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INTRODUCCION

El contenido de este texto da cuenta de la multiplicidad de actores, elementos y factores
que se configuran e influyen en el enfoque de prevencién, deteccion y atencion de la
infeccion del virus del papiloma humano y del cancer cervicouterino en el contexto del

estado de Chiapas, en especifico en la ciudad de San Cristébal de las Casas.

El cancer cervicouterino es la segunda causa de mortalidad entre la poblacion femenina
en el pais (Luna, Fajardo y Sanchez, 2013; Globocan, 2008; OPS, 2007). Esta
patologia es catalogada como un problema de salud publica y se han destinado
recursos economicos, materiales y cientificos para implementar en el pais un programa
de deteccion oportuna que evite y disminuya la mortalidad entre la poblacion femenina.
No obstante esta inversibn en recursos humanos y tecnoldgicos, la morbilidad y
mortalidad por esta causa prevalece, esto se explica ampliamente en el capitulo 1 de la

tesis.
Tesis central de la investigacion.

Esta investigacion se centré en enfatizar los elementos de prevencion, tanto de la
infeccion y contagio de VPH como de las lesiones cervicales precursoras del cancer,
siendo el eje de estudio la relacién entre la prevencién en la salud sexual y la
vulnerabilidad social para enfermar sujeta a las relaciones de género, a través de la
informacién obtenida en talleres disefiados ex profeso y algunos elementos derivados

del simposio médico.

! Este evento surgio de la necesidad metodoldgica de recabar datos de biomédicos en torno a la prevencion del
VPH y del CaCu en la entidad, y por otra parte de la inquietud de la Dra. Pilar Vargas Ferrao por aportar informacion
al personal médico que atiende esta problematica en los centros de salud de San Cristdbal de las Casas, asi como
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Cabe senalar, que como un proceso analogo a la realizacién de esta tesis, surgio la
idea de realizar un trabajo con los resultados del simposio (que fue disefiado ex profeso
como parte de la investigacion), complementado con la participacion de expertos en el
tema de VPH, el resultado fue la edicion del libro arbitrado: “Infeccion por Virus del
Papiloma Humano y prevencién del Cancer cervical” (Sanchez, Luna y Vargas, 2013),
con la finalidad de plasmar en un solo trabajo elementos contemporaneos que
contribuyan a una mejor informacion y punto de encuentro entre los saberes populares,
las practicas empiricas y el enfoque médico con la finalidad de localizar estrategias
tendientes a reducir la vulnerabilidad ante el padecimiento desde el enfoque de género
y salud.

Las preguntas de investigacion fueron:

Preguntas relacionadas con las mujeres

1. ¢Qué saben las mujeres sobre el virus del papiloma humano?

2. ¢Qué aspectos impiden o facilitan que puedan reconocer la enfermedad en su
cuerpo?

3. ¢Qué tipo de informacion sobre VPH tienen?

4. ;Cuadles son las practicas de cuidado que la poblacion considera como

preventivas en torno a la salud sexual, al vph y al cancer cervical?

sensibilizarlos respecto a los elementos socioculturales presentes en la poblacion que impiden una mejor
prevencion. El simposio se realiz6 en el mes de abril del 2012 en la ciudad de San Cristébal de las Casas, con la
participacion interinstitucional de El Colegio de la Frontera Sur, Secretaria de Salud del estado de Chiapas,
Direccién de equidad, género y desarrollo del H. Municipio de SCLC, 2010-2012.



e Preguntas relacionadas con el sector médico.

5. ¢Qué elementos debe integrar la poblacién como medidas preventivas en torno a
la IVPH y CaCu vy si incluyen a los varones de manera especifica en estas
medidas preventivas?

6. ¢Cuales son los puntos de concordancia y divergencia entre los saberes
médicos y los documentos de la secretaria de salud en torno a la prevencion del
VPHy el CaCu?

e Pregunta relacionada con las parteras y promotores de salud.

7. ¢Cudles son elementos de prevencion de la infeccion por VPH y Cacu que

proponen las parteras y promotores de salud?

