiz6 sus investigaciones en conejos y determiné
que el virus que se recolectaba de papilomas generaba verrugas, las que a su vez
terminaban evolucionando en carcinomas, siendo el primero en relacionar el virus

con el cancer.

Existiendo propuestas que sugerian la existencia de una relacion entre virus
y cancer, fue hasta 1985, que Harald Zur Hausen descubrié que principalmente los
tipos 16 y 18 de papilomavirus son precursores del cancer cervical. Trabajo que,

en el afio 2008, lo hizo merecedor al premio Nobel.



1.4. Transmision del VPH

Es importante mencionar que a pesar de la relacién que se tiene del VPH
con la actividad sexual, hay otras formas de transmision del virus, ya sea por
objetos, juguetes sexuales, por el uso de instrumental mal esterilizado o al pasar
por el canal de parto, éste ultimo puede manifestarse en la zona de la faringe
(Hernandez et. Al., 2006)

Lo preocupante de esta enfermedad, es que se cuenta con limitada
informacion cientifica y alguna de ésta es errénea, o que se evidencia por lo
difundido por los medios de comunicacion, quienes promueven el uso del
preservativo como método efectivo contra las enfermedades de transmision
sexual, lo cual incluye al VPH. Siendo el preservativo el método anticonceptivo
mas conocido y utilizado por eficacia, costo, disponibilidad, no presenta efectos
secundarios y protege contra enfermedades de transmision sexual, no cubre
completamente los genitales, por lo que algunas zonas afectadas por el VPH

pueden quedar expuestas e incrementar considerablemente el riesgo de contagio.

1.5. Deteccion
A pesar de estar vacunadas, las mujeres deben realizarse periédicamente
sus pruebas de papanicolaou* una vez iniciada su vida sexual, puesto que las

vacunas no protegen contra todas las cepas de VPH.

Las formas de diagndstico en las mujeres son las pruebas de papanicolaou,
conocido también como citologia cervical, la cual identifica anormalidades, pero no
detecta lesiones endometriales®. Lazcano (2007) afirmd que realizarse un solo

papanicolaou no asegura un diagnostico, se debe realizar de manera periodica.

Si los resultados del papanicolaou presentan anormalidades epiteliales, se
solicita realizar pruebas colposcépicas, las cuales consisten en observar a través

de un microscopio los genitales y el cuello uterino de la paciente, aplicando acido

4 El papanicolaou es una prueba que detecta cambios y anormalidades celulares. Se coloca un
espejo vaginal para obtener una muestra de células del cuello uterino con ayuda un cepillo o
espatula de plastico, misma que se coloca en una laminilla para ser examinada en el laboratorio.

5 Lesiones o anomalias en el interior del Gtero, mas especificamente en el endometrio que es una
ligera capa de tejido que cubre internamente al Utero.



aceético para identificar cambios o lesiones. Si el médico identifica que presenta
algiin cambio o tiene un aspecto anormal, se le hace toma de biopsia®, la cual se
lleva a cabo extrayendo un fragmento de lo que aparenta ser una lesion y se envia

al laboratorio para analizarlo posteriormente.

En el caso de presentar verrugas y neoplasias intraepiteliales cervicales,
Consuelo (2002) menciona que el tratamiento es a base de tdpicos, principalmente
el &cido acético y cirugias, ya sea la tradicional, criocirugia o con laser’.

Con respecto a los hombres con VPH, Reartes (2007) afirma que pueden
presentar verrugas o lesiones en el prepucio, glande, pene, ano, boca, faringe y
uretra. Sin embargo, cabe la posibilidad de ser portadores y no mostrar ninguna
sefal de serlo. Los procedimientos para identificar y diagnosticar el VPH en la
poblacién masculina son la penescopia, la Prueba de Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (PCR)® y la citologia uretral'®. Si se presenta alguna anormalidad se
pueden eliminar las lesiones a base de tépicos, pero eso no evita ni garantiza que
no surjan nuevas lesiones en un futuro. A su vez menciona que lo esperado seria
que, en el caso de las parejas estables, si se tiene sospecha o ya un diagndstico
definitivo por parte de alguno, se realice un tratamiento conjunto, con la finalidad
de evitar reinfecciones. A pesar de esto, se considera que los factores que
dificultan un diagnéstico o tratamiento oportuno en varones es que la mayoria son

asintomaticos, los estudios y procedimientos econémicamente no son accesibles a

6 La biopsia es una extraccion de fragmento de tejido de alguna parte del cuerpo que es analizada
por medio de microscopio.

7 Entre las formas para tratar las lesiones causadas por VPH esta la Crioterapia, que consiste en
aplicar nitr6geno liquido en las zonas afectadas, congelandolas y eliminandolas. El 4cido acético
genera una coagulacién y destruccién del ADN viral. Las cirugias tradicionales y con laser
consisten en la extirpacion de las lesiones o la zona afectada, sin perjudicar las areas sanas, lo
gue las diferencian es la manera de realizarse. La cirugia tradicional se lleva a cabo con bisturi,
mientras que, en la cirugia con laser, se vaporizan las células anormales.

8 Es un procedimiento que se realiza para detectar lesiones en genitales masculinos. Se aplica
acido acético y con ayuda de un microscopio se examina el pene.

9 Es una prueba que detecta la presencia de VPH en el ADN de la persona. La forma de realizarse
es parecida a la del papanicolaou en el caso de las mujeres. En el caso de los hombres la muestra
se toma por un cepillado genital y uretral.

10 Es un procedimiento que consiste en la recoleccion de células, con ayuda de un cepillado por el
canal uretral para su examinacion.



todo publico y la baja incidencia de cancer de pene genera despreocupacion por

no representar una amenaza a la salud.

Asi mismo, Reartes (2007) continda sefialando que culturalmente al hombre
mexicano se le ha atribuido el estereotipo de ser promiscuo, solicitar servicios de
sexoservidoras, no utilizar proteccion en sus relaciones sexuales, etc. lo que
implica un riesgo exponencial para su pareja estable u ocasional, principalmente si

se es asintomatico o se desconoce si es portador de alguna ETS.

Por lo mencionado anteriormente, a nivel de salud publica, la inversion en la
atencién, diagnéstico y tratamiento es baja, por no decir nula, por ser una
poblacion que constantemente se pone en riesgo de contagio. Ademas, existen
varios motivos que influyen para que un hombre no solicite atencion médica, entre
ellos esta el que, si no se ven afectados o que la enfermedad los limite para
realizar sus actividades diarias, no consideran necesario asistir al médico, los
prejuicios homofébicos que no permiten que una persona del mismo sexo tenga
contacto con sus genitales o las indicaciones médicas como abstinencia sexual
por determinado tiempo. Por lo regular los hombres llegan solicitando servicios de

salud a peticién de la pareja, no por iniciativa propia.

1.6. Prevencién y Tratamiento
Al tener conocimiento de las consecuencias que conlleva el virus, la

atencion se dirigio hacia la prevencién y al diagndstico temprano.

Siendo un tema relativamente nuevo, es de vital importancia concientizar a
la poblacién sobre el impacto del virus e inculcar la cultura de la prevencion,
considerando que cualquier persona sexualmente activa podria contraerlo.
Promover la deteccion temprana, realizarse el papanicolaou periddicamente y de

ser necesario buscar ayuda profesional especializada.

Como medida de prevencién se implementé la aplicacién de la vacuna.
Diestro, Serrano y Gémez (2007) sefalaron que las vacunas consisten en la
produccion de particulas parecidas al virus, con la finalidad de que el sistema

inmunologico celular de la persona responda y genere inmunidad ante los tipos de
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cepas 16 y 18, mismos que son los relacionados con el cancer cervicouterino. En
el caso de que la persona ya haya presentado manifestacion tisular!l, lograr
revertir el dafio y de esta manera evitar que se desarrolle en cancer. La propuesta
inicial para introducir la vacuna al publico fue en el afio 2007, por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Lo cual llevé al Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR) De la Secretaria de Salud a incorporar
la vacuna en México, ese mismo afio, se llevd a cabo la prueba piloto, siendo las
jovenes de 12 afios las que deberan recibirla. Actividad que se continta llevando a

cabo, sin que aun se tengan resultados concluyentes.

Actualmente las vacunas que existen son la Cervarix (Bivalente) que
protege contra los tipos 16 y 18, Gardasil (Tetravalente) contra los tipos 6, 11, 16 y
18, por ultimo, Gardasil 9 (Nonavalente) la cual incluye los tipos 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45 y 58, ésta ultima se implementé en 2017 como vacuna Unica en Estados
Unidos, mientras que en otros paises como México se sigue aplicando la bivalente

y la tetravalente.

La bivalente ha demostrado que brinda una proteccién cruzada frente a
otras cepas del VPH que no estan incluidas en la vacuna como el tipo 31 que esta
asociado con el 16. Tanto la bivalente como la tetravalente protegen ante las
infecciones anales y orales. La tetravalente protege contra las verrugas genitales.
Ambas vacunas son seguras, segun los estudios realizados. Lo recomendable es
aplicarla antes de que se inicien las relaciones sexuales, puesto que se ha
demostrado que las vacunas son efectivas como medida de prevencion a
comparacién de la aplicacion por tratamiento o en personas que han estado en
contacto con algun tipo del VPH, lo que no mostré resultados significativamente

positivos.

En algunos paises europeos, Estados Unidos y Australia se obtuvieron
datos favorables cuatro afios después de la implementacion de la vacuna,
mostrandose una disminucion en los diagnosticos de verrugas genitales tanto en

hombres como en mujeres menores de 30 afos. Los estudios realizados sobre la

11 Tisular hace referencia al tejido y a lo relacionado con éste.
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efectividad de las vacunas demuestran que las tres vacunas protegen casi al
100% contra las lesiones cervicales y enfermedades relacionadas con los tipos del

VPH que incluyen las vacunas (Instituto Nacional de Cancer, 2018).

Bruni y colaboradores (2015) afirmaron que no se obtendran resultados
poblacionales concluyentes sobre el impacto de la vacuna en canceres asociados
al VPH, sino hasta dentro de 30 a 50 afios después de haberse implementado la

vacuna.

Por su parte, la secretaria de salud no reporta un estimado del costo de
inversion en los tratamientos para esta patologia, sin embargo, se ha visto que
estos se realizan de manera institucional en hospitales de tercer nivel y en la

practica privada, misma que es costosa.

Anualmente en México se lleva a cabo un programa preventivo que
contempla las Semanas Nacionales de Salud. En 2018 se realizé del 28 de mayo
al 1/o. de junio, en donde se aplicé la vacuna tetravalente contra el VPH a nifias
cursantes del 5° grado de primaria o con edad de 11 afios, ademas de
suministrarles otras vacunas, mismas que no afectan el grado de proteccion que
brindan las vacunas coadministradas. Las actividades de la campafa concluyen
con la ministracion de sobres de Vida Suero Oral el cual esta indicado como

medida para evitar la deshidratacion.

Contextualizandolo a la situacién de México, los programas de prevencion y
el tratamiento son costosos y no estan al alcance de toda la poblacion. Lo cual es
un aspecto critico, puesto que el INEGI (2016) reportd un incremento en la tasa de
mortalidad de mujeres de 30 a 50 afios por cancer en érganos genitales, incluido
el cancer cervicouterino. Siendo la segunda causa de muerte por tumores

malignos, alcanzando la cifra de tres de cada 10 decesos.

A diferencia de las mujeres, en el caso de los hombres no existe un
seguimiento tan exhaustivo, observandose reportes aislados, siendo el mas
reciente el del Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas, mismo que en el

afio 2003, reportd 346 casos de cancer de 6rganos genitales (pene) en México,
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con una incidencia de 0.91 por 100,000 varones, que representd el 0.31% del total

de neoplasias malignas?!? de ese mismo afio.

Por ahora, lo que se puede asegurar es que la vacuna protege por lo
menos de 8 a 10 afios que es el tiempo que se lleva aplicando, pero todavia no se
tienen resultados sobre si serd necesario un refuerzo o si la vacuna protege
durante toda la vida sexual activa de la persona. Necesita pasar mas tiempo para
analizar los resultados a largo plazo.

Sotelo y colaboradores (2015) afirmaron que los tratamientos al no ser
gratuitos tienden a ser inaccesibles para la poblacion mexicana, debido a que los
ingresos en la mayoria de ésta so6lo permiten cubrir los gastos basicos y en el peor

de los casos, el desempleo y la ignorancia limitan la atencion médica.

El proceso del diagnostico y el tratamiento conllevan procedimientos que
podrian resultar traumaticos no solo a nivel fisico, sino también emocional, lo que
constituye un cambio radical y el o la paciente tiene que asimilar la nueva situacion
en la que se ve implicado o implicada. Es por ello, que como medida de
prevencién y de informar al lector, se deben mencionar algunas consideraciones y
medidas al respecto, sin ignorar que es una enfermedad que cualquier persona
podria contraer en algin momento de su vida, erradicando asi la culpa y los

prejuicios alrededor de quienes la padecen.

12 Multiplicacion descontrolada de células anormales que destruyen los tejidos del organismo.
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2. Factores de riesgo

Siendo que el VPH es una de las ETS mas comunes que afecta a hombres
y mujeres, a su vez, puede tener implicaciones adversas que comprometerian
considerablemente la salud de la persona que lo porta, por lo que es necesario

mencionar algunas de éstas.

2.1. Poblacion vulnerable

Rodriguez y colaboradores (2012) afirmaron que a nivel global entre el 50%
al 80% de mujeres sexualmente activas han contraido VPH alguna vez en su vida.
Estos autores realizaron una investigacion con mujeres portadoras del VPH, con la
finalidad de identificar caracteristicas y patrones que pudieran propiciar el
contagio. Para dicho trabajo solicitaron el apoyo de sexoservidoras y determinaron
que es 14 veces mas frecuente que presenten este diagndstico en comparacion a
la poblacion general, lo cual lleva a relacionar la conducta sexual y la cantidad de

parejas sexuales con un incremento en la probabilidad de contraer alguna ETS.

Por su parte, Hernandez-Girén y colaboradores (2005) mencionaron que
hay que considerar otros aspectos como el nivel socioeconémico. De igual
manera, Gutiérrez y colaboradores (2006) concordaron con que el nivel
socioecondémico esta relacionado con la incidencia de VPH, principalmente por la
desinformaciéon sexual. La poblacion de mayor nivel educativo tenia mas
conocimiento sobre ETS, el manejo y el uso de preservativos, mientras que los de
menor nivel educativo eran mas susceptibles a contraer una ETS por no contar

con informacion sobre prevencién y salud sexual.

No obstante, a pesar de las investigaciones de Gutiérrez y colaboradores,
hay otros autores que afirmaron demostrar que la poblacion mas vulnerable al
contagio de VPH es precisamente la que desconoce el tema, aspecto que se
presenta en cualquier sector y nivel socioeconémico. Bustamante-Ramos y
colaboradores (2015) enfocaron su atencion hacia la poblacion universitaria del
estado de Oaxaca, que es uno de los estados con mayor indice de cancer

cervicouterino a causa de VPH. ldentificaron que los estudiantes conocian la
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enfermedad, pero no la sintomatologia, tratamiento y prevencion. Identificandose
que lo realmente preocupante es que aparentemente no habia un interés en
informarse al respecto, no contemplaban como necesaria una platica de educacion
sexual, de la misma manera, los hombres tenian menos conocimiento del impacto
que podria generar el VPH en la poblacion masculina, al grado de considerarse
menos propensos a la infeccion o en su defecto ser inmunes, puesto que la poca
informacion que conocen es dirigida hacia las mujeres, haciendo suponer que

solamente les afecta a ellas.

Aunqgue los hombres y las mujeres sean infectados con los mismos tipos de
virus, la manera en la que afecta a ambos es diferente. Los hombres por lo
general presentan condilomas, mientras que en las mujeres es mas comun el

surgimiento de displasias cervicales o lesiones en el cuello uterino.

Rocha y colaboradores (2012) mencionaron que es mas alta la incidencia
de VPH al inicio de la vida sexual, ya que se ha observado con mayor frecuencia
en la poblacion de 15 a 25 afios de edad, esto se debe a que el comportamiento y
conductas sexuales en esta etapa son motivadas por la curiosidad e inexperiencia,
aunado a la desinformacion que existe sobre la salud sexual y reproductiva, lo que
no les permite dimensionar las posibles repercusiones que se podrian
desencadenar al presentar alguna ETS, ademas de que en esta edad todavia hay
inmadurez en cérvix, haciéndolas mas propensas a adquirir una infeccion. Lira,
Ortiz de la Pefia y Sam (2011) concuerdan en este punto, afirmando que las
adolescentes pueden resultar mas vulnerables por los cambios fisicos y
emocionales que presentan, sin embargo, las medidas de tratamiento para
mujeres infectadas van dirigidas a pacientes de 25 afios en adelante, por lo que si
una adolescente inicia su vida sexual a temprana edad o fue victima de violacion y
contrae VPH, podria evolucionar con mayor rapidez por la inmadurez biologica y
gue no se encuentra dentro del rango de edad estimada para someterse a un

procedimiento para erradicar lesiones cutaneas o intraepiteliales.

Por otra parte, Rodriguez y colaboradores (2012) identificaron que entre los

25 a 40 afos, las personas buscan una estabilidad en el ambito sexual, lo que
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promueve la realizacibn de actividades sexuales de riesgo, motivadas por la

confianza y el compromiso que existe dentro de la pareja.

Otro factor por considerar es la multiparidad, pues se ha identificado una
relacion entre ésta y el desarrollo de neoplasias cervicales por VPH, debido a que
en el embarazo existe una inmunodepresion, misma que facilitaria la evolucion de
lesiones precancerosas, ademas de que en cada embarazo el cérvix sufre
cambios, lo cual aumenta el riesgo de aparicion de células precancerosas en el

cuello uterino (Sarduy, 2008; citado por Rodriguez, et. Al., 2012.).

Realizarse el papanicolaou anual como forma preventiva ayuda a tener
control y cuidado de la salud sexual, ya que el no realizarse este estudio y no
conocer su estado de salud, podria favorecer el desarrollo de la enfermedad,
debido a que no se tendria un tratamiento oportuno en caso de ser portadora y no
tener conocimiento de ello. Otro método preventivo es la vacuna del VPH, que
brinda protecciébn contra algunas cepas de alto riesgo. Sin embargo, no
proporciona inmunidad, por lo que, a pesar de contar con la vacuna, el realizarse
estudios rutinarios (papanicolaou principalmente) es la mejor manera para tener

mayor control del cuidado de la salud.

La vacuna contra el VPH se administra desde el afio 2012, por el sector
salud, dirigida principalmente a la poblacién que no ha iniciado una vida sexual, es
decir, nifias de 8 a 10 afos. Sin embargo, sigue habiendo dudas, temores y ciertas
creencias que podrian llevar a que no sea aplicada. Anzaldo, Godoy y Zonana
(2013) entrevistaron a las madres sobre la decision de vacunar o no a sus hijas.
De una muestra de 250 madres, s6lo 38 vacunaron a sus hijas, mientras que el
resto afirmaba estar dispuesta a que se les vacunara y si aun no lo hacian era
principalmente porque querian recibir informacion adicional, asi como tener
certeza en la seguridad y eficacia de ésta. Por otro lado, hubo 24 mujeres que no
aceptaban la vacuna por no considerarla necesaria, debido a que sus hijas no se
encontraban en riesgo de contraer el VPH, no tener suficiente conocimiento de

éste y temer a los posibles efectos secundarios que podria generar la vacuna.
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En un intento por proteger a sus hijas, podrian ponerlas en riesgo latente,
por lo que hay que incentivar a los padres de familia a que consideren la
aplicacion de la vacuna como una forma de prevenir contra una infeccion que
podria comprometer considerablemente la salud, informar sobre los beneficios de
la vacuna, sus alcances, asi como sus implicaciones, para realizar una decision
informada y consciente. De igual manera con la poblacién masculina, puesto que
no estan exentos de contraerla y que, a pesar de no haber mucha promocion para

este sector, la vacuna también se aplica y protege a los hombres.

A pesar de que el VPH sigue siendo un problema de salud publica, no se
debe perder de vista que cualquier persona puede ser portadora,
independientemente de las practicas sexuales que realice, sin embargo, por
tratarse de una enfermedad estrechamente relacionada al ejercicio de la
sexualidad, se considera un tema censurado y quienes lo padecen son personas
duramente juzgadas y rechazadas por una sociedad que no ha normalizado la
educacion sexual. En el siguiente capitulo se retoman estos conceptos para
indagar en el impacto politico, econémico, social y cultural hacia quienes padecen

alguna ETS.
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3. Anélisis del abordaje de la sexualidad en distintas esferas sociales
Desde tiempos pasados el embarazo adolescente y las ETS han
representado una problematica social, situacion que en los ultimos afios se ha
agudizado, siendo un riesgo para los implicados tanto en cuestidon fisica,
psicoldgica, social y econdmica, debido a la ignorancia sobre las consecuencias y
responsabilidades que conllevan el ejercicio de la sexualidad, lo cual también
contempla el cuidado y conocimiento de si misma, asi como la validacion de sus

derechos para tener una sexualidad plena y placentera.

Uno de los grandes problemas que tienen que enfrentar las organizaciones
gubernamentales es la imparticion de la educacion sexual y lo que respecta a ella,
por lo que algunas decisiones han llegado a generar controversia, debido a que la
poblacién o algunos grupos conservadores tienden a oponerse.

La educacion sexual en México se ha visto influenciada primordialmente por
la institucién religiosa catdlica. Fue hasta 1934, cuando se implemento la
educacién sexual en las escuelas primarias, sin embargo, a pesar de esta
propuesta revolucionaria hubo quienes quisieron censurarla por considerarla
inmoral. Durante los décadas de 1980 y 1990 hubo varias criticas sobre el material
propuesto para impartir las platicas de salud en la poblacién escolar, entre lo méas
destacable se encuentra la satanizacion de la masturbacion considerando su
practica como una razén de locura, asi como censurar imagenes en libros por
considerarlas pornogréficas, mientras que en el area cientifica, especificamente en
el campo de la medicina y salud mental se habia catalogado a la homosexualidad
como una enfermedad, atribuyéndole un caracter patolégico a lo que escapaba de
las normas socialmente aceptadas y que atentaban contra la moral pudorosa que
sobrevaloraba la castidad, misma que determinaba la calidad moral de la persona,

observandose un franco rechazo a los métodos anticonceptivos.

Es en el afio de 1982, cuando se tiene conocimiento del inicio de la
epidemia del VIH/SIDA, la educacion sexual se enfoco en la prevencion y el uso
de métodos anticonceptivos de barrera (preservativo principalmente), para evitar la
propagacion del virus. Se estima que, en el afio de 1994, se inicid la
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implementacion de tematicas mas alldA de la prevencion y la coépula,
contemplandose temas como la diversidad sexual, los derechos sexuales y de
género, sin embargo, Escamilla y Guzman (2017) mencionaron que a pesar de
que se tenia intencion de abordar esa parte de la sexualidad humana, hasta la
fecha no se ha llevado a cabo de manera satisfactoria.

Por su parte, en la comunidad ginecoldgica existia cierta inconformidad con
la informacion y la temética que se manejaba al impartir platicas o talleres de
educacién sexual, considerandolas como deficientes y limitadas al uso de
anticonceptivos, menstruaciéon y ETS, lo cual no es ni la mitad de todo lo que

integra la sexualidad humana (Rejon, 2019.).

Uno de los problemas mas comunes entre la poblacién esta constituido por
los mitos, mismos que se van transmitiendo generacionalmente porque no se
suelen erradicar al momento de brindar la informacién, misma que no debe
centrarse Unicamente al area médica de la sexualidad, sino también abordar los
aspectos emocionales, identitarios y culturales alrededor de ésta, restandole
importancia al placer propio y con la pareja, asi como al conocimiento y
exploracion personal, atribuyéndole un enfoque falocentrista a la sexualidad

entendida como sinénimo de coito.

En el caso del VPH, el Instituto Nacional de Salud Publica de México reveld
que gran parte de la poblacion femenina menor de 30 afios, ha presentado VPH.
Sin embargo, el sistema inmunoldgico de la persona define el transcurso de la
enfermedad, por lo general tiende a erradicarla, de no ser asi, puede

desencadenar en cancer temprano.

En 2019, se le cuestiond a Andrés Manuel Lépez Obrador, presidente
actual de México, sobre la manera en la que se impartird la educacién sexual y
afirm6é que sera informacién laica, cientifica y no dogmatica, manejada por

pedagogos, sin embargo, es un tema que no se aborda.
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3.1. Religion y educacion sexual

México es un pais en el que gran parte de su poblacion es practicante o
creyente de la religion catdlica. El catolicismo se rige bajo ciertos valores y moral
que influyen directamente en la manera en cémo se vive y percibe la sexualidad
humana, observandose que esta situacion puede llegar a generar presion sobre
quienes imparten las platicas de educacion sexual, el contenido de éstas, la
manera en la que se llevan a cabo, lo que moralmente se considera correcto o no.
En caso de que no se coincida con las creencias o se vulneren de alguna manera
los valores de los padres de familia, serd considerado incorrecto, llegando a limitar
el conocimiento en la poblaciéon y fomentando la divulgacién de estigmas o
prejuicios sobre la sexualidad, eliminando y censurando lo que se considere

inmoral.

También se abarca la censura de exposiciones culturales, historicas, liricas
y artisticas por considerarlas impudicas o que incitan a la locura y lujuria, lo que
favorece una renuncia a la decencia. Observandose que no hay libertad de
expresion. No obstante, la iglesia se mantiene firme con su postura de que no esta
en contra de informar, sino de que se oriente a través de promover el pudor y la

castidad hasta el matrimonio.

Para la década de 1990 la iglesia seguia en constante conflicto con ciertas
practicas sexuales, la homosexualidad, la masturbacién, el aborto y la
anticoncepcion, asi como la planificacion familiar, puesto que consideraba que la
Gnica manera en la que una familia podia controlar el nUmero de hijos era
mediante abstinencias periddicas, debido a que los anticonceptivos hormonales o
de barrera causaban en la persona efectos secundarios a nivel fisico y psicoldgico.
Ademas de considerarlos antinaturales por desviar el fin natural de la mujer que es

la concepcidn, cuyo objetivo es preservar la especie humana.

3.2. Consideraciones en los entendimientos de la educacion sexual
Este andlisis estructural es importante porque genera presion a nivel
politico y puede llegar a elevar la influencia o el impacto en lo que se considera

politicamente correcto, lo que debe ser permitido y lo que no, quedandose en
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propuestas o aspectos a considerar, hasta implementarse normas que no dafien la
integridad moral de la iglesia, afectando la calidad de la educacion sexual en el
pais. Considerandose que no hay neutralidad. Quitandole a la poblacion en
general la libertad sobre su conocimiento y la toma de decisiones familiares y

personales.

3.3. Hablar de la sexualidad en la familia

Rejon (2019) entrevisté a una mujer, quien expuso que en su hogar no se
abordaron los temas relacionados a la salud y a la educacion sexual, lo que
considera que es una de las razones por la que sus familiares manejaron la

situacion de esa manera, fue el miedo a que ella explorara su sexualidad.

Actualmente a pesar de que se generen propuestas para un plan
informativo integral en las escuelas, la opinién de los padres de familia influye de
manera significativa. Escamilla y Guzman (2017) afirmaron que el problema que
tiene la familia en el abordaje de este tema en particular es que se enfoca en
meétodos anticonceptivos y ETS, sin promover la abstinencia y toma de decisiones
con madurez. Ademas de considerar que se esta atentando contra su derecho de
educar y formar a sus hijos como ellos consideren mas apropiado.

Lo anteriormente mencionado puede ser contraproducente en la labor de
educar para prevenir y gozar de una salud sexual, pues se evidencia en la
ignorancia que se tiene sobre sexualidad humana, al tener acceso Unicamente a
informacion prejuiciosa por parte de su familia e iglesia; siendo integral pero con
restricciones por parte de las instituciones escolares y de salud; el internet en
donde muchos sitios no son veridicos y no cuentan con fundamento cientifico, lo
que convierte a sus pares como principal fuente de informacion por la confianza
gue les inspiran, los cuales en ocasiones también reproducen mitos e informacién

errénea.

Escamilla y Guzméan (2017), propusieron que se fomente mayor
comunicacién entre padres e hijos. Romper tables y crear un ambiente de
confianza para que externen sus dudas e inquietudes, asi como abordar las

distintas areas de la sexualidad e inculcarles los valores que ellos consideren.
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Todo esto tiene la finalidad de que, en conjunto con la educacion recibida en la
escuela, se pueda generar conciencia en la poblacion y en las nuevas

generaciones para evitar que pongan en peligro su vida y salud.

3.4. Parejas y normalizacion de la violencia sexual

Otro aspecto por considerar es la manera en que se relacionan las parejas
mexicanas, se ha identificado que hay diversos tipos de violencia contra la mujer,
entre los que destacan: emocional, fisica, econdmica y sexual, siendo ésta Ultima

la menos frecuente, pero no por ello menos relevante (INEGI, 2003).

Es probable que estas cifras difieran con la realidad, debido al concepto
cultural que se tiene sobre la relacion sexual dentro de un vinculo marital o
afectivo, es el de la reproduccion, llegando a representar una obligacion conyugal,
lo que recae en la omisién del consentimiento de la mujer, posicionandolas como

un ser sumiso y al hombre como el dominante.

La sexualidad femenina representa algo prohibido y que es controlado a
través de la censura, lo que fomenta una sobrevaloracion a la mujer que no ha
iniciado su vida sexual y a la monogamia. Al contrario de la sexualidad masculina
gue es aceptada e impulsada desde edades tempranas. Este desequilibrio en las
parejas induce a la practica de conductas sexuales violentas, en las que se ve por
el placer y satisfaccion de uno contra la voluntad del otro, hecho que llega a influir
en la conceptualizacion y percepcion de la convivencia en pareja a grado de

normalizarlo.

Sin mencionar la invisibilidad Iésbica, en donde, desde la heterosexualidad
obligatoria se legitima la heterosexualidad como la forma adecuada, “hormal” de
ejercer el amor y la sexualidad (Vergara, 2018). De tal manera, que no son
consideradas en las politicas de salud publica, incluso menos que la poblacién

homosexual masculina, lo que las hace igual de propensas a contraer el VPH.

Rodriguez (2020) identific6 que en la poblacion lésbica hay un alto indice
de contagio de diversas ETS, entre las que se destaca el VPH, hecho que se le

atribuye a la poca o nula informacion proporcionada por las campafas publicas y
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programas de educacion sexual. Lo mismo sucede con la atencién médica, la cual
es limitada o negada por no considerarlas aptas para una revision ginecoldgica por
no haber tenido relaciones sexuales con hombres, lo que las vulnera debido a que
no se les fomenta el habito de realizarse papanicolaou y las hace propensas a ser
portadoras sin tener conocimiento de ello. A nivel social y politico, se resta valor e
importancia a las necesidades de las mujeres lesbianas, lo que nos permite
identificar que esta poca o nula consideracion es reflejo del estigma e ignorancia

gue existe sobre las mujeres homosexuales y su sexualidad.
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4. Aportes de la psicologia sociocultural

A lo largo del presente trabajo se utilizé constantemente el concepto de
vivencias de acuerdo con lo propuesto por Vygotsky (1934) quien menciona que
son experiencias que son interpretadas segun los valores y la realidad, mismos
gue determinan el impacto que genera en la persona. Las vivencias permiten una
construccion de identidad, la cual se vera reflejada en el sentido actual y en las
experiencias y vivencias posteriores. Aunado a esto, Dreier (1999) aseguré que la
forma en como se percibe la persona en un contexto, va a depender de sus
experiencias y su conduccion en la vida cotidiana, asi como puede variar o sufrir

modificaciones conforme a su interaccién y participacion en distintos contextos.

Con base en lo anterior mencionado, ahondar en el testimonio de una
persona resulta una tarea ambiciosa, debido a que tienen una historia de vida
ajena a la nuestra, al respecto, Guitar (2009) considera que los estimulos y
experiencias que vive el individuo no son hechos aislados, sino que son
interpretados segun los recursos y bases con los que se cuenta. otros autores
como Bruner (2003) sostienen la importancia del discurso de la persona, ya que
ésta permite la construccion del suceso y el lugar que ocupan u ocuparon las
personas involucradas, lo que ademas permite que quien escuche la historia
identifique el valor y significado que se le da a cada acto y accion realizada, asi
como los valores y creencias de acuerdo con su historia de vida y la cultura en la
que se sitla. Lo que quiere decir que la narrativa nos brinda la posibilidad de
identificar la interpretacién de un evento, es decir, considerando todo lo que rodea
al individuo y lo que lo conforma, se contemplaron las diversas &reas en las que se
desenvuelve, las creencias y valores inculcados por su entorno social, cultural y

familiar y demas contextos en donde participa.

Al respecto, Bruner (2003) afirma que no hay relato neutro, debido a que
cada persona tiene una postura y rol diferente en la misma historia, asi como
interpretacion y percepcion distinta. De igual manera, la narrativa es una
representacion en la identidad de las personas, debido a que al exponerlo o

verbalizarlo, obliga a que un evento adquiera estructura continua y coherente al
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ser una vivencia, es una construccion autobiografica de los acontecimientos y
percepcion de su entorno. Cuando una persona comparte una anécdota, ésta no
s6lo incluye una serie de hechos, sino que también la justificacion de éstos, asi
como sus pensamientos y emociones, desde los cuales, se hace una exploracion
de lo que acontecia en su entorno, dando asi un contexto mas proximo al que

manifiestan haber tenido.

Continuando con las aportaciones de Bruner (2003), la manera en que se le
da significado e interpretacion a los acontecimientos permite una vision general de
la cultura, debido a que los valores y pensamientos son resultado de ésta, sin ser
unidireccionales, es decir, la persona y el entorno estan estrechamente unidos,
aportando y abstrayendo algo uno del otro. Las costumbres, creencias,
tradiciones, mitos, etc. son manifestaciones parciales de construcciones sociales y

culturales, por lo que no hay una cultura universal (Cubero y Santamaria, 2005).

La participacion del individuo en los diversos contextos culturales implica un
desarrollo de habilidades, de igual manera, los significados de las experiencias se
reconfiguran (Bruner, 2003). Lo que Lave y Wenger (1991) refieren como
identidad, que es el sentirse parte de una comunidad. La identidad es resultado de
diversas vivencias, mismas que se llevan a cabo en distintos contextos de practica
en donde su conduccion es diferente, asi como su identidad dentro de una
comunidad o préactica que le da sentido de pertenencia, posturas personales y
significados a los hechos, las cuales se construyen y reconstruyen con el tiempo.
Al respecto, Guzman y Saucedo (2015) sostienen que el desenvolvimiento de las
personas en distintos contextos es un proceso en el que el individuo abstrae lo

exterior, lo internaliza y lo hace propio desde su percepcion y subjetividad.

Las experiencias tienen un caracter reflexivo, debido a que no son eventos
aislados, esto es aplicable tanto para el narrador o protagonista de la historia
como para el que escucha, ya que ambos se desarrollan en contextos e historias
de vida diferentes, las cuales le dan sentido a las nuevas vivencias ajenas o
propias. De acuerdo con Guzman y Saucedo (2015) cuando una persona se

refiere a un acontecimiento como el acontecimiento, es porque sale de su
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cotidianidad, debido a que tienen una carga emocional, algo que impacta en la
persona, marcando un antes y un después, sin embargo, estan situadas en cierto
espacio, tiempo, contexto y cultura, mismas que al presentarse bajo ciertas
condiciones, las posibilidades de accion estan moduladas por el espacio y el
tiempo (Mélich, 2002).

Conforme una persona se apropia de la cultura, el lenguaje y sus précticas,
se evidencian en su discurso y percepcion de una experiencia, también le permite
identificar sus prioridades. Estas prioridades, intereses y preocupaciones pueden

variar segun los sucesos que se estén presentando o el rol asumido en éstos.

Al respecto, Dreier (1999) considera que, al estar inmersos en diversos
contextos, se desempefian roles y labores diferentes, por lo que hay una
modulacién y regulacion de las acciones y maneras de conducirlas, segun el

contexto en el que se encuentre.

De igual manera, el proceso cognitivo no es mas que la interpretacion y
comprension del mundo, mientras que la verbalizacién fomenta la construccion de
significado, que acompafado de un meta-mensaje que Goffman (2006) considera
como signos que permiten que la audiencia o escucha lo interprete. Bordieu
(1999) y Kvale (2007) afirmaron que las personas identificamos que hay un orden
en el mundo y segun el lugar que ocupemos en esta organizacion social es como

Nnos vamos a conducir.

Es importante considerar todo lo anteriormente mencionado, debido a las
diferencias existentes entre el lector, el entrevistador y las participantes, por lo que
resulta necesario contemplar la totalidad de la persona, las condiciones en las que
se encontraba antes de la enfermedad, durante y actualmente. Esto permitira una
mejor comprension del testimonio y las decisiones asumidas por las participantes

con base en su realidad y contexto.

Los aspectos anteriormente sefialados, permitieron dirigir el objetivo de la
presente investigacién, el cual fue analizar las vivencias de mujeres

diagnosticadas con VPH y con base en el analisis de los testimonios, identificar la
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reestructuracion y resignificacion que fueron experimentando conforme al proceso
natural de la enfermedad y lo que implica vivir con el diagndstico del VPH, ademas
de sensibilizar a la poblacién general sobre la importancia de la informaciéon y
prevencion de esta y otras enfermedades, asi como sus implicaciones fisicas y
psicologicas. Esperando que la informacion aqui expuesta promueva el interés
hacia la realizacion de futuras investigaciones que contemplen a la poblacion
masculina y fomente la creacion de estrategias para el manejo y tratamiento de

estos casos en el area médica.

Con base en lo anteriormente mencionado, el presente trabajo fue
abordado desde la perspectiva de la psicologia cultural a fin de entender y

profundizar en las vivencias de las mujeres diagnosticadas con VPH.
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5. Metodologia

Es importante mencionar que las mujeres diagnosticadas con alguna ETS
se enfrentan a la estigmatizacion y rechazo de la sociedad que censura y reprime
la sexualidad femenina, generando en ellas una serie de emociones y cambios en
diferentes contextos de sus vidas, hecho que ha sido tema de interés entre
investigadores, quienes han realizado encuestas para cuantificar el estado
emocional en el que se encuentran a raiz de saberse portadoras. Al respecto,
Goffman (2006), menciona que en cada cultura existen ciertos patrones o rituales
los cuales son entendidos por personas que se encuentran inmersas en la misma
cultura, la cual forma parte de su identidad. Situandolos en la poblacién mexicana,
el estigma que se tiene sobre las personas con ETS afecta considerablemente a
cada sector poblacional, desde los altos mandos en el sector salud y sus politicas
de salud, hasta la poblacion general, quienes juzgan y dictaminan la calidad
humana de quien padece alguna ETS. El abordaje de temas relacionados con la
vida sexual del individuo sigue siendo deficiente o prejuiciosa con suposiciones

que incitan al rechazo, odio y desaprobacion de los portadores de alguna ETS.

Con base en lo anterior, Castro (1999) afirma que, en investigaciones
cualitativas, la comprension del lector se logra a través del abordaje preciso de las
condiciones, contextos y situaciones en torno al participante y no intentar explicar
una realidad que no nos pertenece. Por lo que, para la interpretacion y analisis de
los resultados obtenidos de las entrevistas, se realizé un analisis narrativo y de
contenido, debido a que éstos permiten una apreciacion mas contextualizada
sobre las vivencias de las participantes sin modificar su contenido y esencia, por
tal motivo en el presente trabajo se optd por un trato mas directo y personal de

quienes vivieron y viven con VPH.

La presente investigacion fue empirica, cualitativa y descriptiva, para la cual
fue necesaria la participacion de 4 mujeres, por lo que no se considera un trabajo

probabilistico.

Para poder ser incluidas en la presente investigacion, se consider6 como

requisito el haber sido diagnosticadas con VPH en algin momento de su vida y
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brindar su autorizacion por medio de un consentimiento informado para grabar las
entrevistas en las que se contemplan temas relacionados con la sexualidad y su
historia de vida, ademas del uso de su testimonio con fines de investigacion. En
caso de no contar con el consentimiento y autorizacion de la solicitante, ésta

queda excluida de la investigacion.

NOTA: Para la presente investigacion no fue considerada la edad, raza,

nivel socioecondmico, escolaridad, estado civil ni orientacion sexual.

Instrumentos:
° Consentimiento informado (Ver anexo 1).
° Guia de entrevista semiestructurada (Ver anexo 2).
° Grabadora de voz
° Notas de campo

5.1. Procedimiento

Al inicio del trabajo de campo, fue necesaria la identificacion de los puntos
mas destacables de la investigacion, de manera que se pudieran transmitir de
forma sintetizada, clara y objetiva para plasmarlo a través de una convocatoria que
captara la atencion de las mujeres dispuestas a colaborar proporcionando su

testimonio (Ver anexo 3).

Una vez redactado el mensaje de la convocatoria, se publicé la misma por
diversas redes sociales (Facebook y WhatsApp) solicitando ademas el apoyo de
los usuarios para darle difusion. Con la finalidad de llegar a la mayor cantidad de
personas y acelerar dicho proceso de difusion, se publicé en grupos de Facebook
que estan dirigidos a la poblacion con VPH. En cuestion de horas, se recibi
respuesta de algunas mujeres, quieres finalmente decidieron no participar,

primordialmente al saber que sus testimonios serian grabados.

En caso de haber aceptado las condiciones de la investigacion, se procedio

a agendar un encuentro para llevar a cabo la primera entrevista.
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En la primera sesion con la participante, se le dio a conocer la naturaleza
del trabajo, sus derechos, se resolvieron dudas y se le entregé un consentimiento

informado.

Una vez obtenido su consentimiento y autorizacion para participar en la
presente investigacion, se les solicitd a las participantes que contaran su
experiencia con el VPH, desde donde quisieran y de la manera mas comoda para
ellas.

El nidmero de entrevistas y la duracidbn de estas variaba segun la
disponibilidad de tiempo de las participantes. Con Mena se realizaron tres
sesiones, las cuales duraron dos horas a dos horas y media; con Karla se tuvo
una sesion, la cual duré hora y media; con Xiomara se tuvo una sesion de dos
horas y media y con Adriana se realizaron dos sesiones de dos horas
aproximadamente. Se realizaron en total 7 entrevistas, las cuales fueron grabadas
con la finalidad de respetar el testimonio y presentarlo de la manera mas cercana
a la realidad de acuerdo con lo expuesto por ellas, dichas grabaciones sumaron un

total de 15 horas.

Posteriormente, se transcribieron las entrevistas, en las cuales fue
necesario cambiar los nombres de las participantes y de las personas

mencionadas en sus relatos, para preservar su identidad y confidencialidad.

Se procedi6 a realizar el andlisis de los datos recabados, para ello fue
necesario retomar los conceptos proporcionados por autores de la psicologia
sociocultural y de diversas investigaciones en temas de ETS y del impacto social
que tiene en los portadores y su entorno, favoreciendo la comprension e
interpretacion de la informacién proporcionada por las participantes. Para la
presentacion de los resultados obtenidos se seleccionaron como estrategias

analiticas el andlisis de contenido y narrativo.

A manera de introduccion, se presentan los datos generales de las

participantes para contextualizar su situacion a través de su relato.
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5.2. Datos generales de las participantes al momento de las entrevistas

(Los nombres aqui presentados son pseuddnimos escogidos por ellas para
proteger su identidad)

o Participante 1: Mena

Edad: 21 afios

Ocupacion: Estudiante de periodismo
Estado civil: Soltera

No. De hijos: 0

o Participante 2: Karla

Edad: 25 afios

Ocupacion: Estudiante de psicologia
Estado civil: Soltera

No. Hijos: 0

o Participante 3: Xiomara

Edad: 33 afios

Ocupacion: Cocinera en restaurante

Estado civil: Divorciada

No. Hijos: 1

o Participante 4: Adriana

Edad: 65 afios

Ocupacion: Ama de casa

Estado civil: Casada

No. Hijos: 4
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6. Analisis Narrativo

El andlisis narrativo se centra en la linguistica y el significado que tiene el
contenido del relato, en este caso contado en primera persona por sus
protagonistas. Asimismo, se consideran los aspectos culturales, temporales y
sociales en los cuales la historia se desarrolla, es importante mencionar que este
analisis esta basado en las narrativas, mismas que pueden contener mas de un
relato, siempre y cuando haya coherencia y relacion entre ellos, construyendo una
entrevista rica en detalle y completa en contenido disponible a analizar (Kvale,
2008).

A continuacién, se presentan las trayectorias de vida de las mujeres,
ubicando sus relatos desde la educacién sexual que recibieron por parte de su
familia, sus instituciones académicas, sus pares e informacién recibida por medios
ajenos a los anteriormente mencionados, como lo es el internet, propagandas y

diversas vias de difusion.
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6.1. Mena

Mena es una mujer nacida en la CDMX, tenia 21 afios cuando fue
entrevistada, es soltera, estudiaba la carrera de periodismo en la UNAM. Proviene
de una familia conformada por su madre, padre y una hermana mayor, radica en la
alcaldia de Azcapotzalco, CDMX. La razén principal por la que Mena decidid
participar fue porque consideré que hay mucha desinformacion sobre el VPH y
poca o nula empatia hacia los portadores, aunado a la necesidad de compartir su

testimonio para evitar que alguien pase por una experiencia similar a la de ella.

“Me siento con mucha responsabilidad al poder hablar contigo o con cualquier otra
persona de algo que me paso para que alguien mas pueda evitarlo, pero también
la responsabilidad de cuidar a las demas personas que estén conmigo, cuidarme a

mi para que esto no pase a mayores”

Recuperando lo sefialado por Bruner (2003), la narracién siempre tiene una
intencidn, es por ello que Mena encuentra un sentido de responsabilidad para las
demas mujeres, enfatizando que su experiencia puede ser un recurso que les
permita a las demas personas identificar algunas sefales en la adquisicion del
virus, pero también, para mostrar que vivir con el VPH no se reduce a los
sintomas, sino a un conjunto de experiencias vividas a lo largo del tiempo y a

través de distintos contextos de practica (Dreier, 1999)

Mena proviene de una familia catélica, menciona que durante su infancia
vivian con su abuela paterna, tia, primos, mama, papa y hermana, con quienes
tenia buena relacién. Mientras ella cursaba 4to afio de primaria y su hermana
entraba a secundaria se mudaron con sus padres a un departamento separado de
la familia extensa, lo que favorecié la creacion de un vinculo estrecho con su

hermana.

Menciond que se le inculcaron valores como la honestidad y el respeto a si
misma y a los demas, lo cual representa un conflicto para ella, debido a que no se

le ensefid0 a establecer limites con los otros como forma de respeto hacia si
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misma, llegando a priorizar el respeto ajeno. Al respecto, Lagarde (2005) afirma
gue la postura pasiva y sumisa de las mujeres hacia otras personas, genera una

constante incertidumbre por sentirse limitables en ciertas situaciones.

Dreier (2008) afirm6 que parte de la conduccién de la vida de la persona
esta estrechamente influenciada por las vivencias y contextos en los que se
desenvuelve, en el caso de Mena, dentro de su circulo familiar se fomentan ciertas

normas y valores que ella tiene presentes en sus relaciones interpersonales.

“Es algo que realmente nunca he entendido y es como una lucha que tengo
todavia... ‘date a respetar’. (...) Me manejaron siempre el que el hombre llega
hasta donde la mujer lo permite, (...) ¢, Como me doy a respetar?, esas son cosas
gue traigo que a final de cuentas se hilan con lo mismo de dejar de sentirme
culpable porque si lo uno es tal vez en cierto punto, porque yo no me di a respetar

0 no sé”

Las normas rigidas del género implican una serie de mandatos, cuyos
cuerpos sexuados hombres o mujeres, deberdn acatar o bien, podrian tener
repercusiones en el escrutinio social. Tal como lo sefiala Mena, el ser una mujer
que “se de a respetar” es un mandato atribuido a ellas, en el cual se les culpa si
alguien abusa de la confianza o se violenta. A pesar del rol que Mena asume
como mujer, las creencias de su familia y la percepcion que tienen de ella, Mena
empatiza con los portadores del VPH, puesto que viéndose envuelta en la misma
situacidbn se percata de que al igual que ella, hay otras personas que
independientemente de la educacion que hayan recibido, sus habitos o practicas

sexuales, nadie esta exento a esta enfermedad.

“Bueno los valores que se dan como de buena nifia de casa, no tienen nada que
Ver con que es un tema que estamos expuestas todas las personas, o sea no, no
quiere decir que si eres de casa 0 eres promiscua va a ser diferente, (...) estas en

el mismo riesgo.”
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En primer lugar, podemos observar en este fragmento comparado con el
anterior, una contradiccion, en la que Mena indica que ser portadora de VPH no
tiene que ver con los valores inculcados en casa, sin embargo, en la cita anterior
manifiesta sentirse culpable por haber recibido buena educacion y aun asi ser
portadora, al respecto, Dreier (1999) afirma que a lo largo de la trayectoria de vida
del individuo, éste se ve constantemente en conflicto, debido a que existen
contradicciones entre distintas practicas sociales y en consecuencia, cada

experiencia lo lleva a restructurar sus valores y creencias.

De igual manera, Lave y Wenger (1991) consideran a la identidad del
individuo como un aspecto que se va construyendo a largo plazo, principalmente
por la posicion que adquiere la persona en su comunidad de practica y su
participacion en ésta. El impacto que genera la percepcién que tiene su familia de

ella recae en cdmo se posiciona y se conduce en ese contexto en particular.

En este sentido, Dreier (1999) asegura que el cdmo se percibe una persona
en un contexto va a depender de sus experiencias y su conduccién en su vida
cotidiana, asi como puede variar o sufrir modificaciones conforme a su interaccion
y participacion en distintos contextos. Sin embargo, en la familia de Mena se han
referido a ella desde su infancia hasta la actualidad como una nifia de casa,
postura que ha apropiado con los afios. Ademas, Mena consider6 que los valores
y creencias de su familia tuvieron un impacto en su toma de decisiones y la
manera de percibir su sexualidad, contemplando el hecho de que no se abordaba

el tema, porque ello implicaria dar el consentimiento para iniciar su vida sexual.

“Nunca hablamos realmente de las enfermedades, siempre fue un tema tabd, (...)
Son muy... conservadores mis papas en ese sentido, entonces era de ‘si, si va a

J

pasar, todavia no dan permiso de hacer nada’.

Es importante sefialar que las familias mexicanas, las madres y padres
realmente no tienen nociones de cudl seria la forma “mas apropiada” de hablar de

sexualidad con sus hijos, especialmente con sus hijas.
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Por otra parte, durante su trayectoria escolar, recibid platicas informativas

sobre sexualidad, sin embargo, éstas no cumplieron su objetivo.

“las platicas de educacion sexual siento que son las peores, bueno por lo menos

las que yo he recibido.”

Al mismo tiempo, en esos mismos espacios, se fomentaba la creencia de

que el preservativo evita el contagio de ETS.

“(...) y era de (Mena cita las palabras del quien impartio la platica informativa)

7 n

‘usen condoén siempre, nunca les va a pasar nada’.

Ademas, Mena mencioné que mientras cursaba la primaria y secundaria no
se le aplicé la vacuna del VPH, ni recibio informacién sobre ella en la camparia de

vacunacion.

“Cuando me la aplico, ya tenia el virus, tampoco me lo explicaron, digo a lo mejor
era ya en un sector salud, ya no tenian la delicadeza de mandar a una enfermera

a la escuela a que te explicara, pero tampoco me dijeron ahi ni nada.”

El recuento de la experiencia que Mena tuvo respecto a su educacion
sexual es una realidad que viven otras mujeres, a las que se brinda informacion,

pero de manera parcial o no adecuada a sus formas de comprension.

Al término de la infancia, Mena comenzé a percibir cambios en su cuerpo,
propios de la adolescencia, lo cual comunic6 a su madre, quien le planteé que era

un proceso normal.

Los procesos de maduracion biologica tales como el ensanchamiento de
caderas, aumento de senos y la menarquia representaron un reto para Mena,
debido a la contradiccién entre sus acciones y el concepto que sus padres tienen
de ella, aunado con las creencias religiosas que interferian en la exploracion de su

sexualidad.
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“Nunca me dieron esa confianza (...) o sea, para mis papas pues todo era como la
nifia de casa... normal, tranquila y que de un momento a otro iba a cambiar esa
imagen y digo, sigo siendo nifia, bueno me considero nifia de casa, nifia tranquila
pero que vive su sexualidad... distinta a la cuestion de la nifia de casa que ellos

creian”

Al respecto, Dreier (2008) menciona que, en distintos contextos, el individuo
se desenvuelve de manera diferente, asi como sus motivaciones y
preocupaciones son distintas. En el caso de Mena, se aprecia que, efectivamente,
en su entorno familiar, es percibida de una manera que ella misma asume, la cual
es socialmente aceptada, sin embargo, esta percepcion puede cambiar
considerando la realidad que ella vivia fuera de dicho entorno en el que no sélo no
se abordaba o consideraba el tema de la sexualidad y la educacién sexual, sino

que inclusive llego a la omision y prohibicion.

“(...) La primera vez que me masturbé tuve muchisima pena, de verdad, fue la
peor sensacion de la vida, o sea obviamente estaba yo sola, pero fue horrible, o

I

sea fue como de ‘no, es que Diosito me esta viendo'.

Cuando Mena empez6 a descubrir e interesarse por la exploracion de su
cuerpo y de su placer, los pensamientos y emociones que experimentaba le
generaron pena y rechazo hacia dicha accion. Ademas, afirmé que los valores
inculcados por sus padres influyeron en la manera en la que ella percibe su
sexualidad. Lagarde (2005) considera que la sexualidad de la mujer, asi como la
exploracion de ella, es un tema tabu, por lo que evitan realizar practicas
relacionadas con el placer sexual como lo es la masturbacion, no obstante, en
caso de que lo lleven a cabo se considera confidencial, por su parte, en el caso de
los hombres esta exploracion o inicio de conductas sexuales no es penado y

muchas veces es promovido y reforzado.
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‘Realmente nunca me manejaron ‘el placer femenino es malo’, nunca, o sea ni

siquiera lo llegaron a mencionar o sea no era como ... No era una opcion para mi”

No es necesaria la explicitacion de reglas morales para que las personas
comprendamos que hay ciertas practicas como -en este caso- la masturbacion,
que estan prohibidas para las mujeres, las normas de tipo implicitas, la falta de
visibilizacion y de informacion plena, ayudan a legitimar esta prohibicion. Lagarde
(2005) menciona que la educacién sexual femenina va direccionada hacia la
represion del goce y de la culminacion de sus deseos, por lo que no hay un
conocimiento personal real. El silencio por parte del entorno familiar y de los
educadores crean un tabu alrededor de la sexualidad femenina, siendo ésta,

intocable.

A los 19 afios, Mena mantuvo una relacion de 6 meses con un joven, con
quien decidi6 iniciar su vida sexual por motivos sentimentales, de ahi en adelante

ella refiere utilizar preservativo en cada relaciéon sexual.

“Hasta con mi ex que fue quien desperté mi instinto. (...) era alguien con quien

queria hacerlo...”

Socialmente hay una sobrevaloracion de la virginidad por lo que, al
momento de iniciar una vida sexual consensuada, se considera una experiencia
Gnica y de gran valor para compartirla con alguien especial. Lagarde (2005)
aborda la influencia que tienen los modelos educativos, manejando el aspecto
erético de la mujer como algo pecaminoso, esto aunado a la relacién que las
mujeres conciben entre el amor y la entrega total, creando un mensaje

contradictorio que pone en tela de juicio sus decisiones y actos.

“No me arrepiento de la persona con la que fue, es una persona que quiero o
quise mucho y me valoro, es una persona que valio la pena y vali6 el carifio y valio
todo.”

Mena expuso abiertamente su percepcién en la actualidad, sobre lo que

implico iniciar su vida sexual. Bruner (1991) afirma que la narrativa de vida de las



38

personas es una construccion mediada por las experiencias que va adquiriendo
con el tiempo, lo cual se puede apreciar en este fragmento en el que Mena
manifestd que el involucrarse con su pareja fue una vivencia que asumié como un
momento Unico que no cambiaria y que, a su vez, esa entrega de la virginidad fue
un momento valioso y consecuente al amor que sentia por él. Como mencioné
anteriormente, esto se podria explicar por el concepto que tiene del sexo y su
relacion con el amor, asi como sus implicaciones desde su formacion en el

entorno familiar.

Sin embargo, el valor y concepto que tiene Mena sobre la virginidad es
distinto al de su familia, lo que, de acuerdo con Dreier (2008) se aprecia en el
desenvolvimiento de una persona dentro de distintos contextos, que influyen,
construyen y reconstruyen una identidad. En este caso se puede identificar que los

valores y pensamientos de Mena se reconstruyen.

“Ellos si le dan un valor muy importante a la virginidad, en especifico de la mujer,
le dan un valor bastante grande que no puedes, repito, no puedes saber hasta con

quien te ibas a casar y yo en ese momento no tenia una pareja estable”

Lagarde (2005) sefala que, de manera implicita, se inculca el mensaje de
qgue la mujer debe mantenerse virgen hasta que se case o esté en planes de tener
hijos, atribuyéndole un fin meramente reproductivo y socialmente aceptado al
legalizar la relacién. Mena, por su parte, considera que la virginidad no te atribuye

un valor como persona, tampoco define quién eres.

“Es algo que vas a recordar siempre, es mas como ese sentido de ¢a quién
quieres recordar por el resto de tu vida? Porque de ahi en fuera no lo veo como
gue una mujer valga mas o valga menos por ser 0 no ser virgen, creo que el valor

viene por muchas otras cosas.”

Dando un salto en el tiempo y en su trayectoria de vida, cuando finalizé su
relacion, comenz6 a involucrarse sexualmente con otras personas sin crear un

vinculo emocional con éstas.
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“Me afecté muchisimo el terminar con él, por lo mismo yo no regreso a una
relacion sentimental, pero si comienzo como a tener encuentros con otras

personas y fue como empecé a tener parejas sexuales”

La interpretacion de Mena sobre la ruptura de la relacién esta vinculada
directamente con sus expectativas, motivaciones y preocupaciones. En esta cita,
expone el impacto que generé en su concepto del sexo, el como conducir su
sexualidad, ademas de revalorar la correlacion amor-sexo como términos distintos

y no necesariamente entrelazados y exclusivos de una relacion afectiva.

Observandose que el sexo es un constructo tanto cultural como de salud,
se aprecia que ella tenia claridad sobre las implicaciones emocionales de éste, sin
embargo, no sucedia lo mismo en cuanto a la cuestibn organica que implica
conocer su organismo y su cuidado, sobre todo en el sistema reproductivo, dado
que carecia de informacion ginecoldgica al iniciar su vida sexual, en consecuencia,
Mena mencion6 no haber recibido dicha atencion especializada. Narré que en una
ocasion fue a su centro de salud, sin embargo, por estar presente su madre,
afirmé ser sexualmente inactiva, por lo que la ginecdloga no pudo hacer una
exploracion ginecoldgica. La respuesta de Mena a esta interrogante puede
deberse a que, en su entorno familiar, Mena era percibida como una nifia, misma
a la que se le cerraba la posibilidad de tratar temas acordes a su edad por el peso
moral que implicaba y lo que conlleva tener cierto tipo de informacion, censurando

todo lo que pudiera perjudicarla moralmente.

Esta primera consulta tuvo un resultado inesperado para Mena, pues
mencionod haber confiado en que la ginecologa la abordaria de manera individual
porque leyo en un libro que asi eran las consultas, hecho que evidentemente no
ocurrio. Al respecto, Brown y colaboradores (2007) indagaron en las experiencias
de las mujeres que acuden por primera vez al ginecélogo, estas citas se llevaron a
cabo entre la menarca y el inicio de vida sexual. Identificando que el motivo mas
comun para solicitar la atencion es recibir orientacion sobre meétodos
anticonceptivos y planificacion familiar. Otro aspecto importante es si optan por ir

solas o acompafiadas a su consulta, en el caso de mujeres adultas la mayoria
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prefiere la compafia de un par, ya sea amiga, hermana, prima, etc. Sin embargo,
también se dan los casos en los que quien las acomparia es la pareja o la madre.
En este caso, la asistencia de la figura materna es mas comun en menores de
edad, puesto que es ella la que solicita atencion para su hija, esto a su vez puede
ser un tipo de insercidbn en una practica propia de mujeres. No obstante, la
experiencia de Mena no cumplié sus expectativas, pues no se genero un ambiente
de confianza para externar sus inquietudes y crear una relacion médico-paciente

gue fomentara el mayor aprovechamiento de la consulta.

Aunado a lo anteriormente mencionado, en la labor del médico, pueden
existir repercusiones legales que atentarian contra su carrera, generando que su
atencion se base exclusivamente en la cuestion técnica. Siendo las consultas
ginecoldgicas un area sensible de la medicina, el generar confianza y comodidad
en la paciente es una habilidad particular del doctor o doctora, misma que se
puede desarrollar y perfeccionar a lo largo de su trayectoria, pero esa sera

decision personal del especialista.

En el caso de las consultas ginecoldgicas, las pacientes pueden llegar a
experimentar miedo e incertidumbre en el primer encuentro con un ginecdlogo,
debido a que son mas perceptivas a la comunicacién no verbal, lo que Tannen
(1999) refiere como meta-mensaje que es el que le da sentido a lo que se quiere
expresar y esta implicito, se presenta en la manera de hablar, el tono, gestos,
seflas 0 movimientos que realiza la persona, mismos que comunican de igual o
mayor manera. Estos complementos le dan significado al mensaje transmitido por
el médico, lo que les genera temor a ser juzgadas, encontrdndose vulnerables

dentro del consultorio.

Mena no volvié a acudir a un consultorio ginecolégico, hasta que, a la edad
de 21 afnos, descubre verrugas en sus genitales, lo que en primera instancia le
resulta poco estético, pero al investigar sobre ello en internet, los resultados de su
busqueda indicaban que estas verrugas eran un signo de algun diagndstico poco
esperanzador que podrian culminar en cancer, situacion que le gener6

preocupacion, por lo que optd por buscar atencion médica especializada. De
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acuerdo con Hundeide (2015) la manera en la que el individuo realiza una toma de
decisiones esta altamente influenciada y determinada por la percepcion de la
situacion que se le presenta, las opciones con las que cuenta, los medios y los
recursos para llevarlo a cabo. En este sentido, Mena era estudiante no tenia un
ingreso econdmico propio que le permitiera solventar los costos de la atencién
meédica requerida, ya que dependia de lo que le proporcionaban sus papas,
tampoco tenia la suficiente confianza ni los recursos financieros para solicitar
orientaciéon profesional privada. Desde su postura motivada por su preocupacion
optd por buscar informacion en internet, mas adelante ella narra cOmo sus
opciones fueron reduciéndose al grado de implementar su ultima opcién, misma

gue habia estado evitando desde el principio.

En la primera cita que tuvo en su centro de salud, la doctora le recetd
metronidazol*® y évulos, ademas de mandarle a hacer estudios de ETS en los que
salid6 negativa, por ende, la canaliz6 a dermatologia, debido a que acudié por
presentar lesiones en la piel. Una vez ahi, trataron las verrugas con un
medicamento llamado podofilinal4, también le recetaron medicamentos orales, que

resultaron tener efectos adversos en Mena, quien presenté malestar estomacal.

En la siguiente cita, Mena le expuso a la ginecéloga, las reacciones que
habia tenido al medicamento, a lo que la doctora respondié que habia olvidado

comentarle que podria tener efectos secundarios.

“Mi estomago estaba fatal (risas) me lo estuve tomando y cuando regresé a la
siguiente consulta con ella le dije que el estbmago ya no lo aguantaba y dijo ‘;Ah,

sil j(Se me olvidé decirte que eso podia pasar!’.”

Aunque esto parezca un ligero descuido por parte de la ginecéloga, dicho
acto es considerado negligencia médica, por no haber realizado adecuadamente
una entrevista a la paciente para identificar posibles alergias o caracteristicas que

le impidieran la ingesta de ciertos farmacos. Al respecto, Fernandez y Rizo (2018)

13 Antibiético que requiere receta médica y se utiliza para tratar infecciones bacterianas.
14 Medicamento utilizado en el tratamiento de verrugas genitales.
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indagaron en las quejas mas frecuentes en el &rea de ginecologia y obstetricia en
México en el periodo de 2001 a 2015, entre las que se encuentran los diagndsticos
errados y la administracion equivoca de medicamento. Increiblemente es mas
comun de lo que se esperaria y Mena fue victima de estas fallas en el sistema de

salud mexicano.

En este punto, todo lo que le aconteci6 a Mena iba generando una
reconstruccion, un replanteamiento sobre sus prioridades y con ellas nuevas
preocupaciones que fueron determinando su toma de decisiones. De acuerdo con
Dreier (2008) los cambios sociohistoricos del individuo demandan un ajuste en su
estructura. Habiendo recurrido a las opciones que tenia contempladas y no
obtener un resultado esperado o que por lo menos le resolviera sus inquietudes
sobre lo que le sucedia, Mena decide realizarse su primer papanicolaou,
acudiendo sin compafia. Esta decision resulta poco comdn segun Brown y
colaboradores (2007) quienes mencionan que cuando las mujeres asisten por
primera vez a una consulta ginecoldgica prefieren ir en compafia de una persona
que les genere seguridad y confianza, sin embargo, a pesar de que no fue la
primera consulta de Mena, si fue la primera vez que se sometia a este tipo de

estudio.

Al finalizar la toma de muestra en el papanicolaou le comentaron que en
caso de que existieran anormalidades en los resultados se comunicarian con ella
a la brevedad, lo cual no ocurrié. Al recibir sus resultados dos meses después, fue
con la doctora y no expuso sus dudas sobre el diagndéstico, puesto que en el

momento fue algo dificil de procesar.

“Quedé como ‘shockeada’ (risas) de hecho también se quedd, asi como que ella

esperaba que yo le dijera de ‘dime algo’ ;jno? Y no dije nada.”

En esta cita se puede apreciar que Mena no pudo identificar lo que le
generaba saberse portadora de VPH, ya sea por ignorancia sobre el tema, por no
saber siquiera qué preguntas hacerle a la ginecéloga, estar en una situacion que

no contemplaba o que haya esperado que la ginecologa tomara iniciativa en la
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interpretacion conjunta del diagndstico y es que la notificacion de ser portadora de
una enfermedad que no conocia y que era ajena a lo que ella habia aprendido en
diferentes contextos convirti6 dicha experiencia en algo dificil de comprender
(Bruner, 2003). Brown y colaboradores (2007) afirmaron que las consultas
ginecologicas son diferentes a las de cualquier otra especialidad, principalmente
por lo que abarca, que es la intimidad de la paciente, la cual se ve envuelta en
muchos tabues, prejuicios y aspectos morales que de alguna manera vulneran a la
mujer, considerando que lo esperado seria que el ginecdlogo en turno intente
empatizar con la paciente y que cree la atmosfera ideal para inspirar la confianza
necesaria que le permita ahondar en sus dudas e inquietudes, sin embargo, esto
no siempre ocurre, pues varias mujeres mencionan haber recibido tratos distantes,
principalmente si el ginecélogo es hombre, quien al intentar apegarse a su ética
profesional reproducen conductas y actitudes que podrian generar desconfianza o

incomodidad en la paciente.

Siendo insatisfactoria su experiencia en su centro de salud, opté por buscar
atencion meédica en instituciones privadas. Era la opcién que le brindaba mayor
tranquilidad y seguridad, sin embargo, desde su postura de estudiante que
Gnicamente contaba con el dinero que sus padres le proporcionaban, implicaba
obtener los recursos econémicos de alguna manera. Dreier (2008) afirma que el
individuo experimenta una reorganizacién en su estructura de vida, para alcanzar
sus objetivos, lo cual le ocurri6 a Mena, quien tuvo que cambiar ciertos aspectos
de su vida cotidiana para reunir la mayor cantidad de dinero que le permitiera

iniciar un tratamiento segun las caracteristicas de su caso.