Objetivo General
Conocer acerca de los saberes y practicas preventivas que tienen 3 sectores de
la poblacién (mujeres del mpio. de San Cristobal, parteras de 9 municipios vy
personal médico de diversos lugares de Chiapas, Tabasco y Guatemala) en
torno a la infeccion por virus del papiloma humano y cancer cervical en San
Cristébal de las Casas; asi como la identificacion de elementos que contribuyan
a una mejor informacién y punto de encuentro entre los saberes populares, las
practicas empiricas y el enfoque médico con la finalidad de localizar estrategias
tendientes a reducir la vulnerabilidad ante el padecimiento desde el enfoque de

género y salud.



Objetivos especificos.

1.

Indagar cuales son las pautas culturales de género que obstaculizan el
reconocimiento de la infeccion por VPH como ETS, en su sistema cultural salud /
enfermedad entre las mujeres y las parteras.

Identificar las practicas de cuidado y las practicas sexuales que las mujeres, las
parteras, las ong ‘s y el sector médico consideran preventivas y establecer como
pueden contribuir a la disminucion de la vulnerabilidad del desarrollo de cancer
cervical entre la poblacion de estudio.

Analizar la identificacion y definicion del problema de la transmision y desarrollo
de la enfermedad dentro del sector médico que acudieron al Simposio sobre
VPH; asi como en los documentos que corresponden a la aplicacion de
programas y manuales de la Secretaria de Salud y del Centro para el control y la
prevencion de enfermedades en torno al cancer cervicouterino y Virus del

papiloma humano en México del 2007 a la fecha.

Metodologia

La apuesta metodoldgica del estudio fue establecer la interaccion social de dos

enfermedades que han sido desvinculadas para su tratamiento y control, la infeccion

por VPH y el CaCu, comprendiendo la interaccién entre las pautas de comportamiento

sexual que se perfilan como elementos de vulnerabilidad, y el acceso al sistema de

salud logrando establecer las fuerzas sociales, politicas y culturales que colocan a las

mujeres como eje central de un programa gubernamental de atencion a la salud/

enfermedad en donde los modelos masculinos hegemonicos no son trastocados.



En ese sentido, esta investigacion apunta a profundizar en la etapa de prevencién, tanto
de la infeccién y contagio de VPH como de las lesiones cervicales precursoras del
cancer, siendo el eje de estudio, la relacién entre la prevencion en la salud sexual y la
vulnerabilidad social para enfermar sujeta a las relaciones de género, a través de la
informacion obtenida en talleres disefiados ex profeso, y un simposio médico. Para un
entendimiento mas integral del fendmeno se involucraron tres sectores,1) personal
médico especializado en el tema, 2) parteras de comunidades rurales y 3) mujeres -de

poblacion abierta- en edades a partir de los 20 anos de edad.

La eleccién de estos grupos de actoras y actores, nos permitio identificar las estrategias
que estan desarrollando las personas para atender su salud y la interrelacién entre
ellos. Si bien cada grupo posee elementos especificos, los guiones para la realizacion
de los talleres fueron similares, esto es, a grandes rasgos, indagar los saberes que
poseian referentes al VPH, cdmo se percibe la prevencion, si se sienten o no
vulnerables ante la infeccién de VPH y el CaCu de acuerdo a su conocimiento sobre la
enfermedad y sus practicas sexuales. Si bien la problematica del cancer cervical afecta
en mayor medida a los grupos mas vulnerables, y se comparte la vision feminizada de
la enfermedad (Luna, 2009) para los fines de tiempo y financiamiento de esta
investigacion se trabajé con mujeres de poblacion abierta que acudieron a los talleres
de manera libre, indagandose de manera indirecta a través de ellas la percepcion de los

varones en torno a la infeccion de VPH.

Debido a la naturaleza de la informacién que se pretendié recabar, el enfoque
metodoldgico se centré en herramientas cualitativas, las cuales permiten profundizar

desde la perspectiva de las actoras y actores asi como sus contextos, con el fin de dar



cuenta de los fenbmenos relacionados con la salud y la enfermedad. Los métodos
cualitativos son particularmente efectivos para que los investigadores comprendan un
problema o una situacion especial “desde dentro”, tal como lo perciben quienes estan

involucrados en él (H. K Heggenhougen, 1995: 15).