”

“Algunos estudios que me realice por fuera, pues no comia y pagaba los estudios.

A pesar de los esfuerzos de Mena por poder llevar a cabo un tratamiento
seguro y de calidad sin el conocimiento de nadie, llegé un punto en el que se vio
en la necesidad de recurrir a la dltima opcién que le quedaba, que era recibir
apoyo econdmico por parte de sus padres y para ello tendria que comunicarles su
diagnostico. De igual manera, se puede apreciar cOmo sus prioridades cambiaron

conforme a las situaciones que se le presentaban, en este caso, se aprecia que
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hay un intercambio de intereses, de evitar a toda costa las represalias familiares
que podria haber, a la recuperacién de la salud, aunque para ello tuviera que
enfrentarse a uno de sus mayores temores, que era el conflicto con sus padres y

consigo misma.

“Algo me decia que tenia que hacer algo. Pero también buscaba por fuera
(atencion médica particular), en ese tiempo mi mama no sabia y pues era como de

‘Y yo ¢coémo voy a pagar todo?’.”

Por otra parte, Mena record6 que una amiga de su hermana tenia VPH, por
lo que se sintié en confianza de decirle (a dicha amiga) que también era portadora,
con la finalidad de recibir mas orientacibn al respecto y de que pudiera

comprender la situacién que ella estaba viviendo.

“También me incliné a ella porque era enfermera, entonces pues era como...pero

creo que la veia mas en el sentido médico que en el sentido de un apoyo para mi.”

Sin embargo, no recibi6 la empatia ni el apoyo emocional que ella

esperaba, puesto que la informacién que le proporcionaba la alertaba mas.

“Me asusto mas, lo que te decia como que la veia en ese sentido médico (...) ella
era ... no sé como se vuelven tan directos de decir ‘ok, esto te va a pasar, esto y
esto y esto’ y yo “siento que si me hubiera gustado tener ese tipo de apoyo de

‘todo va a estar bien’.”

Durante el tiempo en que Mena estuvo realizandose estudios, refirié no
haber recibido en ningln aspecto el apoyo que ella esperaba y necesitaba,
identificAndose que, en esos momentos, en el ambito escolar tenia conflictos con
sus comparferos y en general no tenia a quien recurrir y su familia al no tener
conocimiento de su situacién, no la apoyaban emocionalmente. Toda esta
conjuncion de situaciones, la llevo a sentirse sola y afirmo que fue el periodo mas

dificil para ella.
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‘Justo en ese momento tuve un problema con las personas de la facultad, me
dejaron de hablar, me alejé de todas las personas, no hablaba con nadie en la

escuela, entonces era aun un poquito mas complicado.”

Mena estaba viviendo una serie de eventos que impactaron en su estado
emocional. Tras su diagnostico, éste se intensifico, aunado a que sefialé que su
entorno no le aportd el apoyo que ella considerd necesitar en ese momento. Meza
y colaboradores (2008) identificaron que las mujeres al saberse portadoras de
VPH tienden al aislamiento fomentado por emociones de tristeza y culpa, lo cual
corresponde a lo que experimentd Mena, aunado a los conflictos que tenia con
sus comparfieros de escuela, su situacién académica y familiar, la hacian sentir

sola.

“Antes cuando iba al seguro y mi mama salia y me compraba mis churros y un
jugo y en ese momento que yo no sabia qué estaba pasando y aparte o sea salir
y... Nadie. Esa creo fue la parte en la que mas me daba para abajo, en donde no

podia contarselo a nadie”

En esta cita, Mena narr6 como era la relacion con su madre, en especial el
apoyo y compafia que le brindé durante las consultas médicas de rutina, mismas
gue normalmente pueden llegar a ser estresantes para algunas personas. Este
breve relato nos permite identificar las referencias y expectativas que tenia Mena
sobre la experiencia de acudir al doctor, asi como reconocer el contraste con las
citas posteriores a las que asistio sin compafiia. Retomando a Brown vy
colaboradores (2007) las consultas ginecoldgicas tienen un contexto mucho mas
complejo, puesto que implica confiarle su intimidad a un extrafio, lo que en una
sociedad como la mexicana, en la que la sexualidad femenina todavia es
censurada por cuestiones principalmente morales y religiosas, hacen que la
paciente se encuentre aun mas vulnerable que en un consultorio de otra
especialidad, por lo que la ausencia de quien siempre la acompafiaba en
situaciones potencialmente estresantes o incomodas, no estuviera cuando ella lo
necesitaba, genero en ella un sentimiento de melancolia y afioranza que la llevé a

imaginar un escenario en el que hubiera tenido confianza de hablar con sus
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padres sobre una situacion en la que estaba envuelta por involucrarse en practicas

prohibidas y mal vistas por su entorno familiar.

Carrefio y colaboradores (2008) identificaron que las formas de
afrontamiento de las mujeres diagnosticadas con el VPH dependen en gran parte
de sus redes de apoyo, asi como de sus recursos emocionales, medios con los
gue Mena no cont6 al ser diagnosticada en un momento en el que mas de uno de
sus contextos sociales colapsaron, lo que fomentdé que no se lo comunicara a
nadie por el miedo hacia las posibles repercusiones en su hogar y la vergienza
que le generaba saberse portadora del VPH por su percepcién de la enfermedad.

“... (Mena sentia) Miedo al regafio de mis papas, o sea era como de que
realmente lo primero que me preocupd, después era miedo a que si pudiera ser
como un tipo de cancer, pero a la vez me daba pena porque ‘nunca te falté nada,
o0 sea tuviste clases, tuviste la oportunidad, el apoyo, todo’, entonces si me daba
pena en ese sentido, que tenia la universidad y que estuviera pasando por una

enfermedad de este tipo.”

En esta cita podemos identificar como las prioridades y preocupaciones de
Mena cambiaron conforme més se involucraba en el tratamiento y cuidado de su
salud, ademas de que la informacion que iba adquiriendo para estar familiarizada
con su diagnadstico le daban una perspectiva mas realista sobre las consecuencias

implicitas de tener el VPH.

Por otra parte, también es evidente la manera en que relaciond el nivel
educativo o informativo con las posibilidades de contraer ETS. Como se puede
apreciar, existen ciertos prejuicios sobre las ETS y los portadores, mismos que los
interiorizan en mayor o menor medida, asumiéndolos y generando cierta culpa o

una critica personal negativa al conocer su diagnaostico.

El malestar que Mena tuvo consigo misma se debié en parte a que
consider6é haber contado con la informacion béasica e indispensable sobre la

prevencion de las ETS, por lo que no contemplé la posibilidad de estar en dicha
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situacion de salud. Korol (2007) hace una reflexion sobre la educacion sexual e
informacion adquirida en el ambito institucional, familiar y sobre todo social, misma
gue se caracteriza por imponer el pudor en la mujer, la censura personal que trae
consigo una critica hacia ella misma, este no hablar de lo que no se habla genera
un impacto en cédmo las mujeres se perciben a si mismas y en el caso de Mena

afecté de manera negativa su amor propio.

En el momento de su diagndstico, Mena no tenia una pareja estable, lo que
generd en ella culpa y una necesidad de comunicar su situacion con la dltima
persona con la que habia intimado y con la Unica con la que no habia usado
proteccion. Fue a través de mensajes de texto en WhatsApp como le compartié su
diagnéstico, con el objetivo de prevenirlo a él y a su actual pareja como parte de la

responsabilidad social que sentia recaia en ella.

“Creo que esa parte me correspondia, el decirselo, tal vez como sanar mi culpa o
algo asi. Me alivié un poquito porque tenia mucha culpa y luego el saber que él
estaba con otra persona, dije ‘no y asi se va a ir por toda la vida’ y probablemente
lo siga haciendo, Que vaya asi por la vida sin cuidarse, pero ya no quedo en mi.

Intenté ayudar a mi género.”

En su proceso de reflexion, Mena considerd las posibilidades que tenia
para afrontar la situacion y actuar de acuerdo con sus valores y principios morales,
en este sentido, podemos identificar la importancia que le dio al cuidado de los
otros a través de advertir y prevenir con su diagnéstico, de igual manera, esta
accion le generaria bienestar, pues desde su postura, alerta a los que al igual que
ella estan en riesgo de ser portadores y no tener conocimiento de ello. En relaciéon
con lo que experimentd Mena, Hundeide (2005) afirmé que, a través de la vida, el
individuo se enfrenta a varias situaciones que le hacen contemplar las diversas
opciones que podria llevar a cabo y son estas decisiones las que conducen a la

construccion de identidad.

De acuerdo con Dreier (2008) las personas ajustan o regulan la manera de

conducirse segun el lugar en el que se encuentran y la postura que tienen en
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dicho contexto, esto se aprecia cuando Mena empezé a identificarse como

portadora del VPH, lo que le hizo actuar conforme al rol que acaba de asumir.

A pesar de las intenciones de Mena por evitar mas contagios, la reaccion
del joven fue negar toda responsabilidad argumentando que ninguna de sus
parejas anteriores con las que no habia usado proteccién le habia referido haber
manifestado lesiones o alguna ETS. Sin embargo, esto no represent6 un problema
para Mena, ya que considera que intentd ayudar en la medida de sus

posibilidades.

No obstante, Mena no sabia cudl era el impacto del VPH en los hombres,
ya que no se abordd en ninguna de las platicas de educacién sexual que recibio,
por lo que optd por indagar en internet. Este acto motivado por la preocupacion de
la salud sexual evidencia la responsabilidad implicita depositada en las mujeres
cuando de control natal y cuidado sexual se refiere, pues se le ha encasillado
como la encargada del cuidado de los demés. Korol (2007) explica que este
fendbmeno surge por los roles y deberes que se le han impuesto a la mujer y que
ella misma ha adquirido y es un modelo que de manera colectiva se sigue

reproduciendo.

Durante su proceso de tratamiento médico, Mena se vio perjudicada

principalmente en su salud fisica y psicoldgica.

“Me abandoné totalmente, entonces también trajo problemas sobre mi salud, ya no
aguanto tanto corriendo (risas), un medicamento me destruyo el estbmago, toda la

flora me deshizo, entonces si me afecté en todos los sentidos.”

Es interesante observar en la cita previa la manera en la que Mena va
haciendo una evaluacion del impacto que el diagnéstico y el vivir con VPH tuvo en
su vida, ya que, podemos entender las reflexiones y significaciones que va
otorgando a la enfermedad. De igual manera, la percepciéon de si misma se vio
afectada, al grado de interferir en su cotidianidad, situacién limite que la llevé a

solicitar atencion psicoldgica.
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“Me sentia tonta, me sentia hasta no sé, como sucia, me sentia sucia y pues Si

porque obviamente todos los dias verme era como ... No.”

En esta cita se evidencia el impacto negativo que tienen las lesiones de
VPH en la percepcion que Mena tiene de si misma, lo cual coincide con las
aportaciones de Carrefio y colaboradores (2008) quienes identificaron que algunas
mujeres diagnosticadas con VPH refieren cambios en la percepcion que tienen de
si mismas, llegando al grado de tener rechazo hacia si mismas y hacia su cuerpo
por los cambios que van presentando al inicio de la enfermedad y durante el

tratamiento.

Este proceso de reconocer su cuerpo por los distintos cambios que fue
presentando a lo largo del tratamiento también implica una restructuracién de si
misma como mujer. En el caso de Mena, se pudo identificar la necesidad de lograr
esa estabilidad en la que no experimentara inseguridad. Manifestd que, en esta
basqueda, recurrié a ciertas acciones y actividades para lograr la aceptacién de

los demas y propia, ya que no contaba con ellas en ese momento.

“Era de ‘es que trata de arreglarte porque si no te gustas a ti, no le vas a gustar a
nadie’, no le voy a gustar a nadie porque yo tampoco me gusto y por eso fue el ya

ir con el psicélogo”

En esta cita se aprecia la importancia que le da a la aprobacion del otro,
aun por encima de su propia aceptacion, convirtiéndose ésta Ultima en un puente
para lograr ser apreciada por los demas. Como se ha mencionado, en el discurso
de Mena, se puede identificar que reconoce que hay una idea colectiva que
rechaza a los portadores de una ETS, misma que ella asume, lo que encamina a
un rechazo personal que conforme mas se documenta sobre la naturaleza del
VPH, mas alimenta sus miedos e inseguridades, lo que le hace solicitar

acompafamiento psicolégico.

Con relacion a la apreciacion de Mena, Lagarde (2005) se percata de que

este aspecto en particular es reproducido en la educaciéon femenina, en la
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preparacion para ser mujer, en el que se inculca la constante preocupacion por ser
de cierta manera y el deber estético que tiene como finalidad agradar al otro y
proveer de deleite y placer, pasando desapercibida la opinién y decision personal

de la mujer sobre esta practica.

“Yo ya no controlaba mis emociones, o sea era muy explosiva, pero era por lo
mismo de todo lo que estaba pasando, y que no sabia como controlarlo, me podia

enojar muy rapido.”

Otra razon por la que Mena solicito el apoyo psicolégico fue que empezaba
a experimentar emociones que consideraba salian de su control, lo que le
afectaba en su interaccion con los otros. En la cita siguiente, se aprecian los
pensamientos que Mena presentaba, los cuales podrian explicar la constante
irritabilidad.

“(...) A las personas buenas les va bien y a las personas malas les va mal,
entonces en una enfermedad que es cronica ¢,por qué? ¢ por qué a mi? Siyo no
soy mala persona, o0 sea no voy a misa ... pero tampoco hago cosas malas.
Entonces si empecé con esa culpa, y por eso que no me acergue a la iglesia en
ese momento, no recurri a ningun santito para que me hiciera el milagro, o sea, al

contrario, yo les echaba la culpa.”

En este punto, Mena narra desde su perspectiva como fue asimilando la
situacion y creando una reflexion a través de la culpa ¢ La culpa la tengo yo? ¢La
culpa la tiene Dios? ¢La culpa la tiene el destino? Es una constante busqueda de
explicacion y atribucién de responsabilidad a algo o a alguien, en este caso por
momentos se aprecia como se flagela atribuyéndose toda la responsabilidad y en
otros momentos se deslinda de la culpa por medio de instancias abstractas de las

cuales no posee control y manifiesta su descontento con ello.

“En cuestion de ciencia y toda esta parte si estuve como informada y asi o mas o
menos (risas) estaba medio informada (risas) pero en cuestién espiritual, como

persona, no, estaba mal.”
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Mena identificé que lo que le faltaba era soporte emocional, ya que a pesar
de tener conocimiento y haber provenido de un entorno religioso, no encontré un

apoyo de esta indole.

Tras su experiencia en el sector publico y las emociones que le generd
sentirse sola en una situacion que no podia compartir con nadie, Mena empez0 a
considerar recurrir a clinicas privadas para llevar a cabo un tratamiento. En ese
momento se percato de que necesitaria el apoyo economico de sus padres, lo cual

no fue facil para ella.

“Mi mama al inicio no me dijo nada. O sea, cuando se lo dije... es que se lo dije
estando borracha. Necesitaba valor. Le dije y le empecé a sacar las recetas, los
estudios, el medicamento, todo y se quedo asi, no dijo nada ... (En otro momento
Mena le cuenta a su papa) ... Cuando le dije mi papa, €l si reacciona mal, se

enoja, me dice que por qué... (risas) ahi estaba sobria.”

En esta cita, Mena narré el acontecimiento que habia estado evitando, que
fue la confrontacion con sus padres, quienes no sélo iban a conocer su situacion
de salud, sino que ademas, el diagndstico, mismo que implicaba que ella ya no era
la nifia de casa, sino una mujer sexualmente activa, lo que desencadené una serie
de interrogantes por parte del padre, quién exigia saber los habitos de su hija, sin
embargo, Mena recalco que la prioridad era el tratamiento de la enfermedad, no

los prejuicios que podria generar ser portadora de una ETS.

“(su papa le dijo) ‘¢ Por qué estas asi? ¢ Ya iniciaste una vida sexual?’y yo de ‘Si,
papa’ (risas) te aviso que esto se puede contagiar asi... ‘Es que no tienes novio’ y
ahi fue cuando empezd a preguntar ‘; Con cuantas personas has estado?’ ‘no te
voy a decir' ‘pero ;por qué? Tengo derecho de saberlo’ ‘no, no tienes derecho de

saberlo, tienes el derecho de saber que estoy enferma’.”

Mena se mantuvo firme sobre los limites que marcé con su familia y la
intervencién en su vida personal. Sin embargo, los comentarios que le hacian

incrementaron su culpa y malestar por ser portadora de una ETS.
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“(Su padre le decia) ‘Pero es que es tu culpa por no cuidarte. Es que si no tenias

certeza de con quién estabas ¢;Por qué te metiste?’.”

El padre de Mena fomentaba de manera implicita la culpabilidad que ella
tenia al relacionarse sexualmente, suponiendo que el ser humano actla de
manera calculada y tras haber realizado un ejercicio de reflexion, lo que fomento la
culpabilidad de Mena, al cuestionarse los planteamientos que le hizo su padre y no
la responsabilidad, que son términos diferentes. Por su parte, Mena asumié su

responsabilidad y actu6é conforme a lo que consideré adecuado.

Por su parte, la madre de Mena mediante comentarios manifesté su opinion
y postura que asegura que su hija cuenta con poca o nula capacidad para cuidar
de si misma, considerandola como la razén de que ella se encuentre en dicha
situacién, por lo que sefala que lo mejor es que siga bajo el cuidado de ellos en

todo momento y asi evitar que consiga mas conflictos o que la situacién se agrave.

“Le dije (mama) que me queria ir a vivir cerca de la universidad y asi y me dijo ‘no,
porque si td viviendo en la casa, mira cOmo estas, imaginate que te vas a vivir
Sola, con cuéntas personas te vas a meter’... Me doli6 muchisimo y mas que mi

mama me lo dijera.”

Mena manifestd el malestar que le genero recibir dichos comentarios por
parte de sus padres, los cuales intensificaron su culpabilidad y corroboraban el
prejuicio interiorizado que tenia sobre las ETS y los portadores. Sin embargo, por
momentos su padre contradecia sus argumentos, mostrando empatia y apoyo
hacia su hija, lo que lleg6 a confundir a Mena sobre la postura de sus padres ante

la enfermedad.

“Me ha afectado, el que se contradiga tanto en ‘todos tenemos un pasado y lo

vamos a aceptar’ a un ‘mira como puedes terminar’.”

A pesar de que sus comentarios y actitudes contribuyeron a que Mena se

sintiera culpable y juzgada, es importante considerar que, durante su proceso de
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recuperacion, de alguna manera conté con el apoyo de su familia quienes la

acompafaron en su tratamiento.

“No me ha faltado el apoyo y creo que es algo que agradezco, porque pues

mientras... cuando estuve haciendo lo de la clinica.”

Siendo del conocimiento de sus padres y contando con apoyo econdémico,
optd por acudir con un ginecélogo particular, debido a la falta de atencién en su
centro de salud. La especialista que la atendio le recomendd una clinica para
llevar a cabo su tratamiento de manera mas accesible, en la que posteriormente le

fue realizada una electrocirugia.

“Me fueron haciendo una toma de hibridos, la colposcopia.... Creo que la toma de

hibridos solamente estaba en $1,100. Llevo dos colposcopias, cada colposcopia

cuesta como $400, creo. Y bueno la cirugia en donde estoy, en la clinica a la que
voy a ir esta en $450.”

Menciond haber estado nerviosa y con temor, por su parte, la doctora
empezaba a platicar con ella para que todo fuera mas ameno. Sin embargo, hubo
una complicacion en la cirugia por lo que fue requerida mas anestesia, puesto que
Mena sentia dolor durante el procedimiento, lo que desencadendé en una
disminucién en su presion arterial. Posterior al tratamiento la canalizaron a otro

espacio en la que guardé reposo por unos minutos.

“Me estaba doliendo mucho, literal me estaba quemando (risas) y fue de ‘no
puedo’ y después de la cirugia, estaba toda nerviosa y por eso se me bajo la
presién, porque desde que estaba ahi yo estaba super palida y la enfermera de

s

‘no, tranquilizate’.

Esta narracion permite conocer los aspectos que conlleva un procedimiento
de esta especialidad, como se ha mencionado previamente, las citas
ginecoldgicas generan en las mujeres una sensacion de vulnerabilidad, debido a la
sobreexposicion con una persona desconocida, por lo que el trato y calidez del

meédico tratante y del equipo de salud pueden hacer una diferencia significativa



54

sobre cémo se percibe y se vive dicha experiencia. Asimismo, este testimonio
brinda una vision detallada de lo que se puede experimentar fisica y
emocionalmente durante la cirugia, permitiendo dimensionar el impacto de ésta

sobre la paciente.

Al finalizar la cirugia le dieron a Mena indicaciones postoperatorias que

debia seguir.

“No podia hacer esfuerzo, ejercicio ni relaciones sexuales durante dos meses y ya

basicamente, o sea eran como los términos generales”

Le agendaron una cita tras haber transcurrido dos semanas, en las cuales,
Mena refirid haber tenido flujo abundante, lo que en primera instancia le genero

preocupacion.

“Me dijeron que es normal que es como la misma quemadura y que empieza a
salir todo... Lo que hay entre la piel y la costra, entonces eso fue eso lo que esta
saliendo ‘Y luego vas a empezar a sangrar, vas a sangrar muchisimo’y si, o sea,

de verdad, mi periodo me dur6 17 dias sequidos.”

Evidentemente hay desinformacion sobre los des6rdenes menstruales y
hormonales que se pueden presentar, sobre todo la alteracién que puede surgir
tras haberse sometido a este procedimiento. Después del tratamiento, le recetaron
vitamina A, para reforzar su sistema inmunoldgico. En la cita que tuvo lugar 15

dias después de la cirugia le dijeron que todo progresaba de manera satisfactoria.

De esta experiencia, Mena rescatd que, desde su percepcién y experiencia,
el género del ginecélogo puede afectar al momento de ser atendida, debido a que
el conocimiento que tienen sobre las implicaciones que tiene ser mujer se limitan
al aspecto teorico, mismo que no se compara con saberse, sentirse y vivir como
mujer, lo que aunado con que no todos los doctores (hombres y mujeres) se
preocupan por brindar un servicio calido y que resulte menos traumatico

independientemente del procedimiento a realizar, lleva a la idea de que la atencion
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que brindan no cuenta con la sensibilidad y empatia con la que lo haria una

ginecologa.

“A excepcion de la electrocirugia todo me lo hizo un doctor, era como de... No sé
(risas) porque a la vez era como que me costaba trabajo que un doctor me
revisara y no tanto como por el pudor ni nada, sino como que no s€, no tienen

tacto.”

Para el momento de la ultima entrevista, Mena estaba en tratamiento
psicolégico para reforzar aspectos de su vida que se vieron afectados por su
experiencia con el VPH, en los que destacan las expectativas de pareja, limites en

sus relaciones, autoestima y conocimiento personal.

‘Realmente sentia que era mi culpa que yo era la tnica que lo habia buscado, me
sentia mal, en ese momento todavia no trataba las lesiones y fue como de ‘asi
nadie me va a querer’ pero en ese momento era como, Si alguien se entera, va a

pensar lo peor de mi, yo no valgo nada, por meterme con no sé quién.”

Nuevamente, Mena expuso su temor a ser rechazada, originando
sentimientos de culpabilidad por hallarse en dicha situacion de salud. Al respecto
Mizrahi (2003) hace un recuento del papel de la culpa en la poblacién femenina,
siendo la que caracteriza nuestra existencia, ya que si una mujer sale de lo
esperado por el sistema patriarcal, sus acciones la hacen acreedora de ser
culpable y asumirse como tal, se nace, se crece y se muere en una sociedad que
constantemente sefala a la mujer, Mena expone su temor de no ser aceptada por
salirse de lo socialmente esperado considerandolo la razon de su enfermedad y

por ende todo lo que le acontecié en ese momento.

“Pues de qué tipo de relacion es la que quiero, como me desenvuelvo, con qué
personas trato y que yo presentara esto de que llegara a tener una relacion
poliamorosa, pues tuvo que ser en un contexto donde las personas puedan

hacerlo asi, no salié de mi casa porque en mi casa no tengo ese modelo, entonces

estamos trabajando un poquito con mi autoestima”
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Este cambio de pensamientos y aspiraciones que Mena identific6 haber
experimentado, es explicado por Dreier (2008) quien afirma que la interaccion del
individuo con sus distintos contextos o entornos en los que se desenvuelven,
inevitablemente, generara un intercambio de puntos de vista o ideologias entre los
miembros, por lo que hay aspectos que el individuo adopta o adquiere como
propios. Mena identifica la influencia de otros sobre su percepcion del amor y las
relaciones sexo afectivas. Sin embargo, en esta busqueda de crear una postura
propia acepta la intervencion profesional que la acompafie en su proceso de

reconstruccion

“Llevé mucho tiempo en la negacion, en aceptarlo y de la mano del psicélogo y
una parte creo es la fuerza que yo he tenido, es importante, sino tuviera la fuerza

para seguir, para seguir adelante.”

En cuanto a sus expectativas hacia el futuro, Mena mencion6 no tener un
plan de vida como tal. Sin embargo, si habl6é sobre lo que espera a futuro de una
relacion y su deseo de formar una familia. De acuerdo con Garcia, Garcia y
Gonzalez (2018) quienes exploraron las implicaciones que llevan al individuo a
tener conflictos y preocupaciones existenciales, determinaron que es el contexto
social y cultural los que contribuyen a esta crisis, por lo que la cultura espera de
sus miembros. Retomando a Korol (2007) a las mujeres se les asignan roles
especificos, entre ellos esta el maternal, el cuidar y estar al servicio de los deméas
y realizar su objetivo biol6gico, esto se resume a ver por otros antes que por si
mismas y cualquier mujer que vaya en contra de esta regla sera percibida como
un ser egoista, lo que puede llegar a influir en su perspectiva, decisiones y deseo
genuino de maternidad ¢Realmente se quiere ser madre o es lo que tengo que

hacer?
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“A mi si me gustaria tener un hijo y hasta en ese sentido cambie, porque
obviamente todos deberiamos tener la planificacion familiar, pero, en ese sentido
por lo menos no en los proximos tres afos, dos afios y que tengo que hacer mi
vida distinta haciendo las cosas bien, pero a la vez no sé o sea si cuiddndome en
extremo porque esta vez... No sé, para las proximas veces puede ser algo aun

peor.”

Mena manifestd estar segura sobre sus deseos maternales a futuro, sefalé
que hay varias areas en las que se tiene que desarrollar antes de ser madre,
consideré también las implicaciones que conlleva tener un hijo. Al respecto,
Fernandez (1993) identifico el impacto que tiene la cultura en la percepcién que
tiene la mujer sobre la maternidad, llegando a ser considerada como parte de su

realizacion personal por tratarse de un proceso natural.

Por otro lado, durante el tiempo empleado entre las entrevistas, se dieron a
conocer los avances en la cura del VPH en el IPN® y sefial6 estar emocionada, ya

gue esto cambio sus expectativas de vida.

“Sabia que iba a seguir con los virus y ya, ahora ya no (Risas) y eso me hace
feliz va a ser muy complicado para que llegue a los centros de salud y es que en
México no se apoya tanto ese tipo de tratamientos. Pero, ya existe y falta menos

para que salga al publico.”

Tras saber esto, las posibilidades de llevar una vida con menos
preocupaciones a causa de ser portadora de una enfermedad que hasta hace
poco tiempo se consideraba incurable aumentaron. Mena manifestd que esto
generd un cambio en su perspectiva de calidad de vida a largo plazo, viendo un
escenario mucho mas esperanzador, ademas de quitarse la etiqueta de enferma,

con la que se habia hecho a la idea de portar siempre.

15 Cebrian, C. (2019). Eliminan al 100% el virus del papiloma humano con terapia fotodinamica.
Insanidad. Recuperado de: https://isanidad.com/132987/eliminan-al-100-el-virus-del-papiloma-
humano-con-terapia-fotodinamica/
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Como observacién, Mena comentdé que no tenia conocimiento del VPH
hasta que se le diagnosticd, ya que estando en esa situacion, recabo informacion
que considerd estar disponible para todo publico, pero pocos la consultan por el
desinterés social en estos temas. Hundeide (2005) explica esto como parte de las
trayectorias de vida de las personas, no se puede considerar como posibilidad u
opcion algo que es invisible para ellas, algo que desconocen. Los rumbos que
transitan las personas seran mediados por su posicion en el contexto en el que se
encuentran, en este caso, Mena no tenia interés de indagar sobre el tema del
VPH, hasta que se supo portadora del virus, es decir, pas6 a formar parte de la
comunidad con una caracteristica médica en particular, razon por la que decidio
informarse al respecto, haciendo visible la opcion de investigar sobre este tema en
especifico en virtud de la necesidad que tenia en ese momento, hubo una
configuracion en su aprendizaje a través de su experiencia. Actualmente su
conocimiento sobre el tema es mayor al de la mayoria de sus pares, en funcion de

su experiencia y lo que ésta le ha aportado.

“Me puse a investigar del sida y la diferencia entre VIH y Sida y todo eso, pero era
porque me interesaba, si no te interesa si no lo estas pasando, ni siquiera si lo
estas pasando porque a la mejor puede haber personas que les estd pasando y no

les interesa realmente.”

Al respecto, Bruner (2003) abord¢ las narrativas de vida de los individuos
desde su postura, asi como la manera autobiografica que por lo general trae
consigo una moraleja implicita, sobre como el protagonista logra salir de esa
situacion y cdmo concluye, asi como la participacion de los personajes implicados,
todo esto para llegar a una reflexién, yo antes, yo después. Es un discurso que
propicia una construccion bilateral en la que la persona va construyendo su
realidad, experimentando variaciones en su relato conforme va conociendo y
explorando los diferentes aspectos y detalles de la historia, apropiandose de ella 'y

haciéndolo evidente la proxima vez que tenga la oportunidad de compartirla.

Desde su experiencia, Mena dejé un mensaje para el publico en general.
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“No nos dejemos guiar por los prejuicios, porque es horrible la carga psicologica,
creo que aun mas que la enfermedad, porque ahorita ya sabiamos que hay una
cura o es un tratamiento, pero eso es nhada a comparacion de lo que se puede
decir de que eres promiscua. Dejemos esos pensamientos de que la mujer no vale
lo mismo por tener una enfermedad o iniciar su vida sexual a corta edad, no

necesita que la estén juzgando mas de lo que ya se esta juzgando a si misma.”
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6.2. Karla

Karla es una mujer nacida en CDMX, tenia 25 afios cuando fue
entrevistada, mencioné estar en una relacién sin compromisos, estudiaba la
carrera de psicologia en la UNAM. Proviene de una familia conformada por ella y
su madre, radica en Satélite, Estado de México.

Karla comenta que los valores que le inculcaron a lo largo de su vida fueron

principalmente:

“Ser una buena chica que se da su lugar, alguien que se da a respetar, respetar,

cuidarme... Eso es lo que recuerdo”

Mizrahi (2003) identifica como son percibidas las mujeres y con ello, la
manera en la que son tratadas, empezando por la infancia, en la que son seres
postergados con una educacion en la que rigen frases como no debes, no hagas,
no puedes, limitando sus posibilidades de explotar y explorar sus mas profundos
deseos, deseos de los que, de hacerlos realidad, las transportan a un sentimiento
de culpa consigo mismas por haber salido de la regla esperada e impuesta por la
sociedad. Se puede apreciar como este modelo moral femenino es tan comun que

es una caracteristica que las participantes de este estudio comparten.

A pesar de recibir esa educacién por parte de su familia, ella afirma que hay
cosas con las que no esta de acuerdo, pero que las llevaba a la practica por estar

en una sociedad que piensa de tal manera.

“Considero que te ayudan a sobrevivir como mujer en una sociedad machista y
eso a la vez te trae paz. Aunque hay cosas en las que no estoy de acuerdo, como

los roles... El papel sumiso de la mujer mexicana o demas”

Karla se hace consciente de su rol en la sociedad, esto puede ser producto
de la naturaleza de la carrera que estudia (Psicologia) o por su trayectoria de vida
a nivel general lo que la condujo a la reflexion de identificacion de un problema

social y de su lugar en éste.
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En el aspecto de pareja, Karla refirid que con sus parejas sexuales existia
una relacion estable, asi mismo les pedia que se realizaran estudios, para
descartar cualquier ETS. Hierro (2003) aborda la sexualidad femenina,
identificando la poca consideracion que se les tiene a las mujeres en el ambito
sexual, atribuyéndole Unicamente el papel de progenitora. Sin embargo, sefiala
gue cuando éste se logra quebrantar y se le da pie al goce, erotismo y al amor,
permite que haya un desarrollo y una conciencia moral. Karla tenia definido que
queria tener el control sobre su cuerpo y sobre los momentos de intimidad con el
otro, asi como discriminar aquello que ella considera que pudiera atentar contra su
salud, siendo ésta su prioridad, asi como su bienestar en general, de manera que
teniendo ese compromiso consigo misma, hace que sus encuentros sexuales sean
gratificantes y placenteros. No obstante, hubo una persona a la que no le pidi6 tal
requisito, pero asegura que todas sus relaciones sexuales han sido con

preservativo.

“siempre me cuidé, jamas tuve relaciones a pelo (risas) jJamas! Nunca estuve sin

condon con alguien y en ese sentido soy muy especial y ‘asquerosa’ (risas) en el

sentido de que me asquea todo y la idea de la higiene y la posibilidad de adquirir
una ETS.”

Es evidente el impacto que generd en Karla el saberse portadora, ya que
menciona haber extremado los cuidados en cada encuentro sexual, por lo que su

reaccion ante el diagnéstico fue de incredulidad y negacion.

“Fui contagiada aun usando condon (risas) Cualquiera que me escuche no me

creeria nada, de hecho, ni mi ginecélogo me creyo.”

Karla permanecia firme sobre su cuidado personal, por su parte, el
ginecodlogo que la atendio no daba credibilidad a la version en la que ella habia
utilizado preservativos todo el tiempo, porque de ser asi, no se habria contagiado,
lo que nos lleva a cuestionar ¢ El condén realmente protege contra el VPH? ¢ Sera
gue se le tiene en un concepto glorificado? El conddn ha sido uno de los métodos

anticonceptivos y de barrera mas utilizados por su alta eficacia contra algunas
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infecciones de transmision sexual (ITS), prevencién de embarazo y facil acceso al
publico, no obstante, depositar toda la responsabilidad y confianza a un condon
fomenta que las personas no contemplen otros aspectos importantes en el
cuidado personal, como lo son las citas periddicas con urdlogos, ginecologos o
médicos generales y la comunicacién y negociacion para establecer relaciones

sexuales como una manera de practicar una sexualidad plena y sana.

En el caso de Karla se pudo identificar que los preservativos no protegen al
100% de todas las ITS y ETS, debido a que pudiera haber areas que estén
infectadas y no ser cubiertas en su totalidad, otro factor que se debe considerar
sobre los métodos de barrera es que no siempre se hace un uso adecuado del
conddn por parte del usuario, lo que se traduce en una disminucion en la eficacia
para los fines que fue disefiado, lo cual nos permite cuestionarnos sobre cuantas
excepciones a la regla son ignoradas o subestimadas por el personal hospitalario
y en consecuencia, no advierten sobre las deficiencias que podrian presentar los

meétodos anticonceptivos y de barrera.

Ademas de la sobrevaloracion al uso de preservativos, Castro y Juarez
(2009) mencionaron que hay propuestas sobre una romantizacién del condén
atribuyéndole valores de responsabilidad, amor, compromiso y cuidado para si
mismo y la pareja, fomentando el uso de éste y la prevencion de las ETS, sin
embargo, hay quienes asocian el uso del condén con infidelidad y promiscuidad,
por lo que esta alternativa no garantiza que pueda ser efectiva.

Se ha demostrado que tanto por parte del sector salud, como de los
alumnos, la principal razon por la que se promueve el uso del preservativo es para
proteger contra el VIH, posicionando otras ETS en segundo plano, existiendo asi
una sobreinformacion de una enfermedad en particular e ignorancia sobre el
impacto que tienen otras ETS que pueden comprometer considerablemente la
salud. Lo cual hace que Karla se cuestione sobre estas afirmaciones, debido a que
su experiencia confirma que no hay método anticonceptivo y preventivo que sea
perfecto y que el ser portador de VPH no significa que haya habido poco o nulo
cuidado de la salud.
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“El condon no te protege de todo, no te hace inmune y como prueba estoy yo y

esta mi amigo que nunca estuvo conmigo sin proteccion.”

Ademas del cuidado que tenia en sus encuentros sexuales, Karla refirio
efectuarse su papanicolaou periédicamente en su centro de salud, junto con su
madre, a excepcioén de un afio en el que no se lo realizd. Sus resultados siempre
salian normales, por lo que no se preocupaba al respecto. Es evidente que el que
ella considerara ser minuciosa con sus cuidados siguiendo las recomendaciones
preventivas contra las ETS, generd en Karla una respuesta sorpresiva y de
incredulidad cuando se le notificé su diagnostico, ya que no lo contemplaba como

posibilidad.

“En realidad, luego yo olvido que me hago estudios (Risas) porque siempre salia

bien, no es algo de lo que esté al pendiente.”

En ese momento, Karla tenia planeado un viaje al extranjero y le
emocionaba la idea de conocer personas nuevas Yy relacionarse con ellas,
teniendo la oportunidad y posibilidad de explorar otros contextos que eran
desconocidos para ella, representando parte de su crecimiento y construccién de
vida e identidad.

“... En ese momento tenia la estupida idea de hacer y deshacer como si no
hubiera un manana y... Justo cuando voy tomando vuelo es cuando me cae la

noticia del diagnostico.”

Karla tuvo la necesidad de realizar un cambio repentino en sus planes, por
lo menos a mediano plazo, debido a que tenia nuevas preocupaciones gque
requerian mayor atencion en ese momento, como lo fue la pérdida de la salud.
Hundeide (2015) afirma que las conducciones en la vida se ven determinadas por
los intereses y preocupaciones del individuo, en el caso de Karla este punto de
inflexibn generd una modificacion y reorganizacion de sus prioridades, en las que

su salud estaba por encima de un viaje que deseaba realizar.
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Karla mencion6 que emocionalmente estaba pasando por un periodo en el
que estaba afectada por la ruptura con su ex pareja, por lo que evitaba
relacionarse seriamente con alguien, optando por encuentros casuales como

estrategia para superar la pérdida de su anterior relacion.

“Yo no superaba a mi ex... Entonces no me sentia como lista para empezar algo

con alguien y hasta la fecha, o sea me siento muy bien estando soltera.”

Esta separacion fue un punto trascendental en la vida de Karla. De acuerdo
con Dreier (2003) cuando un individuo experimenta modificaciones en alguno de
sus contextos, trae consigo una revaloracion y reflexion que le lleva a la
restructuracion en la conduccion de su vida cotidiana en ese contexto o en otros
de manera directa o indirecta. En el caso de Karla se aprecia su insercion en

nuevas practicas e interacciones con otros.

A pesar de haber adquirido esta nueva postura con respecto a su
interaccion con los otros, Karla mantuvo una relacion ocasional con un muchacho

gue conocia su situacion y la acompafio en todo el proceso.

“Yo salia con mi amigo en ese momento y siempre estuvo ahi a pesar de todo, de
mis berrinches, de mis malos ratos, de mi trauma con el ex... O sea, es alguien
gue quiero y sinceramente el hecho de que haya sido virgen al estar conmigo y

que por mi culpa estuvo en esa situacion...”

En esta cita se puede apreciar la culpabilidad que desarroll6 Karla al
contagiar a alguien que no se habia involucrado sexualmente con otra persona y
que, a su vez, la apoyé6 de manera que ella consideraba incondicional al

acompanfarla en su proceso de recuperacion.

La manera en que Karla fue informada de su diagnostico, fue a través de su
madre, quien recogio los resultados en esa ocasion y acto seguido agendd una
cita para Karla en colposcopia. Al notificarle, Karla refiri6 haber tenido varias

emociones y pensamientos catastroficos relacionados con la muerte.
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“Fue una ola de emociones, yo me solté a llorar carfion, me puse super mal, super
loca, le dije que no le creia y me mostré la hoja de resultados. La lei una y otra vez

,’ k24

y empecé a gritar ‘{Me voy a morir!".

Al respecto de lo que Karla comenta, Giddens (1992) menciona que, a partir
del surgimiento del SIDA, las personas empiezan a relacionar la actividad sexual
con la muerte, hecho que sucedio con Karla al saberse portadora de una ETS que
se ha relacionado con consecuencias mas graves. Antes de su diagnostico, Karla
no tenia mucha informacion sobre el VPH, la educacion sexual que recibidé hacia
énfasis en las ETS que podrian desencadenar en la muerte del portador. Carrefio
y colaboradores (2010) identificaron este patrén en varias portadoras de VPH,
quienes refirieron haber manifestado pensamientos ligados a la muerte, asi como
la relacion entre el VPH y el céncer cervicouterino que en un principio eran

considerados sindnimos por las portadoras.

“Es como lo que mas te meten en la cabeza, que si tienes VIH puede
desencadenar en SIDA y puedes morir, o la hepatitis, pero... En realidad, pasé por
alto el VPH...Recordaba que era de esas enfermedades que no se quitan, o sea
es como... Bueno, yo lo vi casi como un VIH, algo que se puede controlar y que si

no cuidas puede ser tu sentencia de muerte...”

Valdria la pena cuestionarse ¢Por qué inculcar panico en la educacion
sexual? Si bien es evidente que hay contradicciones en el modelo de prevencién
social impartido por el sector salud que promueve el uso de métodos de barrera
qgue brindan proteccion garantizada ante las ETS, pero a su vez se encarga de
sembrar miedo en quienes llevan a cabo practicas sexuales de cualquier tipo,
implementando un mensaje de precaucion que puede alterar y preocupar
considerablemente a la sociedad. Korol (2007) profundiza este punto abordando
los modelos de educacién que contienen de manera implicita un trasfondo
opresor, excluyendo o limitando el desarrollo de la mujer en diversas areas,
principalmente en la forma en que vive su sexualidad, creando mitos y estigmas
gue regulan su comportamiento, asi como sus deseos y anhelos posicionandolos

por debajo de los demas.
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Ademas de haber pensado que iba a morir 0 que su vida estaba en riesgo,
sinti6 enojo hacia sus parejas sexuales y sobre quién pudo haberla contagiado.
Para ello, Karla investigé sobre los periodos de incubacion y la naturaleza de la
enfermedad y fue asi como considerd que probablemente su ex fue quien la pudo
haber contagiado afios atras. Conforme iba procesando su diagnéstico, Karla tuvo
momentos de reflexion sobre lo que implicaba tener VPH, asi como la relacion
entre sus practicas sexo-afectivas y los participes en éstas. Su nueva
preocupacion era encontrar una explicacion o un responsable de ese escenario
que nunca se imaginé por el cuidado personal minucioso que ella llevaba a cabo.
A lo largo de las trayectorias de vida se asumen ciertas decisiones con base en las
situaciones que se van presentando en la cotidianidad, en este caso, la necesidad
de indagar sobre el origen de su malestar increment6 su interés de informarse al
respecto (Hundeide, 2005.).

“‘Empecé a sentirme molesta con los que habia estado, mas con uno en
particular...El encuentro con la persona que también consideré como el posible
‘culpable’ (Risas) fue dos meses y medio o algo asi antes de mi papanicolaou. Por
lo que yo investigué, lo mas rapido que se podia propagar es en un periodo de 3-4
meses y cuando me hice los estudios, ya tenia hasta el cuello infectado... Mi
teoria es que ya lo tenia y que se manifestd hasta después debido a que me
encontraba inmunodeprimida cuando terminé con mi ex, ya no comia, entre a
trabajar, dejé el gimnasio, empecé a tomar en mis tiempos libres, no dormia y

emocionalmente estaba mal.”

En esta cita se evidencia el conocimiento que Karla iba adquiriendo a través
de una investigacion motivada por la busqueda de explicacion a su situacion,
debido a que era algo que ella consideraba poco probable por ser una persona
gue esta al pendiente del cuidado de su salud. Al asumirse como portadora, Karla
actué segun sus creencias y patrones de comportamiento, mismos que al igual
gue cuando se sabia sana, se inclinaban hacia una postura preventiva ¢ Qué fall¢?

¢, Queé salié mal? ¢ Sera esta busqueda del fallo una manera de prevenir a los otros
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0 a si misma en futuras relaciones? Estos momentos de reflexion son los que

hacen que la actitud hacia la enfermedad cambie conforme la evolucién de ésta.

“Nunca tendré la certeza de quién fue, por como pasaron las cosas y el tiempo
entre los encuentros y el diagnostico... Claro, en un principio intentas buscar
culpables, pero, aunque los encuentres, eso no ayuda en nada, no te trae ningun

tipo de paz o satisfaccion. “

Una vez encontrada la explicacion que estaba buscando, Karla afirmé no
lograr la paz que ella pensaba que iba a experimentar, ya que estando informada y
teniendo el sustento tedrico y médico, no consideré el impacto psicoldgico y
trabajar en ello, lo mismo sucedié con Mena, quien, al investigar y acercarse a un
profesional de la salud, no encontré lo que después identifico que necesitaba, que

era un apoyo emocional que le brindara tranquilidad y soporte.

“Pensé en mi pareja en ese entonces (...) Este chico era virgen, sélo habia estado
conmigo hasta el momento y me senti mal ¢, sabes? Soy la primera chica en su

vida y iBOOM! Infectado (risas). Senti que no era algo que se mereciera.”

Entre las preocupaciones de Karla, estaba la posibilidad de que su pareja
pudiera haberse contagiado, por lo que consideré comunicarle la situacion por la
gue estaba pasando, con la finalidad de que se realizara estudios para corroborar

si él también era portador.

“Pues realmente no queria decirlo, pensaba ocultarlo porque sabia que podia salir
adelante sola, pero a veces pensaba que tenia derecho a saber porque era con

quien estaba de esa manera en ese momento”

Al respecto, Lagarde (2005) identific6 un patron peculiar en las mujeres,
inculcado desde la infancia y es la preocupacion por los demas y en ocasiones
posicionar sus necesidades por encima de las propias, en este caso, Karla tenia
presente hacer lo que consideraba correcto, aunque dudo6 en hacerlo porque era

una problematica personal, sin embargo, alertar al otro fue prioritario.
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“Mi madre en primera instancia me dijo que mejor no se lo dijera, que podia pasar
desapercibido, no era algo tan grave y que lo pensara muy bien porque los
hombres ya no te ven de la misma manera, te empiezan a tratar como alguien

promiscuo”

Al igual que ella, su madre siendo su apoyo principal identificé la posicién
vulnerable en la que se pondria Karla de ser descubierta y percibida como

persona defectuosa por una sociedad que rechaza a los portadores de una ETS.

Con base a lo anterior, Goffman (2006) expone la naturaleza del estigma y
su impacto en la sociedad y sobre todo en los estigmatizados, quienes son
segregados o catalogados como indeseables o defectuosos, llegando a crear en
ellos una necesidad por esconderse de la sociedad que los juzga o intentar
modificar aquello que los hace diferentes, lo cual termina conformando parte de la
identidad social de la persona.

“Afortunadamente este chico no es asi, por lo menos hasta el dia de hoy (Risas) y
me apoyo en todo este proceso (...) era alguien que debia saberlo y que estando
los dos en esta situacion, debiamos tomar tratamiento, tal vez ya no para estar

juntos, sino para estar bien cada quien.”

Para Karla el cuidado personal resulta primordial, ya que opt6 por ocultar su
diagnéstico y no correr el riesgo de ser rechazada o confiarle informacion intima y

personal a alguien para preservar su integridad.

En relacion a lo citado anteriormente, Hierro (2003) menciona que la
formacion educativa en la poblacion femenina, sobre todo en el rubro de la
sexualidad, las posiciona como seres que deben ser intachables, lo que genera en
ellas un malestar constante al ir en contra de lo establecido y la manera en la que
se puede compensar es llegando a una autonomia, un empoderamiento de su
propio cuerpo, asi como la libertad y la manera de lograrlo es lidiando con el temor
gue genera estar realizando conductas socialmente inaceptables, su propio goce,

su propio placer, llegando a una satisfaccion moral consigo misma. Habiendo
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hecho un proceso de reflexion, Karla no queria ser objeto de rechazo y

humillacion, por lo que opt6 por no compartir su diagnostico con otras personas.

“Los otros chicos, son promiscuos, el que se los dijera, no hubiera hecho ninguna
diferencia, seguirian en la promiscuidad y yo pasaria a una categoria como de
‘apestada’. O sea, en lugar de que yo tenga una buena accion para con ellos y sus
futuras parejas... Lo Unico que generaria es ponerme en riesgo, a que hablen y

digan.”

Para asumir una decision, Karla tuvo que evaluar las practicas que podrian
poner en riesgo de contagio a sus parejas, por lo que consideré innecesario o
poco Util comunicar su diagndstico, ya que no cree que generaria un acto de
conciencia en sus ex parejas, ademas de colocarse en una postura vulnerable al
ser parte de una poblacion estigmatizada por la naturaleza de la enfermedad que
presentaba, lo cual permite identificar las formas en las que ella se protege ante
los posibles actos de violencia. Como consecuencia de los sucesos que iban
surgiendo en su proceso de recuperacion, Karla pasé a priorizar su salud por

encima de las relaciones de pareja y el sexo.

“En ese momento no pensaba en volver a tener contacto con nadie. No pensaba
‘iAy! Nadie me va a pelar, nadie va a estar conmigo’ No, en realidad no tenia
deseos 0 ganas de estar con alguien, sélo pensaba en mi salud y en que habia

hecho algo mal... “

Al respecto, Carrefio y colaboradores (2008) indagaron en las emociones
gue presentaban las mujeres al saberse portadoras y entre los pensamientos mas
comunes se destaca el temor a relacionarse sexualmente con alguien, por no

querer pasar por los procedimientos del tratamiento contra el VPH de nuevo.

“Me daba asco la idea de volver a pasar por lo mismo, volver a ser infectada por
algo y el hecho de que habia estado con mas y que basicamente es un

promiscuo... No volveria a ponerme en riesgo otra vez.”
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Quiroz y colaboradores (2013) refirieron que la percepcion personal de las
mujeres diagnosticadas con el VPH cambia drasticamente, llegando a
experimentar culpa, asumiendo un castigo por no haber cumplido con las
expectativas de una sexualidad femenina casi pulcra, catalogando las ETS como
consecuencia de una vida promiscua, aunado a la relacion que se tiene del VPH

con el Cancer Cervicouterino

A la semana de recibir su diagnostico, acudié a su centro de salud a la cita
que tenia en colposcopia en compafiia de su madre. Comenta que su experiencia
fue totalmente desagradable por haber varias personas del cuerpo hospitalario en
su consulta, asi como impertinencias por parte de una enfermera y las

intervenciones de los médicos pasantes.

“En total como 6 personas viendome la vagina... (risas) ¢ Sabes lo incomodo que
fue para mi? En ese momento no podia ni reaccionar, me sentia como fendmeno
de laboratorio (risas) todos viéndome, usando términos médicos, ejemplificando lo

que se ve en la literatura...”

Al respecto, Medina (2013) realiz6 una recopilacion sobre las quejas mas
comunes en el ambito obstétrico, pero que también ocurren en el area
ginecolégica y entre ellas se encuentra la sobre-exploracion del cuerpo de una
paciente que no fue notificada de ello. Karla fue victima de esta situacion, que,
aunque en el momento de la entrevista no manifestd incomodidad al hablar de su
experiencia, esa poca consideracién por parte del personal médico es violencia
ginecolégica, que lamentablemente es normalizada o callada por las mujeres
atendidas, quienes ya se encuentran en una postura vulnerable al confiarle su

intimidad a un desconocido.

“Me vieron por el microscopio ese y vi como estaba mi cuello... Bromeé un poco
con el doctor porque se veia como un huevo estrellado (risas). Sabia que no era
normal, tenia que verse rosita y liso... pero no, mi cuello se veia blanco y no sé...

si, como un huevo frito.”
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En esta cita se puede apreciar que, siendo una experiencia incomoda para
Karla, la actitud que asumio en ese momento se puede interpretar como una forma
de contrarrestar el ambiente de tension que percibia por el nUmero de personas
que la observaban, asi como las aportaciones e intervenciones de tipo académico

que realizaron.

Karla refiere que se le efectudé una biopsia y que le darian resultados en su
siguiente cita. Cuando lleg6 el dia de su cita, prefirio acudir sin compafia y le
dieron su diagndstico de NIC 111, esto fue devastador para Karla, puesto que en
ese momento se le indic6 que firmara un documento para la realizacion del
procedimiento correspondiente al diagndstico, siendo una noticia impactante para

Karla y solicitd la presencia de su madre para ello.

“Yo estaba aterrada, me dijeron que tenia lesién de alto grado y NIC II. Me puse a
llorar muchisimo...Yo bien asustada y demas, el doctor me pregunté que qué
decidia y le dije que preferia hablarle a mi madre, a lo que me dijeron que no era

necesario, ya que yo era mayor de edad y tenia que decidir ya.”

Karla narr6 todo el proceso desde antes de su diagndstico y nos brinda un
panorama sobre lo que implicaba una revision ginecologica en el pasado a cuando

le informaron que sus estudios presentaban anormalidades.

A raiz de su diagnostico, Karla se enfrentd a una responsabilidad que no
habia asumido, dado que existia una relaciébn sumamente estrecha con su madre,

en donde habia un acompafamiento continuo y permanente.

Recibiendo un trato que experimentd por primera vez y que la posicionaba
como mujer adulta e independiente. Considerando que lo que era una situacion
rutinaria de la cual ya tenia dominio, se convirtid en una experiencia atemorizante
que relacionaba con enfermedad y dolor. Al ser algo que ella no contemplaba
como posibilidad, requiri6 de apoyo por parte de su entorno inmediato, en este

€caso su madre.
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“Yo iba a una revision normal segun yo y que me digan que mis resultados
salieron mal y que me van a tener que hacer cirugia... Me asusté y mas porque
las hojas que me daban a firmar decian algo asi, como que, en caso de
complicaciones, transfusién de sangre y las consecuencias o efectos a corto y

largo plazo”

Entre las cosas que alertaron a Karla en esta consulta en particular, se
destacan las diversas complicaciones que podrian presentarse durante y después
de la cirugia, pues el documento brinda una perspectiva mas amplia y realista
sobre el procedimiento y sus implicaciones, los cuales deben ser notificados y
contemplados por la paciente al momento de firmar, esto comprende asumir y
aceptar lo expuesto en el papel, mismo que no sonaba alentador en ningun

aspecto.

Durante el procedimiento, Karla tenia sentimientos negativos hacia ella
misma y sus parejas, ademas de que manifestd abiertamente no querer estar sola

en la cirugia.

“Me senti molesta conmigo misma y con mis parejas anteriores...Me senti
avergonzada...Porque me meti en esto y siendo adulta, llamé a mi madre y tener
comportamientos infantiles como pedir la presencia de mi mamay llorar y demas
cuando en realidad esto me pas6 haciendo cosas de adulto ¢ sabes? (risas). Muy

adulta para copular, pero muy nifia para afrontar los problemas...”

Este suceso generé en Karla ciertos conflictos, que al igual que ella,
experimentan muchas mujeres, debido a las normativas sociales de ser nifia, pero
no sobre la transicibn hacia la adultez, no obstante, estas interrogantes y
preocupaciones permiten la reestructuracion sobre la percepcion de si mismas y

su conduccioén en su vida.

Con base en lo anterior, Dreier (2008) afirma que el significado que se le

atribuye a las experiencias en distintas practicas sociales fomenta una

16 Neoplasia Intraepitelial Cervicouterina o por sus siglas NIC, son lesiones premalignas, las cuales
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reestructuracion en la percepcion de si mismas, trayendo consigo modificaciones
en su conduccion y desenvolvimiento en distintos contextos. En el caso de Karla
se genero culpa, misma que se intensificoO con las vivencias que la hacian sentir
incobmoda y vulnerable, si bien asumi6 su responsabilidad, es importante sefalar
que esta situacion afecta a muchas mujeres, convirtiéndose en un problema de

salud publica y de valores sociales.

A pesar de que la cirugia estaba mostrandose en una pantalla que ella
podia ver, afirma que no podia hacerlo por el aspecto desagradable que

presentaba.

“No vi en realidad la cirugia. Los doctores vieron que me volteaba y dijeron ‘Mejor
apagamos la pantalla’ y les dije ‘No, no la apaguen por favor’, porque sabia que mi

mama la estaba viendo y queria que ella me dijera qué habia pasado...”

Se puede apreciar el nivel de confianza entre Karla y su madre, pero
también se evidencia la necesidad de apoyo que tenia Karla. Por otro lado,
visualizar a través del monitor su cirugia era fundamental para asegurarse de
alguna manera que se llevara a cabo, sin embargo, por la naturaleza del
procedimiento, siendo éste agresivo para el cuerpo femenino, no contaba con el
valor de constatarlo por si misma, por lo que la presencia de su madre podria
interpretarse como una transferencia al ceder su capacidad de observar paso a

paso su tratamiento, dicho de otra manera: ve lo que yo no quiero ni puedo ver.

“Vi que se veia como... Todo rojo y en parte era por el yodo o no sé qué me
pusieron, pero se veia aparatoso el resultado, me dijeron que era normal por la
manipulacion y que basicamente removieron tejido. Senti un gran alivio cuando

sali de ahi.”

Al salir de cirugia, citaron a Karla unos meses después porque presento

verrugas en la zona perianal.

se dividen en tres estadios de acuerdo con el grado de progresion.
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“Presente verrugas en la zona perianal. Entonces, era algo que tenia que tratarme
también. Me salieron justo después de mi primera cita, es decir ya tenia el

diagnostico y ya estaba en tratamiento.”

A pesar de estar en tratamiento, Karla decidi6é buscar una segunda opinion
y acudié con una doctora particular, por las dudas que le generaba el haber sido
diagnosticada con NIC II, lo que le reafirmé la idea que tenia sobre quien la pudo

haber contagiado.

“Me dijo que aparentemente avanzaba muy rapido, que para esos resultados yo
debia estar expuesta al virus hace mas de un afio, lo cual te digo que me hizo
pensar que pudo haber sido mi ex. Mientras estuve con él sélo me hice un
papanicolaou y ese salié bien y que no entendia si podia pasar que saliera limpio,
me dijo que podria ser que lo tuviera, pero que no se manifestaba porque yo

llevaba una vida muy saludable, entonces como que pudo permanecer dormido.”

Ademas, la doctora le comentd que realizaba penescopias y tratamientos
de VPH en hombres. Para ese momento, la postura de Karla cambid,
observandose que de ser algo confidencial a optar por compartir su diagndstico
con su pareja y ademas proporcionarle el contacto para realizarse los estudios y
tratamientos correspondientes para erradicar las lesiones que le detectaron
posteriormente. Con base en lo anterior, Dreier (2008) afirma que las posturas que

proyecta el individuo no son permanentes.

“Se hizo una penescopia y ahi le detectaron dos pequefias verrugas y se las
retiraron con... Con un tipo laser o algo asi (risas) no sé, no recuerdo, pero me dijo

que no fue nada agradable.”

Durante unos meses, Karla no pudo ser examinada por completo porque
estaba en recuperacion y todavia no podia apreciarse el resultado final de la
cirugia. Sin embargo, las lesiones que presentaba en la zona perianal fueron

tratadas con acido acético.
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Karla estuvo en seguimiento por un poco mas de un afo, hasta el dia de la

entrevista, ella ya estaba dada de alta.

“Después de la conizacion, tuve como 2 citas mas hasta que me dijeron que las
citas serian cada 6 meses y ya con papanicolaou, es decir que me realicé
papanicolaou 2 veces al afio, uno cada 6 meses y en mi cita debia presentar mi
resultado, afortunadamente esos dos paps salieron bien y apenas este mes me

dieron de alta.”

Karla afirmé haber estado vulnerable emocionalmente por la ruptura con su
ex pareja en el momento de su diagnostico. Considerd que su experiencia con el
VPH fue una llamada de atencion, debido a que en ese momento no se
encontraba en Optimas condiciones para asumir decisiones acordes a sus valores

y principios, asi como las condiciones para involucrarse sexualmente con alguien.

“Cuando me entero de que él bien feliz de la vida, saliendo y metiéndose con otras
chicas... Me senti estupida, quise romper con mis principios y vivir la vida como él,
gueria sentirme bien y divertirme de la manera mas insana posible. Pero
casualmente cuando voy tomando vuelo, pasa mi diagnéstico y lo interpreté como
una llamada de atencion del destino o algo asi (risas)...Si bien no me meti con
muchas personas, si dejé de lado mi prevencidn en ese sentido, no exigi

estudios.”

Al momento de la entrevista, Karla manifesté ya no estar interesada en la
posible culpabilidad de sus parejas, asumié su experiencia como algo positivo que
la ayudo a crecer.

“Fue bueno que pasara, no estaba bien que siguiera ese camino de buscarme
problemas solamente para superar a alguien viviendo todo y de todo a lo

estupido.”

Lave y Wenger (2007) mencionan que cada aprendizaje que la persona
adquiere en su trayectoria de vida forma parte de su construccion de identidad,

misma que se puede ver en la narracion de Karla, quien expone su historia como
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algo pasado que impacté significativamente en ella al grado de generar una
reconstruccion de su punto de vista y por ende una redireccion en su conduccion

de vida.

“Lo asimilas y piensas que... Igual y mas adelante hubiera adquirido algo peor o
me hubiera puesto mas en riesgo o yo qué sé... Pero definitivamente valoré mi

vida y mi salud.”
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6.3. Xiomara

Xiomara es una mujer nacida en CDMX, tenia 33 afios cuando fue
entrevistada, afirmo haber cursado la preparatoria. Mencioné vivir con su familia
de origen, conformada por 20 personas en una propiedad amplia, con patio comun
y habitaciones separadas. Entre los miembros de la familia se organizan y
reparten las tareas del hogar. Xiomara es divorciada, tiene una hija de 12 afios,

trabaja y radica en Santa Fe, CDMX.

Xiomara no conocid a su padre biolégico, después de su nacimiento, su
mama inicié una nueva relacion sentimental en la que engendro6 dos hijas mas, por

lo que la pareja de su madre fue su figura paterna.

“Después de tantos anos, me dijo ‘no, tu papa se fue con otra, se caso con otra y
no quiso saber nada de ti’ y me acuerdo vagamente de que mi mama iba a visitar
a una sefiora a la carcel (Posible referencia al padre de Xiomara en prision), pero

pues nunca me paso por la cabeza”

Xiomara refiere haber tenido una infancia dificil en la que hubo presencia
de abusos y maltratos por parte de su padrastro, ademas de una evidente

distincion entre las hermanas.

“La persona a la que yo llamo mi papa, pues es mi padrastro, de él tuve mucho
maltrato, a mi no me dejaban salir, me pegaba mucho, a mis hermanas no y...
incluso lleg6 a pues si, a abusar de mi varias veces y no, nunca le dije nada a

nadie.”

Durante su adolescencia, Xiomara tuvo que responsabilizarse de sus
hermanas menores y realizar labores del hogar, de tal manera que se vio en la
necesidad de abandonar sus estudios. Al respecto, Dechand (2016) afirma que las
expectativas maternas puestas en las mujeres son altas, ignorando
completamente sus deseos 0 intereses personales, asignandoles tareas
exclusivas de caracter maternal, aun sin tener hijos, se les confiere la tarea de

cuidar al otro.
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“Ya no estaba estudiando, ya me hacia cargo, pues de la casa se podria decir,
porque ya trabajaba, era la que hacia de comer, le daba de comer a mi hermana,

la apuraba para que se fuera a la secundaria, la mas chica.”

Con base a lo anterior, Lagarde (2005) afirmé que desde que la mujer nace,
empieza a ser entrenada para las actividades que le corresponden en la
cotidianidad, como las labores gastrondmicas y de limpieza en el hogar, sin
embargo, en algunos casos también se le empieza a instruir desde muy temprana
edad al cuidado del otro, al cuidado de los menores, es decir, nifas con tareas
maternales. Esto puede ser simbdlico en el juego, con mufiecas o en el dia a dia si
se tiene hermanos menores, en el caso de Xiomara es evidente el cambio de
rumbo de su vida para dedicarse exclusivamente a responsabilidades asignadas a

las mujeres.

Previo a dejar su preparacién académica, en la secundaria conocié a quien
seria su esposo y la primera persona con la que tuvo un acercamiento fisico. Ella
ya no siguio estudiando, mientras que su pareja continud estudiando hasta el nivel

medio superior.

“Se puede decir que él fue el que me enserd a besar, porque pues no, yo nho
sabia, yo era muy fiofia, muy asi de que todavia jugaba con mufiecas y con él

k24

fue.

Tuvieron una relacién y se cas6 a los 19 afos, posteriormente quedd
embarazada a los 20 afios. Al nacer su hija, se dedic6é a su hogar, pero mas

adelante empez6 a trabajar, mientras su esposo trabajaba de taxista.

“... yo ya no trabajé hasta que mi hija tenia 3 afios, yo trabajé 7 meses y ya
después me dediqué otra vez a mi hija. Y cuando ella ya iba a la primaria, fue

cuando entre a trabajar aqui. Necesitabamos dinero, fui yo por mi propia voluntad”

En esta cita de Xiomara se observa que, aunque sefiala que la decisiéon de

trabajar fue propia, la realidad es que fue orillada por la necesidad econémica que
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tenian. Xiomara comenta que, en este tiempo, su esposo comenzoO a violentarla

fisicamente.

“Se portaba muy agresivo, a veces si me llegé a aventar y si me fui a estampar
con un mueble, incluso iban policias a que yo les firmara de que no se me podia
acercar. Ya de ahi la que agredia era yo. Pero tenia mucho enojo, no sé si fue tras

engaro y engafo.”

Xiomara menciond que la relacion con su pareja se tornd violenta, hasta
que lleg6 un punto en el que ambos se agredian. Sin embargo, Xiomara identificd
que el saberse traicionada y engafiada pudo desencadenar en ella cierto
resentimiento y coraje que se manifestaba a través de la violencia, por lo que el

vivir con resentimiento fue resultado de la tolerancia a estas situaciones.

De acuerdo con lo anterior, Lagarde (2005) mencion6 que las relaciones
entre hombres y mujeres adquieren un caracter agresivo, principalmente del
hombre hacia la mujer, puesto que a las mujeres no se les ha inculcado responder
con violencia, no obstante, Xiomara refiri6 que durante su matrimonio hubo
agresiones por ambas partes, aspecto que hizo que solicitara apoyo psicolégico
en el Centro de Apoyo a la Violencia Intrafamiliar (CAVI).

“En el CAVI, mi hermana me llevo porque las cosas ya tomaban un curso muy feo
y fui con una psicéloga a contarle mi caso y me dijo ‘;requiere que se le brinde
alguna carta, para que la cuiden, ya no se le acerque y eso?’ Y dije ‘no, en verdad
no la necesito’ ‘bueno, pero si le vamos a mandar vigilancia’. Después de que yo

fui al CAVI, nos separamos”

Transcurridos tres afilos de matrimonio, su esposo empezé a tener
encuentros con otras mujeres, lo que desencadend problemas y discusiones en la
relacion, misma que termino en divorcio 7 afios después, cuando ella tenia 30
afos, es decir, tres afios antes de la entrevista. Respecto al vinculo de su
exesposo con su hija, Xiomara narr6 que tenia actitudes que incomodaban a la

nifia, razén por la que su separacion tuvo un impacto positivo en ella.
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“Al principio fue sorpresa y alivio, porque ¢él era muy tosco con ella, incluso al
hacer tarea le pegaba mucho en su cabeza y le jalaba sus orejas y si me enojaba.

Incluso mi mama me decia ‘la veo mas feliz, mas contenta, mas activa’.”