Elegimos la modalidad de taller considerando que es un espacio de trabajo donde se
genera el conocimiento colectivo, se intercambian ideas y se facilita a la poblacién la
reflexion sobre la problematica analizada, de tal forma que el conocimiento se genera
reciprocamente. En su desarrollo se buscé el dialogo, la participacion, la cooperacién y
la busqueda conjunta de soluciones o propuestas encaminadas a mejorar los
problemas que ahi se identifican. La metodologia del taller fue desde el enfoque de
género, una metodologia participativa, considerando como punto de partida la

experiencia de las y los participantes.

En el capitulo 1 se presenta la informacion epidemiolégica de la infeccion del virus del
papiloma humano (VPH) y como ésta llega a ocasionar lesiones en el cuello del utero.
Se hace énfasis en el programa de vacunacion contra el VPH, ya que actualmente es la

medida preventiva primaria que busca reducir la morbilidad y mortalidad por CaCu.

Se aborda una breve revision sobre el funcionamiento del programa de deteccion
oportuna del CaCu, en el cual se encuentran las normas oficiales sanitarias especificas
para la atencion y prevencion de la enfermedad, asi como los factores de riesgo

asociados a la incidencia de la misma.

Esta informacion es analizada desde el enfoque de vulnerabilidad social y desde la

vision de género y salud, haciendo énfasis en que el VPH es una infeccion que se



transmite por via sexual, pero son poco claras las alusiones a la participacion de los

varones en las medidas preventivas.

En el capitulo 2 se presenta el articulo “Posibilidades sociales de prevencion de la
infeccidn por virus del papiloma humano y de cancer cervicouterino en San Cristobal de
Las Casas, Chiapas, México” aceptado para publicacién en la Revista Liminar. En él se
muestra la informacion recabada en los talleres que se realizaron con mujeres y
varones de Zacualpa, zona centro de la ciudad y colonia San Juan de los Lagos,
quienes expresan sus saberes, asi como los conocimientos y practicas que consideran

preventivas, tanto para la infeccion de VPH como para el CaCu.

El capitulo 3 contiene el articulo “Los segmentos del cuerpo y sus padecimientos: un
analisis preliminar de los procesos salud / enfermedad ligados al VPH y CaCu entre las
parteras y promotores de salud de Chiapas” enviado a la Revista Cuicuilco, y en
proceso de arbitraje. Este texto presenta la informacién recabada con parteras y
promotores de salud de la zona fronteriza del estado, con quienes se explord desde el
enfoque de la antropologia médica y el cuerpo la manifestacion de los padecimientos:
en especifico aquellos vinculados con la salud sexual y los elementos de prevencion

que este sector considera relevante ante la infeccion de VPH y el CaCu.

En el capitulo 4 se presenta informacion relacionada con el analisis de los documentos
oficiales que el sector publico establece en torno a la prevencion y deteccién oportuna,
y se establece una discusion con un segmento de la informacidén proporcionada en la

encuesta que se aplicé en el Simposio médico.

En el capitulo 5 se exponen las conclusiones, producto del conjunto de los datos

recabados en la investigacién, se presentan los aportes especificos haciendo hincapié



en la necesidad de continuar realizando investigaciones multidisciplinarias sobre la

tematica.
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Capitulo I.

Consideraciones Generales acerca de la Infeccién por Virus del Papiloma

Humano.

Las infecciones de transmision sexual son consideradas como un asunto de salud
publica y resultan mas perjudiciales para la salud sexual y reproductiva de las mujeres.
Se propagan principalmente por el contacto sexual de persona a persona y hay mas de
30 tipos de bacterias, virus y parasitos diferentes que se transmiten por via sexual.
Entre los virus mas comunes que se trasmiten via sexual estan el de inmunodeficiencia
adquirida (VIH), el herpes simple tipo 2, el virus de hepatitis b, el citomegalovirus vy el
virus del papiloma humano (papilomavirus), este ultimo asociado al desarrollo de

lesiones y cancer en el cuello uterino (CaCu).