El divorcio fue complicado para Xiomara, ya que trajo consigo
repercusiones en su vida. Con base en lo anterior, Lagarde (2005) aborda los
tables que rodean a la mujer divorciada, desde ser alguien necesitado de una
figura masculina que la satisfaga eréticamente, hasta ser mujer exclusiva de dicho
hombre, sin embargo, lo que mas destaca es la manera en la que se perciben, que
por lo general acompafia un pensamiento derrotista hacia su propésito como mujer
casada previamente, representa fracaso y abandono. No obstante, aunque se
tenga independencia personal y se cuente con los medios para mantener a sus

hijos, la sensacion de carencia sigue latente.

“Cuando recién me divorcié no dormia, si acaso 3 horas, pero me levantaba y

habia veces en las que no dormia toda la noche y asi me iba a trabajar.”

En esta cita, Xiomara nos brinda una perspectiva sobre lo que estaba
viviendo en ese momento, sin embargo, hay que considerar que estas
modificaciones en su cotidianidad fueron producto de la tristeza que conlleva la
ruptura, y de la necesidad econdmica que tenia al ya no contar con la aportacion

monetaria de su esposo 0 una combinacién de ambas.

Durante todo el tiempo que estuvo casada, Xiomara refiri6 haberse
realizado papanicolaous anualmente, mismos que arrojaban resultados normales
0 nada que comprometiera su salud, a excepcion de un afio en el que no se lo
realizd. Ronquillo (2019) menciona que las lesiones producidas por el VPH pueden
surgir semanas después de haber estado en contacto con el virus o presentarse
afios después de haberlo contraido, todo dependera del estado inmunoldgico de la
persona, razén por la que se puede ser portador y no tener conocimiento de ello al

no presentar sintomatologia aparente.
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“Solo un ario fue el que no me lo hice y salian normales, con una pequeria

inflamacioén.”

Un afio antes de la entrevista, Xiomara identific6 una verruga en sus

genitales mientras se duchaba.
“...Un dia asi bafiandome, yo me descubri una pequefia verruga y si me espanté”

Ademas de la lesion, Xiomara presentaba comezén, por lo que fue con su
ginecologa de cabecera, en compafiia de su hermana. La ginecologa le dio
remedios caseros para tratar las molestias, pero Xiomara no se sentia segura con
ello. Concha (2007) hace énfasis en la importancia que tiene tratar las lesiones
producidas por el VPH de manera quirdrgica, quimica o tdpica segun la gravedad
de la lesion y las caracteristicas del paciente, por lo que sugieren que sea un

profesional en el &rea, que considere el caso para crear un plan de tratamiento.

“Le comenté a la ginecdloga que pues tenia mucha picazén ;no? Y me dijo ‘Pues
lavate con vinagre o con carbonato’y yo, asi como de ‘;qué?’ (cara de sorpresa)

¢Como crees? ;Con carbonato?”

Con respecto a lo anterior citado, Bartlett (1932) afirm6 que las personas
recibimos y procesamos informacién en funcion de nuestras vivencias y
experiencias, lo que se evidencia cuando Xiomara duda sobre los métodos
caseros que sugeria su ginecologa, ya que no le resultaba coherentes con una
recomendacion proveniente de un profesional de la salud. Por otra parte, también
le sugiri6 que se sometiera a mas estudios, sin embargo, por cuestiones

econdmicas decidié acudir a su centro de salud.

“Fui con una ginecdloga, me revisé y me mando a hacer una prueba de varias
ETS mas una biopsia, pero pues si me salian caras y le comenté a mi amiga con
la que estaba trabajando en ese entonces y me dijo ‘vete al seguro’y pues ahi

”

voy...
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Cuando solicité atencion médica, Xiomara se percatdé de que no contaba
con los recursos econdmicos para solventar un tratamiento, aunado a que en ese
momento ya estaba divorciada, por lo que la posibilidad de recibir apoyo
econdmico y emocional por parte de su ex esposo era poca o nula, lo que la hizo

considerar una opcién que entrara en sus posibilidades.

De esta manera fue como conocio la fundacion Luis Pasteur, a la que
acudio en compafiia de su hermana, quien le brindd la informacion de ésta, asi
como su apoyo y acompafiamiento en los programas de atencion integral a
mujeres de escasos recursos. En esta institucién le realizaron colposcopia,

papanicolaou y la prueba de Schiller'” a un costo mas accesible.

“La fundacion Luis Pasteur de que era el paquete de colposcopia, papanicolaou, la
prueba de Schiller y... ahi son cuatro estudios y salian en $250 y pues ahi mi

hermana dijo ‘vamos’y pues si, ese dia nos fuimos temprano, ella pagé”

En esta cita, se aprecia la relacion de Xiomara con su hermana, quien la
acompafo en todo momento, haciendo mas ameno un proceso que puede resultar
traumatico para algunas personas. A su vez, es importante destacar el papel que
asumié su hermana tras el divorcio de Xiomara, quien socialmente se percibe
como una mujer sola que tiene que lidiar con una enfermedad de transmision
sexual, no obstante, existe cierta empatia y solidaridad entre mujeres que se
manifiesta a través de su compafiia incondicional para contrarrestar o erradicar la

imagen de que su hermana estuviera sola en ese momento.

Sin embargo, Xiomara, afirmé que su experiencia no fue satisfactoria,
puesto que tuvo que realizarse dos biopsias con la finalidad de identificar la

magnitud de la lesion.

“Para ver qué tipo de virus tenia, cuan grande era la lesion, la lesion no era tan

grande, o sea apenas y se veia en el cuello”

17 La prueba de Schiller tiene como objetivo identificar las zonas anormales y de las que se podria
tomar una muestra para analizarla posteriormente en un laboratorio. Dicho procedimiento se logra
por medio de la aplicacién de yodo en el cuello uterino.



83

Con base en lo anterior, Acosta y colaboradores (2009) mencionaron que,
en los estudios ginecologicos preventivos no se les menciona a las pacientes
abiertamente el margen de error que puede existir, mismo que afectaria el
resultado de la prueba, sin considerar las fallas humanas que se pudieran
presentar en la toma e interpretacion de la muestra, lo que generaria preocupacion
en la paciente ante un resultado erréneo, asi como la necesidad de someterse a

mas pruebas para reafirmar o refutar su diagnaostico.

Con un diagnéstico confirmado por parte de la fundacion Luis Pasteur,
Xiomara acude a su centro de salud, donde afirm6 no haber sido atendida por

cuestiones técnicas y por ende sus citas eran pospuestas de manera recurrente.

“Me traian vuelta y vuelta y nada porque se descompuso el aparato con el que
hacian la crioterapia y me dieron dentro de tres meses y luego fui para que me

hicieran papanicolaou, no me lo hicieron, me dieron cita dentro de otro mes.”

Podemos apreciar una gran problemética en el sector publico de salud, que
es la falta de recursos. Siendo un servicio solicitado por muchas personas que
cuentan con el seguro médico que les garantiza tener derecho a atencion médica

de calidad.

“Le mandé mensaje al doctor ‘soy paciente tal, con nimero de expediente tal, me
hicieron la crioterapia, pero no me revisaron ni nada’ y me dieron cita dentro de 5
meses, 0 sea después de traerme mes y mes en citas me tardaron 3 meses para

volver a ir y luego otro mes mas.”

Esta falta de infraestructura o de recursos humanos por parte del sector
publico de salud, podria poner en riesgo la vida de personas que acuden con un

diagnaostico que requiere atencion inmediata.

“Me hicieron un papanicolaou y me traian de mes en mes y apenas hace como 20

dias me hicieron la crioterapia después de tantos meses”
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Ademas, refiere haber recibido tratamientos innecesarios y sin una
exploracion previa. Almonte (2016) identificé la incidencia de este tipo de
conductas por parte del personal hospitalario, que lamentablemente no cesan y
podrian poner en riesgo a la paciente, sin contar el impacto emocional que recae
sobre ellas, pues la omisidn de la informacion sobre los procedimientos a realizar y
las actitudes durante la consulta forman parte de lo que se considera violencia

ginecoldgica.

“Fui al seguro el dia que tuve la cita y pues da la casualidad de que pues ni me
revisaron para ver si tenia lesiones o no me la hicieron, la crioterapia me la

hicieron sin haberme revisado ni nada.”

Retomando a Almonte (2016) una de las grandes problematicas en la
atencion brindada en los centros de salud publica es precisamente la nula
repercusion que existe, pues es de las instituciones que mas numero de quejas y
sugerencias recibe y, aun asi, el personal que opera sigue estando vigente, asi
como la calidad en su trato, servicio y protocolos. Al respecto, Xiomara refirié que
en el seguro la forma en que el ginecélogo en turno la abordé no fue la méas

apropiada.

“..Y todavia me dijo la doctora ¢;cuantas parejas has tenido? Y yo, asi como de
(cara de sorpresa) ¢, Has practicado sexo oral, sexo anal ...? Pues si, ;no? La
verdad es que si. Ok, pues no debes tener relaciones y si las tienes usa condoén

porque tienes virus de... pues bastante contagioso”

De acuerdo con Arellano y Castro (2013) el impacto que genera en las
mujeres la manera en la que reciben un diagnéstico positivo del VPH, la atencion
recibida y la entrevista inicial, podria hacer que se sientan avergonzadas y
juzgadas en el proceso, siendo que la consulta deberia estar orientada hacia la
informacion del padecimiento, la resiliencia, el prondstico y las posibles formas de
tratar el problema. Hasta ese momento, Xiomara mencion6 no haber tenido
informacion sobre el VPH previo a su diagndéstico, por lo que tuvo pensamientos

catastroficos al respecto y se los compartié a su madre.
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‘hasta le dije a mi mama que ya se me habia acabado el mundo ;no? Porque
pues en si jamas habia leido, o sea jamas, a pesar de que estuve en la prepa e

hice un trabajo de las enfermedades”

A raiz del diagndéstico, Xiomara empez6 a presentar cambios de humor que
afectaban considerablemente su vida diaria.

“Un ratito estaba bien y al otro me enojaba asi... Gritaba y les contestaba.”

Al igual que en el caso de Mena, Xiomara refirié tener poca tolerancia hacia
su entorno. Respecto a lo anterior, Ronquillo (2019) identificO que entre las
emociones que presentaban las mujeres tras ser diagnosticadas con VPH, se
destacan la ansiedad y la depresién. Sin embargo, también habia quienes
manifestaron agresividad como en el caso de Xiomara, quien ademas empezo a
experimentar dificultades para conciliar el suefio, lo que impact6 en el desempefio

de sus actividades, por lo que solicité apoyo psicolégico.

“Fui al psicologo y me dijo que tenia una depresion leve y me receté unas pastillas
para dormir que no me las compré porque si causan como adiccion. Siento que no
duermo nada ¢ 3-4 horas? Y ya tengo suefio, no aguanto mucho tiempo estar en
una actividad, tan solo en el transcurso de ir a dejar a mi hija a la escuela, yo me

voy muriendo de suefio y eso hasta la fecha.”

Otro de los aspectos que traté en psicoterapia fue la preocupacion respecto
al futuro de su hija al saberse portadora del VPH. Lagarde (2005) afirma que la
mujer ha asumido el rol de protectora de otros, razén por la que ve por su familia
antes que por si misma y si llega a tener atenciones hacia su persona es para
estar en condiciones de dar una buena atencién al otro. En el caso de Xiomara, se
destaca que su mayor preocupacion era no dejar sola a su hija, por lo que tenia
contemplada la posibilidad de tener otro hijo a pesar de no querer entablar una
relacion de pareja, desinterés que surge tras su divorcio y actuales sentimientos

por su ex esposo.
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Conociendo un poco la historia de vida de Xiomara, se puede identificar que
durante su infancia sefial6 haber sufrido abuso y un permanente sentimiento de
soledad por la marcada distincion existente entre ella y sus hermanas, ya que,
siendo la hija mayor y producto de una relacion anterior (de su madre), el trato fue
diferente, llegando inclusive a responsabilizarsele de situaciones que no le
correspondian. Ademas de lo que le acontecia en su vida adulta, su matrimonio

colapsé y termind, agudizando emociones e ideas negativas respecto a la soledad.

Al respecto, Xiomara refiere no estar interesada en tener una relacion sexo-
afectiva nuevamente. Sin embargo, si quiere tener otro hijo para que su hija no
esté sola.

“...Y si, me pongo a pensar y... incluso hasta digo, pues si, quitandote la matriz se
soluciona el problema, pues lo voy a hacer, pero por otro lado pues tampoco

quiero dejar a mi hija, asi como sola”

Es evidente la preocupacion de Xiomara sobre el futuro y las posibles
consecuencias de su diagndstico, no obstante, valdria la pena cuestionarse si este
temor esta relacionado al hecho de no contar con su ex pareja, con quien criaba a
su hija. En la siguiente cita, Xiomara expuso una de las opciones que le

proporcion6 su psicéloga para darle solucion a su inquietud.

“La psicdloga me dijo ‘Yo te voy a ayudar a que tengas un bebé y ;qué crees que
va a pasar después? te quitas la matriz y se acabé el problema, ya vas a estar
viendo por ti y por tu hija y si llegas a tener un bebé, pero, ya no estas incluyendo

7 ”

a alguien a tu lado’.

El desinterés que tiene Xiomara sobre entablar otra relacion a futuro podria
deberse a que todavia presenta sentimientos afectivos hacia quien fue su esposo
por 10 afios con quien, de alguna manera, tiene la esperanza de retomar la
relacion, aunque, por otro lado, también valdria la pena considerar el impacto que
tuvo el diagndéstico de VPH en la percepcion de si misma y su interaccion con los

demas en un contexto de pareja.
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“(Refiriéndose a su ex) Lo sigo queriendo, me sigue gustando y he conocido a
muchos... muchos hombres, pero no encuentro lo que él tiene, o sea, no sé, no es
como sentirme comoda con alguien mas. O sea, no, no encuentro aquello que

tenia con él, o sea no, ni conexién ni nada.”

Retomando a Lagarde (2005) la mujer divorciada puede adquirir
socialmente o asumir por si misma que le pertenece a la ex pareja, de cierta
manera le sigue otorgando exclusividad fisica y emocional, o que se aprecia en la

siguiente cita.

“Ya me acostumbré a estar sola, ya no es tener que dar explicaciones a alguien o
Sea como que no, ya no. Contacté amigos y sali con ellos, pero no...No sé, era

como si estuviera traicionando.”

A pesar de estar preocupada por su salud, Xiomara sintié alivio porque
estando casada durante 10 afios y sin pareja los ultimos cuatro afios de

divorciada, cuenta con la certeza de quién pudo haberla contagiado.

“Me senti tranquila, porque dije...pues, porque duré con el papa de mi hija 10 afios
y después, esos cuatro afios yo no tuve una pareja, asi, me dediqué al trabajo,

trabajo, trabajo...”

Entre las emociones que experimentd Xiomara, esta el malestar de sentir
gue no contaba con un apoyo genuino por parte de su familia, asi como la
percepcion que ellos tenian de ella al saberla portadora del VPH. Mizrahi (2003)
afirma que las mujeres estamos sometidas a una moral demandante en la que
quien vaya en contra de lo socialmente esperado o correcto sera rechazada y
juzgada por su entorno, razon por la que las que padecen una ETS son
catalogadas como promiscuas, por ende, escapan del estereotipo de mujer sumisa
y monogama, no obstante, en el caso de Xiomara, se identificé que la razon de su

diagnéstico no se debid a conductas inapropiadas o indeseables en una mujer.
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“Incluso le dije a mi familia, porque ellos también pensaron que por andar de...
aja... Desafortunadamente, apoyo de ellos, no tengo, bueno yo que voy al doctor,
veo luego a las chicas o con su pareja 0 con su mama y pues en este caso pues...

aqui no (llanto) porque para mi familia la culpable soy yo porque yo me lo busqué.”

Retomando a Mizrahi (2003), la presion y el rechazo social en la mujer que
no cumple con lo establecido es una caracteristica otorgada a quienes padecen un
ETS, mismas que manifiestan sensaciones desagradables para ellas mismas y su
entorno, como irritabilidad, depresién, ansiedad y frustracidn generalizada.
Xiomara narré que presenté cambios de humor constantes a raiz del diagnostico,

por lo que considerd necesario que su hija conociera su situacioén de salud.

“Le dije ‘tengo esto y esto’ e incluso le dije ‘creo que tu papa fue el que me
contagio’ y mi hija se preocup6, me veia que un ratito estaba bien, me veia y ya
estaba llorando y al otro me veia y ya estaba enojada. Eran muchos estados en

los que me encontraba”

También contactd a su ex esposo para notificarle su situacion de salud,
quien reaccion6 afirmando que Xiomara se habia involucrado con otras personas,

pero que la iba a apoyar, hecho que sélo ocurrié una vez.

“Primero me dijo ‘tranquila, no pasa nada, a lo mejor es otra cosa, le vamos a
echar ganas, en lo que te pueda ayudar’ me dijo ‘ten $1,000.00 para que te los

vayas a hacer y ya échale ganas’.”

Sin embargo, este apoyo econémico no volvié a presentarse. Por otra parte,
la respuesta de la ex pareja de Xiomara parece indicar que de alguna manera no
asumio la responsabilidad al respecto, atribuyéndole ésta a Xiomara, a quien culp6

por su estado de salud.

“El dia que me enteré le platiqué y de entrada me dijo ‘;Y ya le dijiste a la persona
con la que te metiste?’ y me le quedé viendo y le dije ‘si, ya le dije’ y dice ‘porque
yo ya sali raspado’. El dijo que me iba a apoyar y es fecha que no”
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A pesar de ello, Xiomara buscé el apoyo en amistades y comparieros de
trabajo quienes, a diferencia de su familia, le brindaron su ayuda emocional y

econdmica en su proceso de recuperacion.

“tengo dos amigas que si les platico. Incluso hasta un cocinero con el que trabajé
me dijo ‘para eso, madre, hay cura. Si en algun momento necesitas algun
medicamento, yo te lo puedo conseguir, pero no te preocupes’ e incluso me dijo ‘Si
necesitas dinero yo lo junto, le digo a los muchachos y te lo damos’y dije ¢codmo
es posible que gente que no es de tu familia...(pausa)? (...) El tratamiento me
costo $9,000.00, esos $9,000.00 me los presté mi jefa.”

Esta reflexion que hizo Xiomara parece indicar que, aunque en un principio
manifestd haber contado con la asistencia y apoyo de familiares, es factible que la
actitud de ellos hacia la enfermedad y por ende hacia ella como portadora, haya
generado que no se sintiera apoyada en su totalidad o puede que se haya referido
a ciertas personas y no al entorno familiar en su totalidad. De acuerdo con
Lagarde (2005) la dependencia y vulnerabilidad son consideradas como una
cualidad o virtud femenina, en la que la sociedad espera que la mujer se apropie
de una postura pasiva esperando todo del otro, es decir que la ingenuidad de la
mujer la obliga a esperar el apoyo o salvacion por parte de un tercero, una
caracteristica reproducida en la cultura latina que termina siendo opresiva por no

permitir que exploren su capacidades fisicas e intelectuales.

Otra persona que brindd su apoyo a Xiomara fue una veterinaria con quien
tiene relacién desde que era infante. La doctora le recet6 vitaminas para fortalecer
su sistema inmunoldgico.

“Incluso fui con una veterinaria (Risas) me conoce desde nifia. Y me platic6 sobre
un... es que son como ... Vitaminas... Acido ascérbico y eran 5 ampolletas que te
ponia por $500 y dijo ‘eso te va a ayudar mucho’ y si, fui sé6lo una vez a
ponérmela, era el suero, las 5 ampolletas, grandes las ampolletas y las 5 me las

puso esa vez y ya estuve tomando acido félico”
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Tras su diagndstico, Xiomara solicité ayuda y apoyo de varias personas de
distintas profesiones, quienes le beneficiaron de diversas maneras, ademas de
buscar la informacion necesaria para estar familiarizada con su diagndstico,
encontrando en Facebook una pagina dirigida a personas con el VPH, en la que
se comparten experiencias, articulos sobre el tema, remedios naturistas y
referencias de doctores. Este grupo tiene como administrador al doctor Brisefio,
conocido en la comunidad por ser especialista en el tratamiento del VPH, ademas
leyé comentarios positivos de las personas que habian tomado consulta con él y
siendo poco satisfactorias las atenciones recibidas hasta ese momento, decidié

recurrir a él.

Al asumirse como mujer con VPH, Xiomara recurri6 a esta herramienta
tecnologica en la que se le permiti6 conocer informacion y testimonios
provenientes de una comunidad con un diagnostico en comun, Dreier (2008)
afirma que la inclusién hacia nuevos contextos y por ende su desenvolvimiento en
éstos, impacta en la percepcién del individuo, quien a su vez forma y se apropia
de una identidad, Xiomara no aporta activamente al foro, pero si recibi
informacién que le brindé una nueva vision sobre si misma y sobre la enfermedad

como tal.

Brown y colaboradores (2007) consideraron importantes las expectativas
que tienen las mujeres ante la atencion ginecoldgica, las que por lo general no son
cubiertas y, por el contrario, pueden llegar a ser desagradables como en el caso

de Xiomara, quien optd por garantizar una atencién amena y de calidad.

“Encontré una publicacion exactamente ahi de una chica que hablaba de un doctor
gue se llama Carlos Brisefio y busqué un video de €l que explicaba sobre el virus
del papiloma y pensé 3 meses, para poder sacar una cita e ir con él... estuve
leyendo porque si soy como un poquito desconfiada entonces si estuve buscando,

estuve leyendo por comentarios.”

Al llegar el dia de su cita, su madre la acompafd porque ella conocia el

lugar en donde se encontraba el consultorio. En esta primera consulta, le
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realizaron papanicolaou, una prueba de sangre y una revision fisica, en la que se
determind que la lesion que presentaba no habia sido por contacto sexual. Alfaro y
Fournier (2013) abordaron las formas de contagio del VPH e identificaron que la
manera en que se transmite es estando en contacto con fluidos o con tejido
infectado, no obstante, mencionaron que las formas de transmision no sexuales en
personas sexualmente activas son por el uso de tampones o mala esterilizacion de

materiales ginecoldgicos, lo cual sucede en pocas ocasiones.

“Dijo que pudo haber sido en un bario, en una bafiera, algo asi, por el tipo de

lesion que tienes, pero no fue sexual, no fue por contacto sexual.”

A pesar de que Xiomara refirié no haberse contagiado por via sexual, no se
ha encontrado informacién cientifica que respalde esta versién. Al respecto,
Concha, Urrutia y Riquelme (2012) aseguraron que el VPH esta relacionado
directamente con practicas sexuales a temprana edad y conductas de riesgo, lo
gue genera que el VPH esté rodeado de estigmas, propiciando temor y rechazo
entre la poblacion que la padece, no obstante, es pertinente considerar que no es
la Gnica manera de contraerlo, pese a ello, en la bibliografia recabada no se han
mencionado las causas del VPH que refiere Xiomara, sin embargo es posible
identificar que el hecho de que un profesional de la salud le afirmara que sus

lesiones no tenian un origen sexual, le generé bienestar y seguridad.

“Cuando me enteré dije él anduvo con una y con otra y con otra y con otra’ No se
cuidé o no sé porque si fue él 'y si me enojaba y le decia “maldito” y ya cuando me

dijo el doctor que no habia sido por eso, dije ‘Uy! ya le eché la culpa y no fue éI’.”

Esta cita de Xiomara parece indicar que esperaba una respuesta que
confirmara o refutara toda responsabilidad por parte de su ex pareja, aunque
también valdria la pena cuestionarse si dicha afirmacion que aseguraba que su
infeccion no habia sido producto de actividad sexual le generaba tranquilidad por
los prejuicios sobre las ETS y pasar de una persona con conductas sexuales

dudosas a victima de las circunstancias.
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Retomando a Concha, Urrutia y Riquelme (2012), el temor que viven las
mujeres con VPH a enfrentarse a su familia por la posibilidad de ser catalogadas
como promiscuas o infieles, ha generado que opten por posponer u ocultar su
enfermedad, asi como los estudios y tratamientos. El saber que su VPH no se
debia a contacto sexual, le dio la seguridad de confrontar a su familia con
informacion que respaldara el contagio no sexual. Arellano y Castro (2014)
identificaron que cuando se requiere notificar a la pareja o familia de la mujer con
VPH, ella tiene la iniciativa de recabar informacion sobre la naturaleza de la
enfermedad para que su sexualidad y habitos sexuales no sean puestos en tela de
juicio y se evite el rechazo y estigmatizacion por parte de su circulo mas cercano e

intimo.

“Incluso les mandé un link donde decia que no era por contacto sexual, que habia
otras formas de contagio y si le dije a mi hermana, ‘si no quieres saber, no me
preguntes, yo me meti en esto y yo voy a salir de esto, como hasta ahorita lo he

hecho’y ya se quedd mi hermana como ‘no, pues si, tienes razéon’.”

Validar su version a traveés de distintos medios resultd de vital importancia
para Xiomara, ya que esto daba sustento a su creencia sobre la forma de
contagio. No obstante, también abre otras interrogantes, en caso de que Xiomara
asumiera que el VPH fue producto de actividad sexual ¢Su familia la hubiera
apoyado igual? ¢Era requisito no tener un pasado dudoso para recibir el apoyo?
¢El trato hubiera sido distinto? ¢Qué implicaciones hubiera traido? ¢Cémo se
hubiera sentido Xiomara? Estas y otras preocupaciones pueden experimentar los

portadores de alguna ETS, quienes luchan contra los prejuicios sociales, familiares

Y propios.

Con base en lo anterior, Arellano y Castro (2013) identificaron que la
sexualidad de las mujeres ha sido censurada, razéon por la que las que son
portadoras de una ETS han referido sentir incertidumbre por la reaccién de su
entorno, lo que se manifiesta en conductas como evasion del tema, reprimirse y
aislarse para no ser juzgadas por quienes ellas consideran personas importantes

en su vida.
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Por lo anteriormente citado, Xiomara refiri6 haberse sentido comoda por el
trato recibido por parte del doctor Brisefio, pues resolvio gran parte de sus dudas y
le brind6 tranquilidad, ademas de ser investigador en el tema del VPH y que
realizo el tratamiento que se ha estado implementando en el Instituto Politécnico
Nacional (IPN), que es la aplicacion de factor de transferencia. El Factor de
Transferencia es un producto desarrollado por el IPN, que mejora el sistema
inmunologico, previniendo asi la aparicion de enfermedades cronico-degenerativas
y en el caso de padecerlas, controlarlas considerablemente, evitando o retardando

su evolucion.

“La que estan haciendo en el IPN, esa fue la que me hizo él, porque incluso él es
investigador de... sobre el virus del papiloma incluso me inyectaba el factor de

transferencia.”

Dentro de la revision general que le realizo el doctor Brisefio, se identificd
que Xiomara presentd resistencia a la insulina, es decir, un desequilibrio
metabdlico considerado como un precursor de la diabetes, ademas de Sindrome
de Ovario Poliquistico (SOP), un padecimiento caracterizado por anormalidades
en los niveles hormonales, mismo que puede afectar el ciclo menstrual y la

fertilidad y debe ser tratado quirargicamente por su complejidad.

“Mi ovario izquierdo me dijo que ya era para cirugia, porque si llego a hacer un
movimiento brusco y se llega a doblar, dijo ‘no, nos sabes el dolor que te va a dar’

(risas)”

Al momento de la entrevista Xiomara continuaba su tratamiento con el
doctor Brisefio. Afirmé que, a pesar de haberle erradicado algunas lesiones, éstas
le brotaron nuevamente. De acuerdo con Concha (2007), puede haber
reincidencia de las lesiones y verrugas genitales, aunque la tasa es baja, se

presentan principalmente en tratamientos no quirdrgicos.



94

“Ahorita supuestamente la lesion si la erradicd, me hice otra toma de papanicolaou
para ver coOmo estaba y tengo cita después de un mes y apenas la semana
pasada me volvi a descubrir otra verruga y le dije al doctor y me dijo ‘No te

preocupes, que salga lo que tenga que salir y cuando vengas necesito platicar

contigo para ver qué esta pasando, como estas fisica y emocionalmente”

Esta cita, muestra las necesidades y expectativas emocionales de los
portadores del VPH, mismas que son cubiertas por este doctor, que es reconocido
por la comunidad con VPH en Facebook, quienes asisten y continlan su
tratamiento con €l, ademas que no solo atiende a sus pacientes desde la parte
ginecolégica y urologica (el doctor Brisefio atiende a portadores del VPH,
independientemente de su sexo y género) y también aborda el aspecto emocional

del paciente durante su proceso.

Entre la informacion recabada por Xiomara y la complementaria de su
meédico tratante, su estilo de vida cambid, principalmente en cuanto a su

alimentacion.

“Yo segui buscando sobre el tema, sobre la alimentacion qué tenia que hacer e
incluso también dejé de tomar refresco y los jugos que venden y todo eso lo dejé
(...) Incluso dejé de comer carnes rojas, lacteos, los lacteos casi no y de eso si
nada, nada. Si, incluso el doctor me dijo ni carnes rojas, ni lacteos por lo de la

resistencia a la insulina.”

A raiz de los diagnosticos de Xiomara, su vida se vio modificada por las
precauciones y consideraciones que debia contemplar para una mejor calidad de
vida de acuerdo con su prioridad, que es el mantenimiento y mejoramiento de la
salud. Dreier (2008) afirma que un individuo durante su trayectoria de vida va
generando una reformulacion y revaloracion sobre sus acciones, en el caso de
Xiomara, consideré que las circunstancias por las que estaba pasando,

desencadenaron la enfermedad.
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“Siento que tuvo que ver mi caracter y todo lo que me guardé. Siento que por ahi
me enfermé y también todo, que me divorcié, las peleas, el verme ya sola con mi

hija, propiciaron que me enfermara.”

Retomando a Dreier (2008), durante la trayectoria de vida, hay una
reestructuracion en los intereses y preocupaciones de la persona, por lo que su
desarrollo y participacion en distintos contextos sera orientada por la modificacion
de la priorizacion de ciertos aspectos. Por su parte, Xiomara afirmoé que
actualmente estd preocupada por el futuro de su hija, en caso de que el VPH
llegara a evolucionar, ademas de que desea tener otro hijo para que su hija
disfrute de la comparfia de un hermano, sin embargo, no esta interesada en
involucrarse emocionalmente con otra persona, pues esta enfocada en su trabajo,

su recuperacién y que identifico tener sentimientos afectivos por su ex esposo.

Con base en la narracion de Xiomara, Lagarde (2005) explica que lo que
dirige en gran medida la vida de las mujeres es el amor, mismo que es
caracterizado por la entrega, renuncia y el sacrificio de su cuerpo, tiempo y
energia invertido en los demas, quienes adquieren una postura de poder, en este
caso la preocupacion que tiene Xiomara sobre el futuro de su hija influye en sus
decisiones y el rumbo de su vida. Aunado a la creencia de que el amor femenino
tiene un caracter de exclusividad, esto se evidencia en el momento en el que, a
pesar de ya no tener una relacion afectiva con el padre de su hija, sus
sentimientos hacia él continuaron vigentes, llegando a refutar la posibilidad de
entablar un vinculo con otra persona, siendo una sentencia o una decision
caprichosa del destino. Este es un modelo que las mujeres reproducen y refuerzan
al estar en un entorno moralista en el que existen ciertas normas y deberes que
castigan a la mujer y promueven la abnegacion, asumiendo culpa dentro de una

relacion de dominio y poder patriarcal.
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6.4. Adriana

Adriana es una mujer nacida en Puebla, tenia 65 afios cuando fue
entrevistada, mencioné haber estudiado hasta la secundaria. Tiene 4 hijos
mayores de 30 afios y actualmente vive sélo con su esposo, radica en la alcaldia
Venustiano Carranza, CDMX

Adriana proviene de una familia religiosa y con serias carencias materiales,
sin embargo, consider6é haber tenido una infancia feliz. Ella es una de las hijas
menores, cuya madre era una mujer estricta, a diferencia de su padre, quien si le

daba muestras de afecto a sus hijos.

“Teniamos lo basico eso si lo teniamos, alimentacion, el carifio pues que yo me
acuerde que mi mama me hiciera alguna caricia o eso, no. Pero mi papa si llegaba
a tener ciertos abracitos, pero nada mas, pero fue mas la rectitud, la educacion, o
sea en si eso nos sirvio mucho, entonces carencias las tuvimos, pero yo dentro de

mi ninez me sentia feliz.”

A pesar de ello, Adriana buscaba la manera de hacer lo que ella deseaba,
pero primordialmente, buscaba la manera de sobrevivir en un entorno que no

podia proporcionarle lo que ella queria o necesitaba.

“Siento que yo fui rebelde, porque yo no me aguantaba, simplemente el hecho de
no aguantar el hambre yo veia como le hacia, pero yo saciaba mi hambre, el
hecho que me mandaba mi mama a la escuela sin zapatos, yo veia cOmo, pero yo

no iba sin zapatos.”

Consider6 que, a pesar de su educacion rigida, ésta fue fundamental en su

futuro y tuvo un papel importante en su formacion humana.

Durante su adolescencia, Adriana manifestd que sus relaciones de pareja
no incluyeron contactos sexuales. De acuerdo con Giddens (1992) dentro de una
sociedad respetable, una de las virtudes mas reconocidas en las mujeres es el

rechazo hacia el contacto sexual prematuro o previo al matrimonio, aspecto que
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no se comparte con los hombres a quienes, por el contrario, se les fomenta e
induce a la realizacion de actividades sexuales a temprana edad, llegando a

justificarlas con argumentos de aspecto médico o por cuestiones de salud.

“Mi adolescencia también fue de novios, pero agarraditos de la mano, platicando...
A uno se le ocurrié un dia pellizcarme una chichi (Risa) No, pues que me enojé

mucho y lo mando a volar, para mi eso ya era una ofensa.”

En esta cita, Adriana expuso los limites que marcaba con su pareja,
considerando el pellizco en su seno como una agresion y falta de respeto a si
misma como persona y como mujer, lo que la lleva a cortar toda relacion con quien
ejercio conductas indeseadas hacia ella. El tener tan presente el cuidado de su
cuerpo ¢Es una forma de defender su castidad? ¢Es algo inculcado por su

entorno? ¢ Es lo que la hace ser mujer valiosa?

Cuando Adriana concluyo la secundaria, su familia la envié a la CDMX con
una sefiora que prometia pagar sus estudios a cambio de que desempefiara las

labores de su hogar.

“Segun me trajeron porque mi mama estaba en Puebla en el sequro y ahi se
encontrd a una sefiora esposa del doctor y platicaban y le dijo que necesitaba una
muchacha, y que estaba yo que queria estudiar, que si queria me venia yo con
ellay que ella me pagaba la escuela y si acepto...Ya estaba yo inscrita y todo,
pero ya no me dejaron y mi hermano se enfermd y que necesitaban dinero para

sus gastos, me sali y me metieron a trabajar (risa)”

El plan para continuar con su educacién no se llevé a cabo, puesto que la
situacion econdémica en su hogar demandaba que ella empezara a dedicar su
tiempo en un trabajo que le aportara dinero en forma fisica y no a través de

colegiaturas, lo que implicé renunciar a tener una educacion.

Posteriormente, empezé a trabajar en la CDMX y narr6 que tuvo una
experiencia desagradable con su jefe, quien intenté abusar de ella, sin embargo,

tras haberse defendido dicho abuso no se consumo. Al respecto, Lagarde (2005)
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considera la violencia sexual como una manera de ejercer derecho y poder sobre
el otro, aspecto que no es propio de las mujeres, sino que es caracteristica

exclusiva de los hombres, por lo menos socialmente hablando.

“Lleg6 el momento en el que me atosigaba y me ensefiaba su miembro y yo me

espantaba...Yo era menor de edad, 16 arios... un dia me dijo, ‘Vamos, porque

vamos a ir por unas facturas’ y fuimos, llegamos a las facturas y me llevé a un
motel de por aca, entonces yo gritaba y gritaba, entonces como que se espantod o

sea era una violacion... no se llegé a consumar, porque eran muchos mis gritos.”

El abuso de poder por parte de su jefe, mediante acoso y hostigamiento
sexual, hizo que Adriana no regresara a laborar en donde estaba en riesgo su
integridad y comenzé a trabajar en otro lado y fue en este empleo donde conoci6 a
quien seria su esposo meses después. De acuerdo con Hundeide (2005) la
capacidad reflexiva permite que haya una mayor comprensién de lo sucedido, en
este caso, Adriana llegé a la deduccion de que el hecho de haber gritado evité una
violacion.

Continuando con la historia, Adriana describié cémo conocié a su actual y Gnico

esposo.

“En un almaceén chiquito de ropa, vendia ropa con un espariol, pero dice
que, si no tenia nadie que me ayudara, que para eso necesitaba dos personas,

entonces Luisa (hermana) se vino ayudarme y ahi conoci a mi marido”

Su esposo la abordaba en los momentos en los que se encontraba sola y

empezaron una relacion que durd cuatro meses. Ella tenia 17 afios y él 26.

“Mi marido aprovecho la oportunidad y me llevo a tomar nieve y ya después me
dijo que él queria que fuéramos novios y yo le dije ‘Déjame pensar’ ‘no, pero qué
pensar’ no, pero desde un momento que me hice novia me acuerdo como luego,
luego me pasoé un beso asi, pero... (risas) de ahi poco a poco fui cayendo... Fue

en noviembre y en marzo me fui con él.”
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Adriana narré cémo la relacion fue evolucionando, sus salidas se llevaban a
cabo sin el conocimiento de su hermana mayor, que era con quien vivia en ese
entonces. Afirmo que tiempo después se involucré sexualmente con su entonces

novio, motivada principalmente por la curiosidad.

“El me fue envolviendo emocionalmente y sexualmente, que al momento cuando
yo Vi ya habia yo tenido relaciones con él, pero no fue de tanto amor, sino que fue

la curiosidad ‘¢ Qué se sentira?’.”

Adriana tras haber narrado las distintas ocasiones desagradables en las
que personas del sexo opuesto intentaron aprovecharse sexualmente de ella, se
puede identificar que la diferencia radica en la manera en que es abordada y el
vinculo que se crea entre ella y quien la pretende, en este caso, afirmé que quien
actualmente es su esposo, la conquisto fisica y emocionalmente, situacion que no
habia pasado con otra persona. Por otro lado, la edad también es un factor
importante, pues refiere haber tenido curiosidad por el descubrimiento de su

sexualidad.

El haber tenido relaciones sexuales antes del matrimonio y los consejos de
sus amigas la hicieron considerar contraer nupcias con él, ademas del miedo a
gue su novio perdiera el interés en ella y siendo el sexo premarital algo penado en
su familia, temia que la relacion no llegara a formalizarse. Lagarde (2005)
menciona que algunas mujeres optan por comprometerse con su pareja, por las
represalias que socialmente trae consigo la pérdida de la virginidad, debido a que
esto podria impactar significativamente en como es percibida de manera

permanente por su entorno familiar y social.

Adriana empez0 a involucrarse emocional y sexualmente con su pareja por
lo que a los 17 afios se fue a vivir con su novio, sin el conocimiento ni
consentimiento de su familia. Con base en lo anterior, Barbera, Navarro y Reig
(2003) identificaron que entre mayor sea el compromiso o afecto con la pareja, hay

menor cuidado y proteccion en las relaciones sexuales, siendo motivados por la
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confianza depositada en el ser amado o con quien se mantiene una relacién

estable, aumentando la posibilidad de embarazo o contagio de ETS.

Retomando a Lagarde (2005), la mujer que perdi6é su virginidad antes del
matrimonio sufre rechazo social y familiar, sin embargo, a pesar de haber mal

obrado, Adriana le comunicé a su familia su embarazo.

“Me puso una regafiiza mi mama, me hizo llorar, le llevé un regalo y me lo aventé.
Entonces me van a buscar a la casa de mi suegra, ya se disculpdé mi mama, y que
queria saber para cudndo nos casabamos y todo, el 25 de junio me casé por la

2

iglesia y de ahi mi mama dijo que ya de ahora en adelante borron y cuenta nueva.’

Lagarde (2005) mencion6 que cuando al contemplar la idea de formalizar
una relacibn o matrimonio, la madre le inculca a su hija los valores y
conocimientos para una vida conyugal, no obstante, es la madre la que debe
asegurar un futuro prometedor para su hija, lo que en el caso de Adriana, quien
comentd que su madre investigaba a la potencial pareja de alguno de sus hijos,
asi como a su familia antes de que pudieran tener algin tipo de compromiso, no
pudo llevarse a cabo, debido a la forma en cémo se fue desarrollando la relacion

con su futuro esposo.

Por su parte, Hierro (2003) afirm6 que socialmente, la conservacion de la
virginidad aumenta la posibilidad de conseguir un hombre que le ofrezca un
matrimonio exitoso, de no ser asi sucederia lo opuesto, lo que genera angustia en
las mujeres. Esta mision impuesta exclusivamente para la mujer soltera implica la
busqueda de bienestar social por encima del propio, minimizandolo al grado de
pasar desapercibido o en el mejor de los escenarios considerar la aceptacion
social como camino a una realizacion personal. De igual manera, Mizrahi (2003)
refiere que la culpa ha sido parte de la vida de la mujer, puesto que sus deseos,

aspiraciones y necesidades han sido reprimidas, lo que las vulnera ante el resto.
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“Yo me volvi loca con mi marido, o sea me importd poco lo que sufrian mis padres,

mis hermanos, entonces por eso mismo yo me sentia culpable de todo eso.”

En esta cita, se identifican los conflictos a los que se enfrenta una mujer
que ha sido criada bajo un contexto que las hace ver por el bienestar de otros
antes que por el suyo. Esta postura genera confusion, pues deben desempefiar
varios roles en los cuales su voz es reprimida o ignorada, en este caso, la
preocupacion por la reaccion y consecuentes actitudes de sus padres y hermanos
hacia ella, no le permitieron identificar lo que realmente deseaba hacer, sino que al
priorizar compensar el malestar o disgusto de los demas, optd por contraer

nupcias con su novio.

Durante su matrimonio se dedicO a las labores del hogar y a la crianza de
sus 4 hijos, mientras su esposo trabajaba como conductor de camion de volteo en

construcciones.

Cuando Adriana tuvo a su segundo hijo, es decir a la edad de 24 afios,
empezo a realizarse sus papanicolaous anuales. En ocasiones tenia infecciones,
mismas que eran tratadas en pareja. Hierro (2003) menciond que la sexualidad en
una relacion distinguida por el compromiso y amor existente entre ellos abarca
mas que las practicas sexuales y eroticas, adquiere un enfoque mas ligado al
cuidado de si mismo y del otro, la busqueda de un equilibrio para el mayor goce y
satisfaccion personal en el a&mbito conyugal. Este aspecto es importante y se
repite en la narrativa de Adriana y de las demas participantes, la sexualidad en
pareja involucra mas que la cuestion genital, para estas mujeres adquiere un
caracter emocional, una entrega total en la que, para ser disfrutada, debe existir

carifio y comunicacion de por medio.

No obstante, afirmé que la vida al lado de su esposo no ha sido facil, por la
presencia de violencia intrafamiliar, llegando inclusive a presentar una demanda,
misma que no procedio debido a los conflictos persistentes que no concluian y que
se presentaban intermitentemente, como lo eran las constantes infidelidades por

parte de él, quien tuvo una hija fuera del matrimonio.
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“Nos peleamos en la noche, me golped y al otro dia que me iba yo a venir aca,
porque estaban mis papas, me vine toda descorazonada. Tenia todavia el apoyo
de ellos entonces se ponen de acuerdo y me dice Hilda ‘vamos por tus cosas’.
Saqué mis cosas, a mi hijo, mis papeles, fuimos a la delegacion a poner una

demanda por golpes y todo eso”

Con base en lo citado anteriormente, Lagarde (2005) hace una
comparacion entre las apreciaciones sociales que se tiene de la mujer segun el
puesto que ocupe en la vida de un hombre y afirma que la esposa tiende a
sentirse inconforme con su postura pues no goza de los bienes y el placer que
tiene la amante, en cambio adquiere toda la responsabilidad que conlleva un
matrimonio, sin embargo, ante la sociedad es ella la que encabeza junto con el
esposo el hogar familiar, esto aunado con otros intereses dentro del ambito

conyugal, hacen que la mujer continlle con su compromiso.

Durante todo ese tiempo su apoyo emocional fue su hermana mayor, con

quien tenia la confianza de compartirle lo que ocurria en su vida familiar.
“Siempre Hilda fue mi pafio de lagrimas”

Adriana destaco el rol que su hermana tenia en su vida, pues identific en
ella algo que no encontraba en otra mujer como pudo haber sido su madre (por
dar un ejemplo). La empatia y compafierismo entre mujeres, crea una especie de
complicidad en la que se apoyan en situaciones en las que se sienten vulnerables,

en conflicto o desorientadas.

Ademas, mencion6 que otra de las dificultades a las que se enfrentaba
Adriana en su matrimonio era el alcoholismo de su esposo, mismo que surgié en
una época donde la pareja se encontraba bien econdmicamente. De acuerdo con
Lagarde (2005) entre las actitudes caracteristicas del machismo se destaca la
adquisiciébn de bienes materiales y humanos, en este caso al contar con la
compafia de mujeres bajo la influencia del alcohol, le da al hombre una sensacion

de poder sobre los otros.
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“Siempre fue chofer, tenia ... cuando yo me casé con él. (...) Un camion le gustaba
mucho al ingeniero y dijo ‘Véndeme tu camioén ;Cuanto te costé?’ ‘orale, ten, ahi
esta el dinero’, entonces con eso se compro él otro camion ya sin endrogarse y ahi
empezamos a levantar, pero fue cuando andaba mucho de borracho, andaba con

viejas.”

Lleg6 el momento en el que Adriana necesitd apoyo emocional por vivir con

un alcohélico.

“Mi vecina de enfrente veia todas mis broncas entonces me dice ‘métete a Al-
Anon’ ella estaba en Al-Anon y dijo ‘mira, te van a ensenar a dirigir a tu marido

como alcohdlico’.”

Esta cita nos permite conocer los contextos en los que se desarrollaba
Adriana y los recursos a su disposicion para afrontar problematicas especificas. Al
respecto, Lave y Wenger (1991) refieren que la participacion en diversas
comunidades de practica impacta en la construccion de la identidad y en la
manera de conducirse en la cotidianidad, en este aspecto, Adriana decidio
ingresar a una comunidad que compartia el hecho de vivir con un alcohdlico,
situacién que les genera malestar en general. En este tipo de grupos, las personas
se apoyan mutuamente y a través de externar sus experiencias, propiciando que
el resto del grupo obtenga las herramientas necesarias para sobrellevar este tipo

de problemética de la cual son parte.

“‘Empecé a ir a Al-Anon, ahi esos grupos no te dicen ‘vas a hacer esto’ es de
ayuda mutua, la experiencia de ella (supuesta persona) me servia a mi, entonces

ahi empezaba yo a salir, a saber, cobmo sobrellevar mi relacion con un alcohdlico.”

Estos grupos le brindaron herramientas para mejorar la relacion con su

esposo.
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“Me sirvid mucho y él empez6 a bajarle al alcohol, porque antes llegaba y
peleabamos, habia golpes y todo y ya después ya no, llegaba y ‘Ya llego, qué
bueno’y al otro dia que empezaba a tomar algo y digo ‘jAy! que siga tomando’, ya
no dependia de mi...Lo castigaba con no darle de comer, con no plancharle, no

lavarle...”

No obstante, a su esposo no le era grata la idea de que ella asistiera a ese

grupo.
“Dijo ‘No, o tu grupo o nosotros’ ... Pues, mi familia. Entonces dejé de ir al grupo”

En ese momento, Adriana buscaba salir y convivir con personas ajenas a
su familia, pues era la manera en la que ella se daba un tiempo para si misma
debido a que ya no contaba con el apoyo que tenia en los grupos AL-Anon,
quienes, al tener vivencias y experiencias similares, creaban una atmoésfera de
comprensién y compafierismo entre los integrantes. Para Dreier (2008) las
personas continuamente hacen una reconstruccion social conforme el individuo se

desarrolla en distintos contextos.

“Yo buscaba escapes, llevaba yo a mis hijos al DIF, era cuando te daban
desayunos, pero no era tanto eso, era el no estar con él. Me salia a los paseos, a
los museos, o sea, habia actividades y eso a mi me gustaba yo también buscaba

el tener pues con quien platicar o con quien convivir fuera de ahi."

Los escapes que mencion6 Adriana formaron parte fundamental de su vida
al aportarle bienestar y paz al lado de sus hijos, siendo que no podia cambiar de
manera repentina la dinamica con un alcohdlico (misma que ha mencionado ser
dificil) y la separacion o ruptura de la relacion, no era opcién por lo que

representaba su esposo en su vida.

“Siento que era codependencia ‘sin €l no voy a hacer nada, si nos dejamos ¢;qué

voy a hacer con mis hijos?’.”
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Estos pensamientos son abordados por Lagarde (2005) quien identificé que
las caracteristicas esperadas en una mujer al momento de ser considerada para la
vida conyugal se reducen a posicionarla en un plano inferior al del hombre en todo
aspecto, fisica, educativa, emocional, econémica y personalmente, lo que propicia
la dependencia hacia su pareja, ya que es capaz de mantener un hogar familiar

por aparentar tener mas recursos para ello.

Las vivencias de Adriana la llevaron a discriminar ciertas conductas, las
cuales no deseaba que fueran reproducidas ni ejercidas por sus hijos, por lo que
decidi6 inculcarles valores en contra de la violencia, con la finalidad de no repetir
su historia. En este aspecto, Bruner (1990) consideré que, las experiencias
fomentan la revaloracion sobre la vida de las personas, lo que es evidente en la
educacion que ejerce Adriana con sus hijos, misma que se enfoca en no repetir su

historia.

“Con mis hijos por decir ahora no, hijos, a una mujer no se le pega ni con el pétalo

de una rosa y se los digo por experiencia propia’.”

Adriana afirmé6 que su vida no ha sido facil, debido a que su autoestima y
salud emocional estaban afectadas, situacion que pudo desencadenar una
inmunodepresion que favorecio la evolucion de la enfermedad. Por su parte, Alfaro
y Fournier (2013) afirmaron que el VPH puede pasar desapercibido por quien lo
padece, no obstante, es el estado inmunoldgico quien tendra un papel importante

en el surgimiento de lesiones y como reacciona o ataca el virus.

“El es un macho bien hecho, entonces era de las personas que si te sobajaban
como mujer. Entonces yo siento que esos problemas y eso mismo hizo que me
sintiera de menos, yo siento que eso fue por lo que estaba animicamente...
Decaida y estamos en esa época en la que nada nada estaba bien con nosotros,
pero ahi estaba yo como buena madre, como buena mujer ahi a lo que el hombre

dijera, yo siento que, en si, o sea, si animicamente yo estaba mal.”
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Las acciones y comentarios que se han presentado en numerosas
ocasiones en los afos de convivencia con su esposo desencadenaron
alteraciones en la construccion de su identidad, pudiendo ser uno de los factores
que impactaron considerablemente en su estado de salud, haciéndola mas
propensa a presentar lesiones propias del VPH al tener un sistema inmunoldgico
debilitado.

De acuerdo con Lagarde (2005) el machismo es, hasta el dia de hoy,
caracteristico en distintas regiones, tradiciones y pensamientos mexicanos, mismo
gue se rige bajo el principio de que la mujer es inferior al hombre, lo cual oprime a
las mujeres en sociedad, en su familia e impacta en su identidad,
desencadenando en ellas malestar, como expone Adriana. En el afio 2000,
aproximadamente tres meses después de haberse realizado su papanicolaou

anual, Adriana identificé una lesién en sus genitales, acompafiada de comezon.

“Me acosté y me espejeé a ver qué era lo que me producia, porque era una
comezon tremenda, entonces yo me fijé y si, me hice eso... espejeandome y yo
veia como, te digo una especie de coco rallado que era un taponcito en la parte de

la vagina”

Cortez (2016) identific6 que la autoexploracion es una practica que
conforma el cuidado personal en la poblacién femenina de 45 a 60 afios, sin
embargo, no engloba los héabitos alimenticios ni estilos de vida, pero si la salud
ginecoldgica, la cual esta relacionada con los cambios experimentados en esta

etapa caracterizada por el inicio de la menopausia.

Ademas, le comentd a su hija, quien la alentd para acudir con la ginecéloga.
Estando en la consulta, la ginecdloga le realizé otro papanicolaou y a la semana la
contactdo de nuevo para realizarle una biopsia, pues sus resultados fueron

anormales.
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“Yo fui, te digo que la doctora me decia ‘pero si apenas te hice el papanicolaou’ y
ya me lo hizo y ;qué te gusta? A los 8 dias me hablé y yo fui y me dijo ‘vamos a

hacerte la biopsia’.”

Con base en lo citado previamente, Acosta y colaboradores (2009)
afirmaron que a pesar de que el papanicolaou es la prueba mas utilizada para
identificar anomalias celulares, existe un margen de error de 30% a 60%, mismo

gue no es notificado a las pacientes que acuden a la consulta.

“Cuando me habl6 ‘es que me urge hablar contigo’ y ya regresamos... Bueno, mi
marido y yo regresamos y fue cuando me dijo ‘; Sabes que? Que es el virus del
papiloma’. que esa enfermedad se trataba también de grados entonces, cuando yo

empezaba era ya una x’, cuando me hicieron el estudio...”

Adriana mencioné que se sintié incomoda con la manera en que la doctora

le notifico su diagndstico y el como abordé el tema.

“La forma en que me lo dijo a mi me hizo sentirme muy mal, en contra de mi
esposo, me senti muy mal como mujer, como esposa traicionada, todo eso, me

impacto”

Lo que experimentd Adriana es algo comun entre las mujeres
diagnosticadas con VPH. De acuerdo con Carrefio y colaboradores (2011), las
portadoras del VPH refieren haber presentado una serie de sentimientos y
emociones al notificar el diagnostico positivo al VPH, entre las que se destacan el

enojo, la tristeza y verglienza.
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“... tuve que haber tenido yo varias parejas para... Entonces ahi yo me quedo
sorprendida porque nunca de los nuncas he tenido otra relacibn mas que con mi
marido, entonces ahi es cuando me entré6 muchisimo coraje del porqué ¢ por qué a

mi? Si yo no me habia portado mal (risas) entonces, yo le echaba pleito a él”

En esta cita, Adriana identificé que lo que le hizo sentir incobmoda fue que la
intervencion de la ginecologa contenia ciertas conjeturas y estigmas al afirmar que
las ETS son exclusivamente de quienes se relacionan sexualmente con varias
personas, atribuyéndole a Adriana el adjetivo de promiscua o que sostiene
relaciones extramaritales, lo que desde su perspectiva es algo rechazado y que no
es congruente con su identidad, lo que la llevé a reconocer a su esposo como el
culpable de su diagndstico. Esto es algo que los profesionales de la salud deben
evitar y contemplar, mas en el caso de quienes ya tienen un seguimiento. Conocer
a los pacientes para saber como notificar un diagnéstico, asi como su
consecuente explicaciéon y de los tratamientos, a su vez, informarse sobre la
naturaleza de las enfermedades para no contaminar sus argumentos con

prejuicios propios o sociales que discriminan a cierto sector poblacional.

Por su parte, Arellano y Castro (2013) afirmaron que las mujeres portadoras
de alguna ETS socialmente son discriminadas por la asociacidon entre la patologia
con conductas indeseables, mismas que podrian afectar a terceros, concepto que

tiende a ser adoptado por quien es portador de una ETS.

“Yo tenia mucha confianza con mi marido y nunca tuve relaciones con el condén o

con nada de eso, porque yo confiaba en él”

Al conocer su diagndstico, sus emociones se dirigian hacia su marido, ya
que no utilizaban métodos de barrera o proteccion durante sus relaciones
sexuales, pues Adriana le tenia confianza (a su marido) y no consideraba que
hubiera una razén vélida para ello, ademas de que socialmente, un matrimonio

tiene que cumplir su funcion reproductora e inculcadora de valores a nuevos
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integrantes de la comunidad, como lo abordan Galicia, Quiroz, Vargas y Villarreal
(2013) quienes identificaron que el uso del conddn ha sido ignorado por el objetivo
procreador que se le ha otorgado a la mujer, por lo que dentro de un matrimonio el

uso de anticonceptivos y métodos de barrera queda descartado.

“Mi experiencia fue volcar mi coraje contra mi marido, porque la doctora me decia
gue nada mas esa enfermedad se transmitia a través de relaciones, entonces yo

no tenia relaciones con otras personas y eso a mi me trastorno totalmente.”

El impacto de ser portadora de una ETS vy la intervencién de la ginecdloga
que atribuia dicha enfermedad a personas con varias parejas sexuales, genero en
Adriana malestar en diversos aspectos, pues su esposo era la unica persona con
la que habia intimado, a la que le habia entregado totalmente su tiempo, cuerpo y
vida en general, asumiendo las consecuencias de los actos de su pareja quien
evidentemente no la respeté ni cuidé al traicionarla y no tener precauciones en el

acto, lo que la devasto6 por completo.

“Si hubiera tenido relaciones con otra persona ni te diria yo nada, tu eres el
culpable. Ese dia le dije que se fuera, que no lo queria ver y me dijo ‘No vamos a
buscar culpables, vamos a buscar soluciones’ y yo ‘Aja, porque no eres tu ¢;qué tal

Si hubiera sido al revés? Ponte en mis zapatos’.”

Al confrontar a su esposo con su diagnostico, €l propuso superar y afrontar
la situacion como pareja. Es evidente que el impacto fue desigual en ambos
integrantes de la pareja, por su parte, Adriana tenia muchas emociones entre las
gue se destacaba el coraje e impotencia y su esposo se inclinaba hacia una
postura en la que pelear y discutir no eran la solucion, sino buscar el tratamiento a
seguir. Esta actitud del esposo podria interpretarse como una respuesta evasiva a

lo que él asume como culpabilidad, sin aceptar abiertamente su responsabilidad.
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Posteriormente, cuando le realizaron una colposcopia para identificar
lesiones en el cuello del cérvix se obtuvo una muestra que posteriormente fue
analizada, la cual dio el diagnéstico de NIC II, mientras que el resultado del
papanicolaou habia dado NIC | y en esos casos, el tratamiento mas conveniente

era la conizacion.

“Ya eran dos equis y dijo ‘No, es que esta avanzando muy rapido, si tu...cortate

ya’ entonces me dijo que era una operacion ambulatoria.”

De acuerdo con Lépez y Lizano (2006), el tratamiento de VPH consiste en
la aplicacion tépica de acidos y medicamento, asi como cirugias de caracter
ambulatorio, es decir, que se opta por la implementacion de procedimientos
menos invasivos, no obstante, por la relacion que tiene el VPH con el Cancer
Cervicouterino, hay casos en los que el virus evoluciona y se realiza la
histerectomia para evitar la progresion de carcinomas, como fue el caso de
Adriana, quien se sometid a esta cirugia sin tener indicios de padecer cancer
cervicouterino. A pesar de que es el método mas agresivo, éste le proporcioné la

seguridad de haber erradicado el problema desde su origen.

“No pensé que fuera a ser tan progresivo, mi cuello de mi matriz ya estaba
carcomido (sic) se podria decir, entonces me dice la doctora ‘No hay de otra mas
que cortarte el cuello de la matriz’ (...) que ya cada mes hacerme el papanicolaou

para ver como iba porque iba avanzando muy rapido”

Entre las formas de afrontamiento, Carrefio y colaboradores (2011)
identificaron que documentarse al respecto y buscar continuamente informacién
sobre su diagndstico es una forma de estar mas familiarizada con el procedimiento
a realizar, pudiendo generar tranquilidad y una disminucion de incertidumbre al
momento de asistir a sus consultas meédicas, debido a que adquieren una
perspectiva mas amplia sobre lo que estan enfrentando y se preparan

mentalmente. No obstante, Adriana consulté con su hermana Carmen, que es
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ginecologa, sus resultados y las opciones de tratamiento que le ofrecia su

ginecologa de cabecera.

“Con todos los estudios que ya traia vi a Carmen y ya pues ya era ginecologa y
dijo que estaba bien, y yo le dije ‘oye, lo que sucede es que mi miedo es esto, al
rato te van a decir ;sabes qué? Tienes de nuevo el... Entonces mejor por qué no

me quitas de una vez la ...(Matriz)’.”

Para evitar estar sometiéndose a tratamientos médicos de manera regular,
Adriana opt6 por realizarse la histerectomia. Para ello, recurrié a su hermana para

facilitar el acceso al procedimiento.

“Estaba mal mi cuello y fue cuando dijo que me lo cortaba y me iba a poner un
embudo... Y dije ‘Ahorita me esta diciendo esto, al rato me va a decir que ya

tienes de nuevo activo y te voy a cortar mas’ y no, mejor corto de tajo todo”

Galicia, Quiroz, Vargas y Villareal (2013) afirmaron que las enfermedades
de transmisién sexual tienen un impacto en la manera en la que la mujer es
percibida por otros y por si misma, debido a que tiene una estrecha relacién con
su utero, es decir a su capacidad de concebir, razén por la que muchas mujeres
consideran u optan por no someterse a tratamientos de esta naturaleza por el
temor a perder la caracteristica que las hace mujeres. En el caso de Adriana, la
necesidad maternal -culturalmente construida- esta cubierta al ser madre y abuela
en el momento en el que le diagnostican el VPH, por lo que no consider6

necesario tener la matriz.

“Ya tengo mis hijos ;qué caso tiene tener la matriz? y opté por cortar de fondo,
busqué quien me quitara la matriz, me la quitaron y ya empecé a hacer mi vida

normal, por eso ya no sé mas del papiloma (Risas).”
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Después de realizarse la histerectomia, Adriana no volvié a presentar

lesiones y las que tenia en sus genitales fueron tratadas con tépicos y évulos.

“Me dio tratamiento en... ;Pomada u 6vulos? (para si misma) creo fueron évulos,

pero si, eso fue mientras...”

Adriana ya no volvi6 a realizarse un Papanicolau después de la
histerectomia, por sugerencia de sus doctores, ya que algunos afirmaron que el
virus ataca sélo la matriz, por lo que ya no existe un peligro latente y otros le

recomendaron que continuara con sus estudios anuales.

“Uno me dice que me lo tengo que hacer porque lo tuve y otros me dicen que no,
gue no tiene caso porgue ese virus ataca solamente a la matriz, por ello ya no me

lo he hecho.”

Después de realizarse la histerectomia, Adriana no volvié a tener lesiones
relacionadas con VPH. No obstante, esta experiencia fue dificil para Adriana,
quien considera que las circunstancias por las que pasaba en ese momento y su
historia de vida fueron cruciales en el avance de la enfermedad. Retomando a
Dreier (2008) los individuos crean reflexiones con base en sus experiencias e
historias de vida, promoviendo una reestructuracion sobre ellas, lo que a su vez se

ve reflejado en su conduccién de vida.

“Siento que fue cuando me ataco ese virus, porque estaba yo emocionalmente
mal, baja totalmente de mis defensas, de todo y €l hacia y deshacia por el hecho

de que mis hijos no se dieran cuenta, me callaba yo.”

De igual manera requiri6 de apoyo psicolégico para poder mejorar Su
calidad de vida después de haber sido portadora de VPH, asi como para reforzar

varios aspectos que no habia tenido oportunidad de atender.



113

“Era un coraje que tenia yo con mi marido entonces tuve que ir al psicologo para

poder restablecerme de esa situacion.”

Adriana coment6 que tuvo un conflicto con su esposo, mismo que los llevo

a separarse durante meses, ese tiempo fue gratificante para ella.

“El hecho de estar sola conmigo misma... O sea, ya no soy la Adriana de hace
afios que no hacia nada si no estaba €l o con él, ahora probé otra vida, el estar

tranquila, el estar sola, no tengo nada que andar sufriendo.”

Sin embargo, también reconocié las contribuciones positivas que su marido

le brindd a su vida.

“Ha tenido también sus buenos... Digo, la muestra esta en que mis hijos ahi estan,
0 sea con carrera, como sea, pero ahi estan, tenemos nuestra casa, tuvimos un
terreno, o sea, tiene cosas buenas y tuvo cosas malas y ahora, aunque se

arrepienta pues, de hecho, ya no podemos echar marcha atras.”

Después de ese tiempo, Adriana regres6 con su esposo, con la diferencia

de que ahora los dos fueron a terapia para mejorar su convivencia matrimonial.

“El afio pasado estuvimos en terapia de parejas y eso nos abrio mucho los 0jos,
nos ha servido como no tienes idea, estuvimos tres meses en terapias asi y ha
cambiado mucho. Ya no soy la que se sobaja, sé que hay un modo de platicarlo,
expresarle, porque hasta eso siempre me quedaba callada, es lo que siento

también me afecté cuando el papiloma que todos mis problemas yo los tenia.”

Entre las cosas que Adriana consider6 para mejorar su vida y la de su
familia, fue organizar un reencuentro entre sus hijos y los hijos que tuvo su esposo

fuera del matrimonio, para crear un ambiente de reconciliacion entre familias.
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“Se me ocurrio juntarlos, que tengan ellos la idea pues de que yo los queria unir
porque el dia de mafana que Luis ya esté muerto, van a decir que por usted
sefiora, por su culpa no vimos a mi papa, entonces yo los quise reconciliar y nada
mas vino el mayor y el mayor trajo al otro, pero la muchacha ya no vino, porque la

mama no la dej6.”

Entre las distintas opciones que consideraron para mejorar su calidad de
vida a nivel personal y de pareja, fue que su esposo jurara que no volveria a
agredir fisicamente a Adriana.

“Los golpes ya tienen muchisimo que él juro, dice Carlos (hijo) ‘no sé quée le hiciste

a mi papa porque fue a jurar que jamas te volveria a tocar’.”

Al momento de la entrevista, Adriana afirmoé que la relacién con su esposo
ha mejorado considerablemente, debido a que lograron comunicarse y llegar a
acuerdos a través de la negociacién en la que ambos pudieran tener una
convivencia amena. En el ambito personal, Adriana refirié seguir trabajando en si
misma, identificé y actué con base en sus necesidades, priorizando el tiempo

destinado a la realizacion de actividades que le generan bienestar.

Desde su experiencia, Adriana manda un mensaje a las mujeres, aunado

con sus motivos para participar en la investigacion.

“Me motivé el hecho de ser mujer y que ojala que esto que a mi me paso no les
suceda a otras, que estén informadas, cosa que yo no tenia. Si uno puede poner
un granito, muchas que vamos cerradas de 0jos y yo venia asi, ahora si que
bajada del cerro si quieres, me encuentro con esto y con respecto a la enfermedad
gue abran los ojos y se lo digo mucho a mi hija que no confie tanto en ellos porque
muchas veces son los mas canijos y no se ponen proteccion ni nada con tanta

enfermedad que hay.”



115

7. Anédlisis de contenido

El analisis de contenido es un método utilizado principalmente en
investigaciones cualitativas para facilitar la interpretacion de un texto, mediante la

identificacion de patrones en el discurso (Bardin, 2002).

A continuacion, se expone el analisis de contenido que abarca aspectos
identificados en la narrativa de las participantes, los cuales se agrupan en topicos
sin un orden secuencial como en el analisis anterior. Las categorias presentadas
en este analisis contemplan: Informacién previa de ETS, métodos de barrera, edad
en la que se conoce el diagnéstico, percepcion de la enfermedad, relacion
paciente con personal hospitalario, tratamiento médico alternativo, redes de

apoyo, culpabilidad y expectativas de vida en pareja.

7.1. Informacion previa de ETS
En esta categoria se retoma la informacién con la que contaban las
participantes antes de conocer su diagnostico. Informacion proporcionada en los

siguientes ambitos: Escolar, familiar y otros (ajenos a los dos anteriores).

7.1.1. Escolar

La educacion sexual implementada en las instituciones educativas esta
influenciada por la demanda de los padres hacia ésta, las expectativas hacia los
maestros, el material destinado para la asighatura o taller y sobre todo la
informacion que se va a proporcionar, lo que a su vez dependera de la situacion
sociocultural del alumno, la vision y misién de la escuela, la zona en que se

encuentra la institucion, etc.

Gutiérrez y Saldafia (2017) mencionan que, en el afio de 1974 en México,
la educacion sexual se implementd en los programas de educacion basica. Este
hecho cred indignacion en los padres de familia, quienes llegaron a destruir

materiales de texto destinados para esa materia y en algunos casos solicitando
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estar presentes cuando se abordara la temética, lo que podria influir en cémo se
desarrollan las sesiones tanto por parte de padres y maestros como en los
alumnos que pudieran o0 no sentirse coOmodos para preguntar o interactuar bajo

esas condiciones.

La labor de los docentes podria complicarse al abordar estas teméticas, por
lo que, la posibilidad de brindar informacién insuficiente, manifestar sus propios
prejuicios y opiniones esta latente o, por el contrario, neutralizar su participacion
haciendo que los alumnos investiguen por su cuenta y lo expongan en clase. Esto
se identifico en el caso de Mena y Xiomara, quienes concuerdan en que la

educacion sexual en la escuela era deficiente.

Mena afirmé que la informacion con la que contaba antes de su diagndstico
era escasa y consider6é que las platicas de educacion sexual que recibié no
cumplieron su objetivo, ademas, mencioné que su primer acercamiento con la
educacion sexual fue en una clase donde el maestro les dejaba la tarea de
investigar por cuenta propia y exponerlo a la clase, situaciébn que no resolvia sus
dudas, asimismo, Mena identific6 en algunos profesores y profesionales de la

salud ciertos prejuicios a la hora de impartir una clase o taller:

Mena: “(...) también nos enserié que las mujeres eran las que tenian que cuidarse,
pero casualmente son menos los condones femeninos que hay, entonces es

mucho perjuicio también cuando lo dan los maestros”

De igual manera, Xiomara mencion6 haber expuesto el tema de la
sexualidad a peticion de los maestros, quienes optaron por darles la labor de
presentar el tema en clase, con informacién que pudieran recolectar, fuera veridica

0 Nno.

Independientemente de esa experiencia, no contaba con mas informacion

al respecto. En la experiencia de Xiomara se responsabiliza al alumnado de
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buscar la informacion referente al tema de la salud sexual, por su parte los

profesores no atendian la demanda de brindar orientacion oportuna.

Se han realizado encuestas a la poblacion adolescente en México, con la
finalidad de identificar las necesidades y carencias de una adecuada educacion
sexual, lo que llevé a considerar impartir la Educacién Sexual Integral, misma que
ha arrojado resultados positivos a nivel internacional. La Educacion Sexual Integral
va dirigida a la concientizaciéon de la sexualidad, a tener mayor conocimiento y las
herramientas necesarias para evitar conductas o practicas de riesgo, abordando
los ejes de: género, placer, diversidad y las relaciones, salud sexual y

reproductiva, ciudadania sexual y violencia. (Rojas, et. Al., 2016.).

En la actualidad, el hablar de educacion sexual se limita a reproduccion y
ETS, sin abordar todo lo que la sexualidad comprende, es decir, los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, éticos y legales que participan en el
ejercicio de una sexualidad integral. Es importante atender todas las vertientes y
brindar apoyo y orientacion. Segun Gutiérrez y Saldafia (2017) los adolescentes
de 15 a 19 afios tienden a consultar sus dudas con profesores; seguidos de sus
padres; por su cuenta; amigos y por ultimo la comunidad eclesiastica. Lo anterior
expone la responsabilidad que se le atribuye al profesorado, quien debe procurar

que la informacién sea clara y precisa para evitar interpretaciones erréneas.

7.1.2. Familiar

Como se mencion6 en el rubro anterior, los padres de familia pueden
interferir con su educacién, por su postura de mantener el control sobre la
informacion que los adolescentes reciben. De igual manera, los padres de familia
consideran que los talleres y platicas sobre educacion sexual impartidos en las
escuelas estan encaminadas a incitar a la juventud a la promiscuidad, cuando en
realidad la intencion es que el adolescente se conozca a si mismo, sus derechos y

los riesgos e implicaciones que tiene no llevar una sexualidad responsable.



118

El aspecto moral tiene impacto en la educacion en casa, esto es evidente
en el caso de Mena y Adriana, quienes afirmaron que la educacion sexual por
parte de sus familias era nula por considerarlo un tema tabu. Por su
parte, Gutiérrez y Saldafa (2017) afirmaron que los padres de familia no estan
satisfechos con la forma en la que se aborda la educacion sexual en la escuela,

pues no promueven la madurez y la abstinencia.

De igual manera, en el relato de Adriana se expone su nulo conocimiento
del VPH. Al respecto, se puede identificar que en su familia no se abordaba el
tema abiertamente, no obstante, es algo que ocurre en varias familias mexicanas,
quienes atribuyen dicha responsabilidad y labor a las instituciones educativas,
abriendo la interrogante: ¢Esto es producto de no saber abordar un tema
censurado?, o ¢resulta la opcion mas comoda en la que intervienen lo menos
posible? ¢ Por qué en los valores inculcados en el hogar se limitan a prohibir y a no
concientizar las implicaciones y responsabilidades que se adquieren al vivir su
sexualidad? Esto se evidencia en los testimonios de la mayoria de las
participantes, quienes defienden los limites de su cuerpo, pero muchas veces no
sabian el motivo, teniendo Unicamente la idea de que era algo malo e irrespetuoso
por parte del hombre que la cortejaba o intentara abusar de ella, valores que no

son los mismos ni son impartidos para los hijos varones.

7.1.3. Otros

Karla mencioné que antes de conocer su diagndéstico, no tenia suficiente
informacion de varias ETS, entre ellas el VPH. Afirmé que sélo tenia presente la
existencia de las ETS mas mencionadas y temidas por la sociedad, pero que en

términos generales hay mucha ignorancia sobre el tema.

“(...) El VIH, porque es como lo que mas te meten en la cabeza, que si tienes VIH
puede desencadenar en SIDA y puedes morir, o la hepatitis, pero... En realidad,
pasé por alto el VPH...”



119

Adriana, afirmé que fue hasta después de su diagnéstico que su ginecéloga
le explico lo que era el VPH y como afecta a la mujer, lo cual, nos hace pensar que
es hasta una avanzada edad en la que a ella se le informa sobre cuestiones
relacionadas a la salud sexual, sin embargo, esto podria deberse a que no existian
campafias de prevencion y divulgacion de la educacién sexual durante su

adolescencia y adultez temprana.

Actualmente, la OMS (2015) afirmé que la prevencién primaria comienza
con la aplicacion de la vacuna en nifias de 9 a 14 afios, que es la edad en la que
se estima que no se ha iniciado su vida sexual, ademas de instruir en llevar a cabo
una vida sexual responsable, conocer los riesgos, los métodos de prevencion y

pruebas de deteccion temprana.

En términos generales, Rejon (2019) menciona que, en México, la
educacién sexual es muy deficiente, hasta el momento no se le ha dado la
importancia necesaria a todos los aspectos que rodean la sexualidad humana, que
trae consigo una carga biolégica, psicoldgica, social, cultural y emocional, puesto
gue se han enfocado en la salud reproductiva y la prevencién de ETS y aun asi la
informacion que se maneja llega a ser menos que basica. Esto representa un area

de oportunidad para México.

Con base en lo anterior, queda evidenciada la influencia que tiene el
aspecto sociocultural, como se puede apreciar en el caso de Adriana, en el que,
considerando el entorno y su historia de vida, el recibir informacién sobre las ETS
y sus medidas preventivas, no formaban parte de sus preocupaciones e intereses,
pues refirid no haber tenido la oportunidad de continuar con su educacion y a una

edad temprana contrajo nupcias con su actual esposo.
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7.2. Métodos de barrera
En esta categoria se aborda la experiencia de las participantes con los
meétodos de barrera, asi como las razones para utilizarlos 0 no en sus practicas

sexuales.

El uso de preservativos es lo que mas se imparte en las platicas y talleres
de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, Rojas y colaboradores (2016)
realizaron una investigacion en donde se demostré que en los adolescentes de 15
a 18 afios que recibieron informacion sobre métodos anticonceptivos, no todos
recurrian a ellos en sus relaciones sexuales, ademas se identificO que habia
creencias erroneas sobre el uso del condon, lo que permite deducir que teniendo
conocimiento sobre la existencia de los métodos de barrera, no se aborda el
proceso de adquisicién de los mismos ni como usarlos, siendo una herramienta

lejos de su alcance por no saber donde y como tener acceso a ellos.

Mena menciond que con sus parejas solia usar preservativo. Sin embargo,
con una de sus parejas no usé ningun método de barrera. Al respecto, consideré
gue pudo deberse a su dificultad para expresar cuando esta en desacuerdo con

algo.

“(...) si lo analizamos ahorita en este punto de que muy pocas veces digo que no,

no sé si haya influido realmente el que se haya dado asi...”

Karla afirmé que siempre utiliz6 preservativos en sus relaciones sexuales,

razén por la que le sorprendié su diagnéstico.

Por su parte, Adriana nunca utilizé ningdn método de barrera en sus
relaciones sexuales, por la confianza que le tenia a su marido, quien ha sido su

Unica pareja sexual.
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En las participantes se ha identificado que existe una relacion directa entre
el uso de métodos anticonceptivos, afecto y grado de confianza, hecho que
impacta en la manera en que se percibe a la pareja, llegando a experimentar
malestar y enojo. Al respecto, valdria la pena cuestionarse si este acto de entrega
y confianza es sustentado por la necesidad de satisfacer al otro y sostener la

relacion o si es algo que las hace sentir comodas y plenas.

7.3. Edad en la que se conoce el diagndstico
En esta categoria se menciona la edad en las que las participantes conocen
su diagnéstico.

De la fuente y Mira (2008) mencionan que la infeccion por VPH se muestra
en la poblacién que oscila entre los 18 a 65 afios, aunque pueden presentarse
casos que salgan de este rango, en el caso de las participantes, todas entraron en

este rango.

Mena empez6 a notar lesiones en diciembre de 2017, cuando tenia 20
afos; Karla conoci6 su diagnéstico en septiembre de 2017 por un papanicolaou
con resultado anormal que se realizé en junio del mismo afio, cuando tenia 23
afios; Xiomara mencioné que empezé a notar lesiones en el afio 2018, cuando

tenia 32 afos y Adriana fue diagnosticada en el afio 2000, cuando tenia 46 afios.

Es importante mencionar las edades de las participantes, pues a pesar de
tener un diagndstico en comun, las maneras de afrontamiento y el impacto fisico y
psicolégico fueron diferentes de acuerdo con el momento de su vida en la que se
encontraban. En este aspecto, se ha identificado que a todas las participantes se
les imparti6 la creencia -entre ellos, los profesionales de la salud que las
atendieron- de que las ETS son propias de personas con dudosa reputacion
(etiqueta social que se le asigna a la mujer que tiene o ha tenido mas de una
pareja sexual) lo que generd en ellas un conflicto interno, pues ninguna de ellas

entra en dicha categoria, son mujeres que disfrutan de su sexualidad y que le
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atribuyen un caracter emocional a cada encuentro, por lo que su diagndstico,
representd una traicion a la confianza que depositaron en alguien que querian o

amaban.

Al respecto, se invita a la poblacion femenina a que independientemente de
la relacion que tengan con su pareja sexo-afectiva, la autoexploracion es
fundamental para la preservacion de la salud. Retomando el testimonio de las
participantes, ellas manifestaron haber presentado lesiones que las condujeron a
buscar atencidén oportuna, sin embargo, como se ha mencionado previamente, hay
ETS que no tienen sintomatologia inmediata, por lo que el habito de realizarse
estudios y exploraciones continuas podrian generar un cambio significativo en la
progresion, abordaje y tratamiento de la enfermedad pudiéndola contrarrestar
prontamente, como en el caso de Karla, quien no manifesté ningun sintoma, sino
que fue a raiz de su papanicolaou que descubri6 que algo no marchaba con

normalidad.

7.4. Ocupacion y situacion econdmica en el momento del diagnéstico
En esta categoria se abordan las condiciones en las que se conocio el
diagnéstico, ya que determinaron -ampliando o reduciendo- sus opciones de

posibles soluciones a su diagnéstico.

Algunas participantes manifestaron haber acudido a su centro de salud por
cuestiones econdmicas. Pastor, Pérez y Reyes (2015) mencionan que los costos
de por lo menos tres pruebas, mas una consulta médica para llegar a un
diagnostico certero en hombres se estima un aproximado de $2,611.00 pesos
mexicanos y en mujeres $2,790.00. En el caso del tratamiento, se estima que los
precios pueden considerarse en un rango que va desde $2,270.00 hasta los
$27,760.00 pesos mexicanos en mujeres y en hombres de $5,920.00 hasta

$27,760.00 pesos mexicanos.

Mena menciond que cuando empezO a presentar lesiones, decidié no

decirle a sus familiares y amigos, buscd soluciones por su cuenta, en ese
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momento no trabajaba, siendo su Unico ingreso econdémico el que le
proporcionaban sus padres para los gastos de la escuela, por lo que opt6 por dejar
de comer para poder pagar sus estudios y lleg6 a faltar a clases para asistir a sus

citas médicas.

Karla y Adriana comentaron que llevaron a cabo su tratamiento en el
seguro. Por su parte, Xiomara buscé ayuda con sus compafieros de trabajo y fue
su jefa la que le apoyé econdmicamente con un préstamo para realizarse sus

estudios y tratamiento, el cual ascendi6 a $9,000.00 pesos mexicanos.

Las participantes mencionaron de manera general que el tratamiento de las
lesiones caracteristicas del VPH, en la consulta privada tiene un costo que no es
accesible para la mayoria, sin embargo, realizaron dicha inversién por la
deficiencia en la calidad de la atencion recibida por parte del servicio publico de
salud. Para ello, requirieron del apoyo de personas que les generaban confianza,
a las que probablemente solicitar su ayuda en otro escenario hubiera sido mas
facil, sin embargo, tras el diagndstico, ellas estaban en una postura vulnerable, en
la que llegaron a cuestionarse y juzgarse a si mismas, lo que generdé que se
sintieran expuestas a la critica y a ser rechazadas por su circulo mas cercano, por
lo que confiarles dicha informacion represent6 un desafio, al ser una situacion

especifica que pone en tela de juicio la conduccion de su sexualidad.

7.5. Percepcion de la enfermedad
En esta categoria se presentan las ideas y creencias que tienen las
participantes sobre el VPH.

7.5.1. Deteccion
En esta subcategoria se consideraron los pensamientos y emociones ante

la sintomatologia.
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Aranda y colaboradores (2008) identificaron que para las mujeres el
conocer su diagnostico puede llegar a impactar emocionalmente, mas que las

manifestaciones del virus en el cuerpo.

Las participantes consideraban que las lesiones no eran normales. Sin
embargo, inicialmente no lo asociaban con alguna enfermedad o algo que

comprometiera su salud de alguna manera.

En el caso de Mena, la presencia de lesiones la hicieron sentir incobmoda
con su cuerpo, pues no le gustaba la apariencia de éstas, razon por la que decidié
investigar y acudir a su centro de salud. Xiomara, también refiri6 haber notado

lesiones, pero en su situacion, ella mencioné haber tenido miedo.

Por su parte, Adriana realizaba periédicamente una exploracion genital con
ayuda de un espejo, ademas de su Papanicolau. Tenia pocos meses de haberse
realizado este ultimo, cuando en una de sus exploraciones se identificé una lesion
gue consideraba anormal, optando por comentarle a su hija, quien la alenté para ir
con la ginecologa.

Con lo que respecta a Karla, fue la Unica que no presentd sintomatologia
previa a su diagnéstico, sin embargo, cuando fue de su conocimiento, refiri6 haber

sentido miedo y pensamientos relacionados con una muerte prematura.

Estas mujeres brindan un panorama sobre las diversas emociones que trae
consigo una ETS, misma que afecta socialmente a los portadores por los
prejuicios que existen alrededor de ellos y que automaticamente los cataloga
como indeseables. No obstante, sus reacciones y preocupaciones son distintas,
por las situaciones que transcurrian en su vida, su entorno, sus intereses, sus

recursos econémicos y psicoldgicos, etc.

7.5.2. Diagnéstico
En esta subcategoria se abordan los pensamientos, ideas, temores

(asociacion de VPH=cancer=muerte) y emociones al conocer su diagndstico.
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El conocer un diagnéstico puede generar varias emociones Yy
pensamientos. Siendo algo personal, las manifestaciones no son las mismas entre
personas. De acuerdo con Meza y colaboradores (2011) las emociones que mas
experimentan las mujeres diagnosticadas con VPH son: temor, ansiedad,
depresion, enojo, culpa y aislamiento, por considerar al VPH un factor que

compromete la salud del portador.

De igual manera, Vargas y colaboradores (2014) identificaron pensamientos
catastroficos en los cuales se apreciaba a la enfermedad como una sentencia de
muerte en mujeres portadoras del VPH. Esto concuerda con el testimonio de Karla

y Mena.

Con base en lo anterior, Mena afirmé que después de haberse realizado un
papanicolaou y conocer su diagnéstico, qued6 paralizada por no saber
exactamente lo que tenia, sélo sabia que se trataba de una ETS, méas no el
impacto de ésta.

En el caso de Karla, ella no presentd sintomatologia antes de su
diagndstico. Supo que era portadora del VPH por un papanicolaou con resultados

anormales. Karla mencion6 que cuando se entero, pensaba que iba a morir.

“Fue una ola de emociones, yo me solté a llorar cafidén, me puse super mal, super

loca (...) La lei una y otra vez y empecé a gritar ‘iMe voy a morir!’.”

En el caso de Adriana, ella dijo que después de haber recibido su
diagnéstico, informacién del VPH vy el tratamiento a seguir, experimentd frustracion

y coraje hacia su marido, por no haber cuidado de ella.

Xiomara por su parte, se realizé un papanicolaou que arrojo resultados

anormales y se sometié a mas estudios que confirmaron su diagndéstico. Xiomara
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culpaba al papa de su hija, con quien mantuvo una relacion de 10 afios y para el
momento del diagndéstico llevaba 3 afios de divorciada, sin embargo, sintié cierto
alivio por haber estado solamente con su ex pareja, lo que nos permite identificar
una preocupacion de caracter social ¢Acaso el no relacionarse con mas de una
persona es relevante en términos estrictamente médicos? Si bien,
emocionalmente a Xiomara le generé bienestar personal sentirse como alguien sin
culpa, no desaparecia su diagnostico. El hecho de que Xiomara hubiera estado
con una persona o con 10, no generaba ningun cambio, no contrarrestaba el
hecho de ser portadora, que como se ha mencionado, el VPH afecta a hombres y
mujeres independientemente del nimero de parejas. No obstante, la manera de
contagio es una preocupacion para ella, siendo menos aversivo considerarse una

victima y no alguien que se buscara una enfermedad.

“Me senti tranquila, porque duré con el papa de mi hija 10 afios y después, esos

cuatro afios yo no tuve una pareja, asi, me dediqué al trabajo, trabajo, entonces

como que... jAh! y... e incluso le dije a mi familia, porque ellos también pensaron
que por andar de... aja...”

Ademas, menciond que tuvo cierta preocupacion por el futuro de su hija en
caso de que la enfermedad evolucionara, lo que la motivé a seguir adelante con
sus tratamientos. Vargas y colaboradores (2014) sefalaron que, en el caso de las
mujeres con hijos, se presentaba temor por el futuro de su familia, de igual manera
sucede cuando las mujeres han tenido mas de una pareja, pues en caso de tener
una relacién en la actualidad, prefieren no compartir su diagnostico para evitar ser

abandonadas y juzgadas.

7.5.3. Resignificacion
En esta subcategoria se aborda el significado actual del VPH, posterior al

tratamiento.

Meza y colaboradores (2011) mencionaron que hay varias formas de

afrontamiento a situaciones criticas 0 estresantes, éstas son: confrontacion y
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planificacion, que se enfocan en la busqueda de solucién al problema; el
distanciamiento, autocontrol, aceptacion de responsabilidad, escape- evitacion y
reevaluacion positiva, éstas se centran en las emociones y, por ultimo, se
encuentra la busqueda de apoyo social. De igual manera, afirmaron que las
maneras de afrontamiento van a depender del malestar psicologico, entre mayor
sea el malestar psicoldgico, se recurrird a mas de una forma de afrontamiento. Las
participantes recibieron apoyo por parte de sus familiares y psicélogos quienes las

acompafaron en este proceso.

Tras haberse sometido a tratamiento y recibir apoyo familiar y psicoldgico,
Mena se siente mas tranquila y trabaja en asimilar la experiencia que vivié, asi

como el impacto que tuvo en su persona.

“Pues ya me siento mas tranquila, me ha costado trabajo como asimilarlo, tal vez

llevo mucho tiempo en... Llevé mucho tiempo en la negacion”

Karla refiri6 que tras haberse sometido a tratamiento y con apoyo de su
familia y pareja, se sinti6 mas tranquila al respecto y que esta experiencia le hizo

valorar su vida y salud.

“Senti que era como una llamada de atencion, nunca lo senti como una maldicion
0 algo que merecia por ser mala persona, pero después lo asimilas o piensas
que... Igual y mas adelante hubiera adquirido algo peor o me hubiera puesto mas

en riesgo o yo qué sé... Pero definitivamente valoré mi vida y mi salud.”

Por su parte, Adriana optd por someterse a la histerectomia, para no tener
gue recibir tratamiento de manera constante para combatir las lesiones que

genera el VPH, por lo que ella dio fin a su experiencia.

‘pues de una vez y si me la quite y por eso ya no sé mas del papiloma

(Risas) y hasta ahi corté de tajo”



128

En el caso de Xiomara, ella sigue en tratamiento, comenta que se siente
comoda con su ginecologo actual, mismo que le genera seguridad y le garantiza

un tratamiento efectivo.

“Incluso me dijo ‘Si tu reincides en un afio o asi en meses, ya no te cobro

tratamiento’ Como quien dice, ya corre ya por su cuenta.”

Las participantes han experimentado diferentes emociones durante el
proceso de recuperacion, sin embargo, a pesar de que las lesiones hayan sido
erradicadas y se observe una mejoria en su salud, la percepcion que ellas tienen
respecto a las practicas sexuales y las relaciones de pareja sufrieron cambios que

eventualmente se evidenciaron en su manera de interactuar sexo-afectivamente.

7.6. Relacion paciente-personal hospitalario
En esta categoria se abordé la experiencia que tuvieron las participantes al

solicitar atencion médica ginecoldgica.

7.6.1. Mal diagndstico
En esta categoria se mencionan los errores en el diagnéstico a causa de la

negligencia médica.

Acosta y colaboradores (2009) identificaron que las mujeres al someterse a
los estudios ginecoldgicas como el papanicolaou, pueden llegar a experimentar
verguenza, ansiedad, culpa, rabia, temor a las relaciones sexuales y miedo latente
a la posibilidad de ser diagnosticadas con cancer. La complejidad de la sexualidad
femenina y cOmo ésta es percibida y abordada culturalmente, crean incertidumbre
cuando de prevencion y salud sexual se trate. El asistir con un ginecélogo puede
ser una experiencia abrumadora para algunas mujeres por sentirse expuestas o

incomodas al tratar temas que socialmente se consideran intimos con alguien que
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no conocen. Las experiencias con las participantes no fueron satisfactorias en su

totalidad, debido a que no obtuvieron un diagnéstico certero.

En el caso de Mena, narré que acudio a la institucion de salud, en donde a
pesar de las caracteristicas de las lesiones, la refirieron a dermatologia, ahi

trataron las lesiones y le sefialaron que no habria implicaciones mayores.

(...) incluso aqui lo firma la doctora que no tengo lesiones a ningtn otro nivel.”

Por su parte, Karla menciond que uno de los pasantes le dijo que su cuello
uterino no tenia ninguna anormalidad, lo cual la incomodd, pues consider6 que era

evidente que algo pasaba con su salud y que esas lesiones no eran normales.

7.6.2. Meta-mensaje y violencia en la comunicacién

Esta categoria hace referencia a lo que Tannen (1991) refiere como meta-
mensaje, que son las actitudes, voz, gestos, entre otras conductas no verbales,
gue desafortunadamente, en algin momento las participantes identificaron como
malos tratos y agresiones al solicitar atencibn médica en un centro de salud o
clinica.

Aunado a lo previamente mencionado, Castellanos, Gonzalez, Ramos y
Teran (2013) investigaron la violencia que sufren algunas mujeres en sus citas de
gineco-obstetricia e identificaron trato deshumanizante, el cual se presenta por
medio de: comentarios irénicos, sobrenombres o apodos, 6rdenes o criticas de no
llorar o manifestar sus emociones, etc. Esto puede llegar a ser normalizado por las
pacientes sin experiencia previa, ya sea por temor o por la misma inexperiencia.
Ejemplo de ello es el caso de Mena, quien nunca habia asistido a una cita

ginecologica.

Mena comenté que en la institucién de salud recibié miradas no gratas por
parte del personal hospitalario cuando fue a solicitar preservativos femeninos y

que tiempo después acudié con una ETS
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“¢Aqui dan condones femeninos?’ ‘iNQO!’ (...) pero también me ven feo cuando

vengo con una enfermedad, o sea ;Cuando me van a ver bonito?”

Ademas, la atencion e informacion proporcionada por el personal
hospitalario, tuvo un efecto negativo en Mena, provocandole temor al tratamiento y

a sus repercusiones.

“Pintaban el escenario mas tragico’ (...) ‘pues es que puede ser que tengas

cancer”

En el caso de Karla, cuando iba a someterse a tratamiento, tenia que dar su
consentimiento para realizar el procedimiento quirdrgico, sin embargo, sentia la
necesidad de contar con la presencia de su madre, ante esta peticion, el personal

hospitalario la hizo sentir presionada e incomoda.

“Le dije que preferia hablarle a mi madre, a lo que me dijeron que no era

necesario, yo era mayor de edad y que tenia que decidir ya.”

Acosta y colaboradores (2009) afirman que lo ideal seria proveer la
informacion que la paciente necesita, abordarlo desde un enfoque realista mas no
pesimista y de manera gradual, con la finalidad de no abrumar a la paciente.
Adriana mencion6 haberse sentido incobmoda cuando la ginecdloga le explicé las
implicaciones del VPH y el tratamiento a seguir, sin embargo, Adriana identificd

que durante su intervencion hubo ciertos prejuicios sobre la enfermedad.

“Me dijo ‘mira, tienes el papiloma humano, es una enfermedad que se transmite
nada mas a traveés de la relacion sexual’ y pues si, que tuve que haber tenido yo

varias parejas para...”
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Lo mismo ocurrié en el caso de Xiomara, quien considerd no haber recibido
un trato grato. Xiomara se realizé varias pruebas para confirmar su diagndstico, en
todas ellas obtenia el mismo resultado y cuando solicité atencion médica con su
ginecébloga tratante, ésta le cuestiondé de manera poco sutil sobre sus practicas

sexuales.

Y todavia me dijo la doctora ‘; cuantas parejas has tenido?’ Y yo, asi como de
(cara de sorpresa) ‘;Has practicado sexo oral, sexo anal ...?" Pues si, ;jno? La
verdad es que si. ‘Ok, pues no debes tener relaciones y si las tienes usa condon

porque tienes virus de... pues bastante contagioso’.”

Por motivos econdmicos, Xiomara opté por acudir a su centro de salud en
donde la atencién no fue inmediata y le reprogramaban las citas por cuestiones
ajenas a ella, ademas de haberle realizado procedimientos sin estudiar su caso
previamente, concluyendo que su experiencia en la institucion de salud fue

insatisfactoria.

“(...) ni me revisaron para ver si tenia lesiones o no me la hicieron, la crioterapia

me la hicieron sin haberme revisado ni nada.”

Esta categoria tuvo como finalidad destacar la importancia de la empatia
por parte del personal hospitalario hacia los pacientes, ya que hace una diferencia

abismal en su proceso de recuperacion.

7.6.3. Atencién despersonalizada
En esta categoria, se aborda el manejo de la informacién de la paciente y la

manera de llevar el caso por parte del médico tratante.

En un estudio realizado por Castellanos, Gonzalez, Ramos y Teran (2013)
se identific6 que en la atencidbn de gineco-obstetricia existe una diferencia
significativa entre mujeres con mayor y menor escolaridad, sugiriendo que las

mujeres con una formacion profesional o académica tienen conocimiento de sus
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derechos, lo que transmite empoderamiento frente al personal hospitalario. Por
otra parte, también se han presentado ocasiones en las que la informacion
proporcionada sobre su diagnostico o el tratamiento a las que seran sometidas no
esta adaptada ni contextualizada para que ésta sea comprendida por ellas,
destacando que el ginecdlogo debe atender las necesidades e inquietudes de
cada paciente y conducir la consulta de manera en que se sienta comoda y no

tenga incertidumbre por sus citas posteriores.

Respecto a lo anterior, Karla mencioné haber asistido a la institucion de
salud, en donde se le empezaron a realizar distintas pruebas para confirmar su
diagnéstico y afirmé no haberse sentido comoda con la situacion por la presencia

de pasantes de medicina que usaban términos desconocidos para ella.

“El doctor les decia cosas que yo ni entendia y una babosa dijo ‘Esto es cancer

;no?’.”

Ya se ha ahondado en lo que significa asistir a una consulta ginecolégica
para las mujeres, pero ¢Qué implicara ser ginecologo? ¢ Cual es el limite para el
trato con las mujeres? La paciente se encuentra en una postura vulnerable, que,
aunado a un diagnostico anormal, la hace mas propensa a manifestar temores y

expectativas respecto al futuro.

Por su parte, Adriana se sometié a dos papanicolaous en un periodo menor
a 6 meses, el segundo estudio arrojo resultados anormales. La ginecologa le llamoé
por teléfono para darle la noticia en su consultorio. Adriana mencioné haberse
sentido mal con la forma en que la ginecéloga le notificd su situacion, quien
aparentemente no disimulé en absoluto sus prejuicios sobre quieres presentan

este diagnostico.

“La forma en que me lo dijo a mi me hizo sentirme muy mal, muy mal, en contra de

mi esposo.”
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En el caso de Xiomara al no tener una experiencia satisfactoria en su centro
de salud y con su ginecéloga de cabecera, busco otras opciones y obtuvo el
contacto de un doctor especialista en VPH con quien ella refirié sentirse comoda y

segura.

“El doctor me dijo (...) necesito platicar contigo para ver qué esta pasando, como
estas fisica y emocionalmente, para ver qué es lo que esta pasando, por lo
mientras no te preocupes, ya veremos y que salga lo que tenga que salir y tu

J

tranquila’.

Otro aspecto por resaltar es el papel del ginecélogo masculino, lo que Mena
identific6 como el factor que impide que haya una atencion amena y empética.

“me costaba trabajo que un doctor me revisara y no tanto como por el pudor ni

nada, sino como que no sé, no tienen tacto.”

Lo anterior esta fundamentado por el hecho de que conocer el cuerpo de la
mujer no significa entender o comprender lo que implica serlo, careciendo de

empatia en algunos casos, como lo menciona Mena.

En la narrativa de Karla, se evidencia lo que Mena menciona, en ocasiones
el ginecologo en el ejercicio de su practica se ve obligado a mantener distancia
con las pacientes, pero ¢Esta distancia es sindbnimo de despersonalizar? En la
siguiente cita, Karla manifesté haberse sentido incomoda por la atribuciéon que el
médico tuvo al ingresar alumnado o0 recién egresados a presenciar un

procedimiento sin el consentimiento de la paciente.
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“En total como 6 personas viendome la vagina... (risas) ¢ Sabes lo incomodo que
fue para mi? En ese momento no podia ni reaccionar, me sentia como fenbmeno
de laboratorio (risas) todos viendome, usando términos médicos, ejemplificando lo

gue se ve en la literatura...”

Para el lector, puede que estas vivencias no tengan escenas de violencia
explicita, sin embargo, violencia no es sinbnimo de ataque fisico, por lo que se
invita a dejar de normalizar la violencia simbdlica (Bourdieu, 2004). Esta categoria
pretende sensibilizar al personal hospitalario y que lo consideren como aspecto
importante en su formacion y atencion con quienes ya se sienten vulnerables. De
igual manera a quienes se hayan sentido identificadas con estos testimonios,
pues, aunque la poblacion contemplada en este trabajo es reducida,
lamentablemente todas refirieron sentirse agredidas e incomodas al solicitar y
recibir atencion médica ginecoldgica, o que permite deducir que es un problema

mas comun de lo que se creia.

7.7. Tratamiento médico alternativo

En esta categoria se abordan los tratamientos alternativos para el
tratamiento del VPH, pueden ser métodos que no son utilizados especificamente
para el VPH o recomendaciones de otro tipo, asi como la asistencia a otros
profesionistas de la salud o personal con conocimiento del tema. En cuanto a las
participantes, refirieron haber consultado su diagndstico con otros profesionistas

de la salud y se sometieron a tratamientos alternativos.

En términos médicos y enfatizando en el tratamiento del VPH, Benitez y
colaboradores (2010) sefalaron que siendo las verrugas unas de las lesiones mas
comunes en la infeccion por VPH, consideraron necesario llevar a cabo un
procedimiento dermatolégico para tratar las lesiones externas, el cual consiste en

la aplicacién de topicos y acido acético; y ginecoldgico -o uroldgico en el caso de
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los hombres- para tratar el VPH y mantenerlo en vigilancia para evitar la evolucion

de éste.

Con base en lo anterior, Mena estuvo tratando sus lesiones con
Metronidazol y otros medicamentos proporcionados por el dermatélogo de la
institucion de salud.

Karla optdé por buscar una segunda opinién y fue con una ginecéloga
particular, sin embargo, su tratamiento lo concluyé en la institucion publica de
salud.

Adriana consulté con su hermana, quien es ginecéloga, la posibilidad de
apoyarla para realizarse la histerectomia para no tener que someterse
peribdicamente a tratamientos de VPH.

Xiomara menciond conocer a una médica veterinaria desde que ella era
infante, por lo que tuvo confianza de contarle su situacién y ésta le suministro 5
ampolletas de acido ascorbico. Actualmente, su médico tratante le inyecta factor

de transferencia.

Todas las participantes, recurrieron a mas de un profesional de la salud y
en el caso de Xiomara la asistencia con la veterinaria fue principalmente por la

confianza que tenia, siendo alguien a quien llevaba tiempo conociendo.

De igual manera, el cambio de instituciones fue comun en las participantes,
quienes inicialmente acudieron por la accesibilidad econdémica, la cual es
sustituida por la busqueda de una pronta atencién y recuperacién, como también
el compromiso por parte del médico tratante. Cualquiera que sea la razén por la
gue se busca una segunda opinién, todas actlian con base en lo que les transmite
quien las esta atendiendo, aspecto que se debe considerar en la capacitacion o en

la formacion de quienes estan al cuidado de la salud.
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7.8. Redes de apoyo

En esta categoria se abordan los momentos en los que las participantes
solicitaron o recibieron apoyo por parte de: familiares y externos (ajenos a la
familia).

Arellano y Castro (2014) identificaron dos tipos de redes de apoyo:
Formales, que son aquellas llevadas en instituciones u organizaciones; e
informales, en donde se contempla la familia, pareja y amigos, siendo esta ultima

la que provee de apoyo emocional, afecto y comprension principalmente.

7.8.1. Familiares

Arellano y Castro (2014) mencionan que el tipo de apoyo que buscan o
esperan recibir dependera de las experiencias previas que tengan, algunas
mujeres afirman no tener la suficiente confianza con sus familias por los prejuicios
gue rodean a las ETS, por otro lado, también estan las mujeres que reciben apoyo

en todo su proceso de recuperacion.

A continuacion, se presenta el momento en que las participantes tuvieron

gue confrontar a su familia.

Al enterarse de su diagnostico, Mena no compartio la informacion con su
familia por los comentarios y posibles repercusiones que tendria. Cuando se
percatd de que desde su postura y recursos como estudiante no le permitian
seguir un tratamiento, decidié hablar con ellos para recibir su apoyo econémico y
emocional, pues refiere haberse sentido sola en dicha situacién y sabia que, a
pesar del regafio por parte de ellos, la apoyarian y acompafarian en su proceso

de recuperacion.

En el caso de Karla, no hubo una confrontacion familiar, pues su madre
supo antes que ella su diagndstico y hasta la fecha sélo su pareja y su madre

conocen su experiencia y la apoyaron en su proceso de recuperacion.
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Por su parte, Adriana conté con el apoyo de su hija y su hermana, quien le
brind6 asesoria médica y cuya intervencion permiti6 que pudiera realizarse la

histerectomia.

En lo que respecta a Xiomara, el apoyo de su familia no fue el esperado.
Refirio haber contado con la presencia de su madre y hermana en el momento de
realizarse sus estudios. Sin embargo, durante el proceso se sinti0 juzgada por
parte de otros miembros de su familia, lo que pudiera explicar su blusqueda
exhaustiva por informacion que avalara que su enfermedad no tiene un origen

sexual.

“para mi familia la culpable soy yo porque yo me lo busqué, ese fue un comentario

de mi tia cuando le platiqué”

El ambito familiar representa un apoyo incondicional y Unico, por lo menos
en la cultura mexicana. En lo que respecta a las participantes, se evidencia que,
aunqgue se trata de personas de confianza, la posibilidad de ser rechazadas por
sus seres amados genera miedo en ellas, lo que las conduce a crear un plan de
accion para abordar una situaciéon que podria -desde su perspectiva- alterar la

relacién y convivencia.

7.8.2. Redes de apoyo ajenas al entorno familiar

En esta subcategoria, se menciona la ayuda recibida fuera del entorno
familiar. Al respecto, Arellano y Castro (2014) afirman que el apoyo que se busca
en las redes de apoyo formales, es decir a las relaciones laborales o
institucionales, va dirigido hacia la necesidad de cubrir aspectos econdémicos,
sociales o en favores que les permitan no afectar su situacion laboral (cubrir

guardias, facilitar permisos, etc.).
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En el caso de Xiomara es evidente el apoyo que solicitd y recibié por parte
de su entorno laboral, conté con la ayuda de sus comparieros de trabajo, quienes

la escuchaban y le manifestaban actitudes de comprension y empatia.

“‘me dijo ‘Si tu necesitas dinero yo lo junto, le digo a los muchachos y te lo

damos’.”

Inclusive contd con el apoyo financiero de su jefa inmediata, quien le facilitd

un préstamo por $9,000.00 pesos mexicanos.

“El tratamiento me costé $9,000.00 (...) De todo y esos $9,000 me los presté mi

jefa.”

Ademas, Xiomara refiri6 que también solicitd apoyo psicoldgico, porque

empezo0 a tener alteraciones del suefio.

“‘me dijo que tenia una depresion leve y me dio unas pastillas, me receté unas
pastillas para dormir que no me las compré porque si causan como adiccion y me

dijo ‘te las voy a dar para que puedas dormir’.”

Al igual que Xiomara, Adriana y Mena requirieron de apoyo psicologico para

canalizar las emociones que interferian en su cotidianidad.

Adriana “...era un coraje que tenia yo con mi marido, entonces tuve que ir al

psicologo para poder restablecerme de esa situacion.”

Mena “...Yo ya no controlaba mis emociones, 0 sea era muy explosiva, pero era
por lo mismo de todo lo que estaba pasando (...) de la mano del psicélogo y una
parte creo es la fuerza que yo he tenido, es importante, sino tuviera la fuerza para

seguir, para seguir adelante.”
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Ademas, Adriana consideré que sinti6 un gran apoyo y ayuda durante su
asistencia en el grupo Al-Anon, segun Arellano y Castro (2014) éste entra en las
redes de apoyo formales, por ser institucional, las redes de apoyo toman un papel
muy importante porque son éstas las que les brindan una mayor seguridad y
hacen que el proceso sea mas ameno, ademas de que evitan que se presente un

deterioro fisico y emocional a causa de la enfermedad.

Por su parte, Mena no tenia la confianza necesaria para hablar con su
familia y amigos sobre su diagnéstico, asi que recurri6 a una amiga de su

hermana, que estaba estudiando enfermeria y que también tenia VPH.

“(...) también me incliné a ella porque era enfermera, entonces pues era
como...pero creo que la veia mas en el sentido médico que en el sentido de un

apoyo para mi.”

Al igual que en la busqueda de una segunda opinibn médica, el impacto de
saberse portadoras y tener conocimiento sobre los procedimientos a seguir,
genera angustia y necesidad de contar con el mayor apoyo posible, razéon por la
qgue salen de su circulo cercano para fortalecerse emocionalmente con alguien
ajeno que les oriente y brinde una aportacion sin ser ésta influenciada por el carifio

o afecto. Ademas, un apoyo extra resulta beneficioso en cualquier escenario.

7.9. Culpabilidad
En esta categoria se retoman los momentos en los que las participantes
culpan a sus parejas 0 a si mismas por la situacion que tuvieron que enfrentar al

ser diagnosticadas con VPH.

Aldas, Celis & Toro (2010) mencionaron que las mujeres diagnosticadas
con VPH pueden presentar cambios en la forma en que ejercen su sexualidad,

llegando a sentir rechazo o culpa hacia su pareja o al sexo en general. En el caso
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de las participantes, se pudo apreciar que llegaron a sentirse culpables por

encontrarse en esa situacion.

Mena manifestd haber tenido sentimientos de culpa hacia su persona, por
no haberse protegido.

“no puedo culpar a la otra persona, o sea también era mi responsabilidad

‘obligarlo’ o simplemente el cuidarme por mi.”

Por su parte, Karla mencioné que sus sentimientos de culpa se deben a la
responsabilidad que siente hacia su pareja actual. Ademas de experimentar

disgusto hacia las personas con las que se habia involucrado en el pasado.

“Entonces, me senti culpable por esta persona (pareja actual) y empecé a

sentirme molesta con los que habia estado, mas con uno en particular.”

De igual manera, Adriana experimentd emociones adversas hacia su
marido por no haber cuidado de su salud, situacién que le afect6 directamente a
ella.

“mi experiencia fue volcar mi coraje contra mi marido.”

Xiomara refiere que en un principio le atribuia la responsabilidad a su
exmarido, sin embargo, mencion6 que su ginecologo le afirmé que por las

caracteristicas de las lesiones éstas no habian sido por contacto sexual.

“Y yo le echaba la culpa al papa de mi hija. (...)ya cuando me dijo el doctor que no
habia sido por eso, dije ‘jUy! ya le eché la culpa y no fue él’.”

Las participantes se caracterizan por la preocupacion que sienten hacia el
otro. En el caso de Mena, las mujeres en general y las futuras parejas de quien

ella considerd que pudo haberla contagiado; Karla por su actual pareja quien la
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apoy6 y acompafié en todo momento y Xiomara por el futuro de su hija si algo
llegara a pasarle. Estas preocupaciones las llevan a buscar el origen o causa de
su enfermedad, lo que podria interpretarse como una forma de prevenir a los

demas y a su vez disminuir la sensacion de culpabilidad que las atormentaba.

La realidad va mas alla de lo que se puede apreciar y de lo que las
participantes pudieron compartir en sus testimonios por cuestiones de tiempo o
analisis de su propio discurso. Sin embargo, el factor social es y seguira siendo la
clave para abordar este tipo de teméticas. Evidentemente no es lo mismo el cémo
es percibida una persona con diabetes a una con una ETS, lo mismo ocurre con el
género, no es lo mismo un hombre con ETS a una mujer con el mismo
padecimiento, de igual manera con la orientacion sexual, no es lo mismo una
mujer lesbiana con ETS a una heterosexual en la misma situacion, con respecto a
este dltimo ejemplo, es importante destacar que estamos inmersos en una
sociedad heteropatriarcal que castiga a la mujer libre, a la mujer que alza la voz, a
aguella que se atreve a explorar su sexualidad, de igual manera con quien se

considera abiertamente homosexual.

7.10. Expectativas de la vida en pareja

En esta categoria se abordan las expectativas en el plano afectivo de
pareja, asi como las conceptualizaciones de ésta. A su vez, se retoma la
informacion con la que contaban las participantes sobre el impacto del VPH en los

hombres.

Al respecto, Reartes (2007) afirma que el sector salud no le brinda la misma
importancia y atencioén a la poblacion masculina con VPH, porque las afectaciones
no son tan evidentes como en las mujeres, a quienes impacta con mayor
intensidad. Esto se evidencia en el grado de desinformacion que se tiene sobre
como se manifiesta el VPH en hombres, ademas, de la incomodidad de consultar
a un urdlogo y las razones para solicitar la atencién, pues en la mayoria de los

casos asisten a peticion de sus parejas. Siendo el VPH asintomatico, muchos
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desconocen si son portadores, y que, al no ser informacion difundida por quienes
imparten platicas o talleres de salud sexual, como lo comentaron todas las
participantes, existe el riesgo latente de que los hombres y sus parejas contraigan
VPH.

Debido a la poca o nula informacién que tenia sobre el impacto del VPH en
hombres, Mena considerd necesario informarle a la persona con la que se habia
involucrado sexualmente que habia sido diagnosticada con VPH, con la finalidad
de prevenir la evolucion de la enfermedad y la propagacion de ésta. Para ello tuvo

que recurrir al internet para conocer mas del tema.

“le dije ‘pues si, pero también ahi en el link dice que, en la pagina, que a los
hombres son los que menos lesiones tienen y son los que mas lo contagian y no

se les ve ninguna lesion’.”

Por otra parte, una pareja que se sabe portadora del VPH puede
experimentar miedos, incertidumbres e incluso desconfianza en el otro. Al
respecto, Arellano y Castro (2014) afirman que el apoyo recibido por parte de las
parejas se manifiesta estando presente en sus citas ginecoldgicas o urologicas,
tener contempladas las fechas de éstas, asi como externar su opinién sobre la
importancia que tiene la adherencia al tratamiento y el verificar que éste se lleve a

cabo.

Con base en lo anterior, Karla, consider6 conveniente que su pareja se
hiciera estudios para que los dos se sometieran a tratamiento en caso de ser

necesario.

“Se hizo una penescopia y ahi le detectaron dos pequefias verrugas y se las

retiraron con... Con un tipo laser o algo asi.”

Al igual que Mena, Adriana tampoco recibio informacion por parte de algun
profesional. Sin embargo, consideré que los problemas de salud de su esposo

estan relacionados al VPH.
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“Pero, yo creo que si afecta a los hombres también porque ve ahorita él se afecto

de la prostata, ahorita ya se la quitaron a él, entonces yo creo que si...”

A excepcion de Adriana, todas las demas participantes no tenian una pareja
estable en el momento del diagndstico, al respecto, Meza y colaboradores (2011)
identificaron que existe un temor latente en las mujeres diagnosticadas con VPH
de ser infectadas nuevamente, lo que implicaria volver a someterse a un
tratamiento traumatico, generando mayor cuidado Yy desconfianza para
relacionarse con los otros. Esto se confirma con el cambio de expectativas en las

relaciones sexo-afectivas.

En el caso de Mena, sus expectativas de pareja cambiaron con el paso del
tiempo y aunado al acompafiamiento psicolégico que estaba llevando, logré

reconocer lo que espera de una relacion.

“(...) Ya quiero estabilidad emocional o bueno no, porque la estabilidad emocional
estd en mi, pero en situacion de pareja (...) Como en la forma mas “romantica” de

2l

decirlo, estabilidad emocional, estabilidad sexual, estabilidad en muchos sentidos.’

Para Adriana, su prioridad es tener tranquilidad y estabilidad en su

matrimonio.

“Mi marido ya esta en una etapa que... ahora si que ya entramos a la recta final.
Entonces como yo le dije muchas veces ‘el mucho o poco tiempo que nos falte

vamos a vivir en paz’.”

En el caso de Karla, mencion0 no querer involucrarse en una relacion
formal a fin de priorizar su bienestar, lo cual expuso en esta cita, en la que

evidencia lo que ella considera que implica un compromiso, creencias basadas en
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su experiencia o la imagen social que se tiene de las relaciones afectivas en

general.

“Sinceramente no quiero tener pareja, estoy bien asi sin darle explicaciones a

nadie y sin preocupaciones de ningun tipo... en ese sentido, claro esta”

Con lo que respecta a Xiomara, afirmé seguir teniendo sentimientos por su
ex esposo, lo que limita su interaccién con otras personas, pues se anticipa al
fracaso, debido a que de alguna manera tiene la esperanza de retomar un
matrimonio que socialmente se caracteriza por idealizaciones e ilusiones como lo
es el hasta que la muerte nos separe, ademas de que al ser su relacion mas
estable, misma que duré 10 afios, automaticamente se convierte en un referente
para futuras relaciones, generando en ella un desinterés por involucrarse con

alguien mas.

“O sea, no, no encuentro aquello que tenia con él, o sea no, ni conexion ni nada
de eso y si me he tratado con varios y no, o sea, prefiero yo mandarlos...
pelearme con ellos y que no me hablen a pues si a tener una esperanza, tal vez

una esperanza falsa, porque no...”

Estos testimonios revelan los acuerdos y negociaciones que las mujeres
hacen con sus parejas, no sin antes reflexionar sobre ello y considerar las
implicaciones que podrian tener en sus relaciones afectivas. Mas alla del aspecto
sexual -que forma parte de una relacién de pareja-, es el significado que conlleva
esta entrega, el compartir su cuerpo e intimidad con una persona, lo que pudiera
representar una limitante al momento de establecer vinculos con alguien. Cuando
se es pareja de alguien con alguna ETS la relacién sufre modificaciones, que no
necesariamente se traducen en rechazo o en paranoia, mas bien representan

formas de cuidado personal y del otro.
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Conclusiones

El objetivo del presente trabajo fue analizar las vivencias de mujeres
diagnosticadas con VPH, a través de escuchar a quienes no tienen la oportunidad
de ser escuchados, darle voz a uno de tantos sectores poblacionales mas
estigmatizados y rechazados por una sociedad moralista que enfoca su atencion a
lo que va en contra de lo que consideran correcto, en este caso, ser portador de
una ETS. Al ignorar al individuo que es objeto de su rechazo, se cae en el
reduccionismo de atribuirle una etiqueta de caracter patolégico a una persona con

una historia de fondo.

Este proyecto se abord6 desde el enfoque sociocultural de la psicologia,
teniendo en consideracion algunas definiciones y conceptos clave que permitieron
una mayor objetividad de los datos recabados e interpretacion de éstos,
favoreciendo la comprension del lector. Durante toda la investigacion, las
aportaciones de Bruner (1998) fueron retomadas, pues afirmaba que el significado
esta fuertemente influenciado por la cultura, por su parte, Dreier (1999) ahonda en
la participacion que tienen los individuos en ciertos contextos y su influencia entre
si. Estas nociones fueron mencionadas constantemente, debido a que las
vivencias, el sentido y el significado que cada participante le atribuyé a las
situaciones que se le fueron presentando determinaron su manera de accionar,
por lo que el tema central fue conocer las vivencias y la influencia que tuvo su
historia de vida -valores, principios, creencias, etc.- en la manera de actuar ante
un diagnostico que las vulneraba socialmente y que les impacté fisica y
emocionalmente, generando en ellas la reconstruccién de su identidad durante el

transcurso natural de la enfermedad.

Siendo una investigacion empirica, el nimero de participantes no fue una
limitacion. A pesar de ser una convocatoria abierta que prometia confidencialidad,
se identificé que si existe un interés en compartir sus testimonios, no obstante, en
cuanto se les notificd que serian sesiones grabadas, la mayoria opté por no
participar, lo que nos permite deducir que pudiera haber un temor a la posibilidad

de ser expuestas publicamente o que sus datos lleguen a ser del conocimiento de
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personas de su entorno. Por otra parte, las 4 mujeres que decidieron continuar con
su participacion proporcionaron informacion valiosa que rebaso6 las expectativas
del presente trabajo, pues permiti0 alcanzar los objetivos de este proyecto
pudiendo ser de gran utilidad para futuras investigaciones que atiendan las
necesidades médicas, psicologicas y sociales de esta u otro tipo de poblaciones.

Con base en lo anterior, uno de los aspectos méas destacables de esta
investigacion fue la apertura poblacional, lo que la enriquecid, pues se obtuvieron
testimonios particulares, historias de vida diferentes, identificAndose diversas
preocupaciones, motivaciones, temores e intereses de mujeres que comparten un
diagnéstico, de igual manera, se aprecié la similitud entre ellas. Esto ultimo podria
dar la impresion de ser paradojico, pero no lo es. Las participantes tenian edades,
experiencias, entornos, contextos y roles diferentes que las llevaron a afrontar el
mismo diagndstico de la manera que ellas consideraron éptima, motivadas por sus
preocupaciones, miedos, deseos, intereses, posibilidades, redes y recursos, tanto
econémicos como emocionales. A su vez, lo anterior mencionado nos permite
comprender los motivos por los que ellas actuaron de la manera en que lo
hicieron, facilitando la compleja tarea de ver a través de sus ojos, para crear
empatia con ellas, cuestionarnos qué hariamos si estuviéramos en esa situacion,
cOmo nos sentiriamos y cOmo actuariamos, porgue en términos reales, nadie esta

exento.

Considero que hay un antes y un después tras esta investigacion, pues
previo a las entrevistas, la informacion recabada de otros trabajos y aportaciones
de distintos autores sostenian que el incremento de diagndsticos positivos a
alguna ETS y embarazos no deseados y/o planificados se debia a la
desinformacion y en efecto, las participantes manifestaron que sus inquietudes,
dudas y curiosidades sobre educacion sexual no fueron resueltas, optando por
investigar por cuenta propia cuando se les notifico su diagndéstico, sin embargo,
conforme fue avanzando la entrevista e iban profundizando en la narrativa de sus
vivencias, ellas mismas identificaron que lo que mas afectaba e impactaba en la

manera en la que practicaban su sexualidad era que -precisamente- en el ambito
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educativo y familiar, no se abord6 el tema de la sexualidad de manera integral
(aspectos culturales, sociales, emocionales, personales y legales) sino que se
centraba en la funcion reproductiva, coital y ETS, excluyendo la importancia de los
vinculos afectivos, la negociacion y comunicacién en las relaciones sexo-afectivas.
Este descubrimiento es importante, pues amplia por completo el panorama sobre
lo que realmente necesita impartirse en los talleres, platicas y cases de educacion
sexual en escuelas, clinicas y sobre todo en la familia, debido a que se tiende a
reproducir patrones aprendidos, asi como el concepto y dindmica de pareja, por lo
que priorizar el acompafiamiento en el proceso de conocimiento personal
favoreceria a que las personas puedan identificar sus deseos, limites y que
adquieran estrategias que les permitan ejercer el respeto propio mediante la

comunicacién y negociacion de manera asertiva y crear vinculos afectivos.

Las entrevistas con un abordaje personal son complejas, sobre todo porque
en el transcurso, el entrevistado puede llegar a reflexionar sobre lo acontecido,
replantearse lo que sintié, crearse nuevas interrogantes que al final son parte de
apropiarse de su historia, mientras que el entrevistador debe ser receptivo a lo que
se transmite (mensaje y meta-mensaje), pues desconoce lo que esta
experimentando la persona al compartir un testimonio que -en este caso- la
vulnera, debido a que actualmente la sexualidad femenina sigue siendo
considerada tabu hasta para las propias mujeres, por lo que el abordaje de las
historias debe ser manejado con la menor cantidad de adjetivos calificativos
posibles. De igual manera, aunque la dinamica de las entrevistas fue manejada
como una plética fluida, hubo momentos en los que era necesario realizar algunos
cuestionamientos o contrastar los argumentos de las participantes, principalmente
si se identificaban inconsistencias o incoherencias entre ellos, sin trasmitir
agresividad, juicios o imposicion, pues esto favorece la comprension entre el
participante y el investigador quien a su vez comunica al lector. Por otra parte, la
confrontacion asertiva en este tipo de situaciones permite que el usuario pueda
cuestionarse y encontrar la respuesta a algun aspecto que no haya sido
esclarecido anteriormente, generandole mayor seguridad en sus pensamientos y

emociones las cuales expresara a través de sus palabras.
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Otro aspecto por considerar es que, en términos metodolégicos, el uso de
esquemas, lineas temporales, imagenes, etc. podrian ser de utlidad en las
entrevistas, pues teniendo un referente grafico, es mas facil identificar el punto de
partida y el punto de llegada (que es la actualidad), de igual manera, las imagenes
permiten tener una apreciacion mas cercana a la realidad sobre el tipo de lesiones
que presentaba o que notaba la persona en ese momento, ademas de que son
una herramienta Util como estrategia educativa, pues todas las participantes
refirieron no haber tenido conocimientos previos sobre el VPH hasta que se los
diagnosticaron y externaron algunas dudas al respecto, considerando que este
tipo de materiales didacticos hubieran permitido informar de una manera mas

efectiva a ellas y a la poblacion general.

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, la educacién sexual sigue
teniendo deficiencias, debido a que las estrategias de ensefianza que se utilizan
son restrictivas e impositivas, de acuerdo con lo que las participantes han referido
por su experiencia en el entorno escolar y familiar, observandose que en términos
generales, las instancias educativas y de salud, difunden informacion a traves del
miedo y el rechazo a lo que no es moralmente apropiado, lo que nos lleva a la
interrogante ¢Qué pasaria si se ensefia a través de la informacion veridica, la
empatia y el amor propio?, generando decisiones conscientes sobre nuestro
cuerpo y sexualidad. Sin embargo, tampoco se excluye la idea de que existan
casos en los que si se haya abordado el tema de la educacion sexual
satisfactoriamente. Este trabajo invita al lector a reflexionar y a plantearse un
escenario en el que a las personas se les deje de etiquetar por no contar con las
caracteristicas socialmente aceptadas.

A manera de contextualizar al lector sobre el abordaje médico y social del
VPH en la actualidad, procederé a mencionar algunos acontecimientos que
surgieron a lo largo de la realizacion de la presente investigacion. En el afio 2018,
la International Papiloma Society propuso el 4 de marzo como el dia en que se
celebre de manera internacional la concientizacion sobre el VPH, puesto que se le

ha relacionado con enfermedades que comprometen la salud y vida de quien lo
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contrae, en el 2019, se celebrd por primera vez esta festividad que promueve la
divulgacién de informacion que fomente en la poblacion la toma de medidas
preventivas y a decidir de manera consciente sobre la aplicacion de la vacuna, la
cual ha demostrado ser la medida preventiva mas efectiva contra el cancer
cervicouterino, de acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer, las ultimas
investigaciones realizadas en Suecia en el afio 2020, identificaron una disminucion
en el diagndstico de cancer cervicouterino, gracias al seguimiento de estas
medidas, por lo que recomiendan la aplicacion en edades tempranas para
garantizar su efectividad que es alta en casos en donde no se ha tenido contacto

con el virus.

Estas aportaciones internacionales en las que se priorizan las medidas
preventivas, brindan una perspectiva mas amplia sobre la importancia de éstas,
sin embargo, a pesar de que en el presente trabajo no se abordaron de manera
explicita los impactos fisicos y emocionales que tiene el VPH en la poblacién
masculina, deberian ser atendidos de la misma manera que a los de la poblacién
femenina, pues més alla de cuestiones estéticas, morales, sociales y culturales, el
VPH podria evolucionar en lesiones precancerosas (no solamente esta
relacionado con el cancer cervicouterino, sino también con canceres orofaringeos,
de pene y de ano), comprometiendo la vida del portador y sus parejas,
representando un problema digno de atenderse haciendo valer la equidad de
género, beneficiando, atendiendo, vacunando e informando a todos sin tablues de
por medio, propiciando asi una disminucion en la propagacién de ésta y otras
ETS.

Habiendo mencionado la situacion mundial en cuanto a avances cientificos,
es pertinente citar las Ultimas aportaciones y consideraciones en México, el mas
conocido fue el suscitado en el afio 2019, en el Instituto Politécnico Nacional, en
donde un equipo liderado por la doctora Eva Ramon Gallegos, realizé una ardua
investigacion sobre la erradicacion de lesiones precancerosas, para ello
requirieron de la participacién voluntaria de mujeres con distintos grados de

neoplasias e identificaron que por medio de la terapia fotodinamica, la cual
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consiste en la aplicacion de &cido delta aminolevulinico, mismo que al estar en
contacto con las células afectadas adquieren una coloracion fluorescente, lo que
permite que se eliminen solamente dichas células por medio de un laser, ademas
de lograr tasas de 98% de curacion, esta opcion de tratamiento supera a otras
como la crioterapia y la conizacién, pues garantiza que ataca las zonas afectadas
sin comprometer tejido sano y proporciona un pronéstico mas alentador a las
personas diagnosticadas con VPH, pues ya no se encasilla en una enfermedad
con la que se debe aprender a vivir, sino con una que se puede erradicar en su
totalidad.

Otro de los grandes logros fue el de expertos del departamento de Genética
y Biologia Molecular del Cinvestav IPN, liderado por el doctor Luis Marat Alvarez
Salas, lo que los hizo merecedores al Premio Bionano en el afio 2020, al crear una
prueba que detecta el VPH de manera mas rapida, sencilla y econémica, esto con
la finalidad de que una vez teniendo un diagndstico confirmatorio se inicie un
tratamiento de la manera mas pronta posible, dicha prueba tiene un costo
aproximado de $200.00 pesos mexicanos, lo que es mas accesible que las
pruebas anteriores, las cuales normalmente oscilan entre $1,500.00 y $2,000.00
pesos mexicanos. Considerando que hay personas que son portadoras
asintomaticas, esta opcion permite que, ante la minima sospecha de contagio, el
usuario, se pueda realizar la prueba que le dé un diagnostico oportuno que pueda
salvar vidas. Pareciera que estos datos son hechos aislados, pero es informacion
gue debe ser difundida a la poblacion general y a quienes les pudiera ser de
utilidad, ya sea por ser portadores, conocer a alguien que lo es o por interés en el

tema.

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, hay un déficit en la calidad
de la atencion y manejo social, familiar y médico, que tiene de trasfondo ciertos
intereses econdmicos y politicos. La manera en que son abordados los temas de
salud, los cuales, en lugar de informar, siembran miedo en la poblacién, lo que
termina impactando en su salud fisica y emocional, por lo que se sugiere que a

quien solicite informacion se le fomente la realizacion de técnicas del cuidado
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personal, que contemplen las autoexploraciones de manera periédica; sustituir los
mitos con informacién veridica; erradicar sentimientos de culpa producidos por
creencias implantadas y promover la libertad sexual desde el conocimiento

personal y la toma de decisiones conscientes.

A pesar de las diversas fallas en el sistema de salud, actualmente se le
aflade una probleméatica que no se habia contemplado y fue la pandemia
suscitada en el afio 2019 y que todavia en el presente afo, las investigaciones y
avances médicos y tecnologicos en torno a la prevencién y tratamiento del VPH se
han visto afectados y pospuestos por la priorizacion a las campafas de
vacunaciéon y al tratamiento de las complicaciones relacionadas con el

Coronavirus.

Para finalizar, se aprecia que en términos de investigacion, se logro el
objetivo, sin embargo, el verdadero alcance de este trabajo queda a consideracion
del estimado lector, pues el verdadero objetivo estuvo encaminado a crear
conciencia, a través del conocimiento y andlisis de las vivencias de las
participantes -quienes representan una pequefia parte de los innumerables casos
de ETS- lo que favoreceria a la ardua tarea de erradicar mitos, terminar con la
estigmatizacion, conocer a la persona a la que la sociedad ataca, crear empatia
con aquellos que son victimas de su entorno e inclusive de ellos mismos, pues
muchas de las creencias que se les han inculcado afectan o afectaron
negativamente su vida. Siendo esta investigacion dirigida a todo publico, no esta
de mas hacer énfasis en que este escrito sea consultado por el personal de salud
y por personas que conocen o son diagnosticadas con alguna ETS, atender y
acompafar desde la compasion y sobre todo sustituir los estigmas por un calido:
Un diagndstico no te determina como persona. Con base en lo anterior, se puede
considerar que el objetivo era bastante ambicioso, sin embargo, este es uno de los

muchos pasos que faltan por recorrer.
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Anexos D
Y

y»» Anexo 1: Consentimiento informado

de de 2019

Yo

por medio del presente consentimiento informado acepto participar en el trabajo
titulado “Vivir con VPH. Analisis de las trayectorias de vida de cuatro mujeres”
realizado por Teresita de Jesus Ramirez Garcia, egresada de la carrera de
Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, cuyo fin es conocer las
vivencias y experiencias de las mujeres con VPH. Manifestando lo siguiente:

Soy consciente de que mi participacion consiste en una serie de
entrevistas, previamente acordadas y que, al aceptar participar, estoy en mi
derecho de hacerle saber a la entrevistadora si durante la sesibn me siento

incomoda y omitir responder alguna de las preguntas si asi lo considero.

Los datos proporcionados serdn manejados en su totalidad de manera
respetuosa, confidencial, anénima (para lo cual he decidido que se me refiera

como ) y Unicamente para los fines de la

presente investigacion.

En caso de tener dudas, solicitaré continuar hasta que éstas me sean

aclaradas.

Aun cuando existe un registro de mi voz, éste sera eliminado cuando se

hayan realizado las transcripciones y la investigacion haya concluido.

Se me ha informado que se me otorgara una copia de este documento para

mi comodidad, seguridad y de los datos que proporcionare.

(Nombre y firma)
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Anexo 2: Guia de entrevista semiestructurada
Categorias y puntos principales de la entrevista semiestructurada

Nota: Las preguntas y el orden de éstas se adecuaran al desarrollo de la

entrevista y de las participantes

Familiar

o ¢Con quienes vive?

o ¢, Como es la dinamica familiar?

o ¢, Se enteraron de tu diagndstico?

o ¢, Cual fue su reaccion?

o ¢, Te apoyaron? (emocional o econémicamente)

o ¢, Qué te dijeron?

o En caso de no compatrtirlo ¢ Por qué no?
Pareja

o ¢ Tenias pareja en ese entonces?

o ¢, Te apoyo?

o ¢,Como te apoy6?

. ¢ El diagndstico generé un conflicto?

) ¢,Hubo un cambio en la relacién?

o ¢,Buscaron ayuda?

o ¢, Como han sido tus relaciones de pareja?

o ¢,Como se cuidaban / te cuidabas? (Métodos anticonceptivos

y de barrera)
o ¢,Ha cambiado la forma en la que te relacionas sentimental o

sexualmente?
Amistades y comparieros de escuelal/trabajo

o ¢, Se vio afectado tu desempefio en la escuela o trabajo?
o ¢ Le dijiste a alguien tu situacion?

. ¢Alguien te brind6 su apoyo?
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Personalidad y valores

. ¢, Como te describirias?

. ¢, Como te sentiste?

o ¢, Qué pensabas cuando te detectaron VPH?

o ¢Consideras que afectd tu autoestima o la percepciéon de ti
misma?

o Ademas del tratamiento medico (si es que lo tomo) ¢ Buscaste

otro tipo de apoyo (emocional, especializado, religioso, etc.)
o Después de esta experiencia ¢, Crees que te puede afectar a

futuro? (temor, embarazo, infeccion, seleccion de futuras parejas, etc.)

VPH
. ¢, Como reaccionaste?
. ¢, Tenias conocimiento del tema?
o ¢, Como se generd ese conocimiento? (antes o después del

diagndstico)

. ¢ Conocias las consecuencias?
o ¢, Qué te dijeron los doctores?
o ¢ Se te informo sobre qué procedimiento debiste de haber

seguido o debias seguir?

o ¢ Lo seguiste?
o Afrontamiento
. ¢Qué les dirias /recomendarias desde tu experiencia a la

poblacién vulnerable?
o Especificamente ¢Qué recomendarias/dirias a las mujeres?
(preventivo)

o Y ¢ Qué les dirias/recomendarias a los hombres? (preventivo)
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Anexo 3: Convocatoria

VIVIR CON VPH. ANALISIS DE LAS TRAYECTOORIAS DE VIDA e

DE CUATRO MUJERES

¢Le interesa participar?
¢En qué consiste?

“Vivir con VPH.
Andlisis de las trayectorias de vida de cuatro
mujeres” es un trabajo de tesis.

Su apoyo constara en brindar informacion a
través de una serie de conversaciones privadas.
Los datos que se obtenganseran
exclusivamente con fines de investigacion,
manejados con respeto, confidencialidad y de
manera anénima.

Si eres o conoces a una mujer con VPH,

comunicate a:
Correo: teresi 19 ho
Cel o (8: 5532779485
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