No obstante su caracteristica de ser sexualmente transmitido, el enfoque de atencion y
prevenciéon del VPH se ha centrado primordialmente en la deteccion de las lesiones que
éste produce de forma concreta en los cuerpos femeninos a través del estudio
citolégico del Papanicolaou, restando importancia al asunto de que los varones son a su

vez portadores y transmisores del VPH.

En las mujeres se ha establecido la presencia de VPH de alto riesgo en un alto
porcentaje de casos de lesiones precursoras y de CaCu in situ, con lo cual
biolégicamente se vincula que ante una infeccion por VPH de alto riesgo, las
posibilidades de que una mujer desarrolle lesiones cervicales y cancer son altas, de tal
forma que si se lograra una deteccidon oportuna y un tratamiento adecuado podria

significar la diferencia en muchos casos, entre la vida y la muerte de las mujeres.



La primera premisa de la cual se parte en esta investigacion doctoral, es que el sector
salud no ha planteado claramente a la poblacion el papel de la infeccién por el VPH en
el desarrollo del CaCu, mediante el desarrollo de estrategias efectivas dirigidas a la
poblacion, lo que se ha traducido en que las medidas de prevencion sean poco

efectivas.

El CaCu es considerado un importante problema de salud publica. Si bien las cifras de
mortalidad han disminuido, continua siendo la segunda causa de muerte entre las
mujeres en los paises y regiones con menor indice de desarrollo humano. Por las
caracteristicas de su desarrollo etioldgico, es posible evitar que las lesiones cervicales
ocasionadas por la infeccion de VPH avancen y produzcan cancer. Esto requiere que
las mujeres una vez iniciada su vida sexual acudan a realizar el estudio del

Papanicolaou de forma regular durante su vida.

La prevencion de la infeccion por VPH y la deteccién oportuna del cancer cervical debe
considerar las practicas sexuales de la poblacién, las posibilidades de acceso a los
servicios de salud, la calidad y eficacia de estos servicios, los marcos socio-culturales
de la poblacion (pertenencia étnica, concepciones del cuerpo y de la salud /
enfermedad, relaciones de género, entre otros) que en su conjunto imprimen
vulnerabilidad especifica entre las mujeres tanto para contraer la infeccion como para el

desarrollo de lesiones cervicales y cancer.
Epidemiologia del VPH

La mortalidad por cancer cervicouterino ha descendido considerablemente en los
ultimos cuarenta afnos sobretodo en los paises desarrollados, no asi en aquellos paises

de ingresos bajos, ni en las poblaciones en condiciones de pobreza e insuficiente



cobertura de los servicios de salud, en los que si bien ha habido un descenso, este ha
sido lento y desigual. De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, 80% del total de las defunciones por esta causa ocurren en los paises no
desarrollados. México también ha registrado una tendencia al descenso de la
mortalidad por cancer cervicouterino pasando de 25 por 100 mil mujeres en 1990 a 16.5
en el 2003 y a 14.0 en 2008, pero con importantes desigualdades entre las entidades

federativas y subgrupos de la poblacion (WHO, 2010; Palacio-Mejia et al. 2009).

La poblaciéon desde el inicio de la actividad sexual esta expuesta a la infeccion por el
virus del papiloma humano. Con mas de 100 tipos o cepas de VPH — que se clasifican
con numeros y pertenecen a la familia de virus llamada Papovaviridae- , el organismo
de hombres y mujeres puede ser portador o receptor del virus, especificamente en
areas anales y genitales. Si bien las infecciones por VPH son asintomaticas por largos
periodos de tiempo, pueden generar proliferaciones epiteliales en las superficies
cutaneas y mucosas manifestandose en la aparicion de verrugas genitales, lesiones

cervicales y cancer en las zonas anales, vulvares y de pene.

Se consideran de alto riesgo (VPH-AR) los carcindgenos del grupo 1, es decir, que “hay
evidencia suficiente para concluir que pueden causar cancer en personas” (Gonzalez y
Chablé, 2013:54). Entre los mas comunes estan los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 82. Los asociados mas frecuentemente al desarrollo de CaCu son

los tipos de VPH- AR 16 y 18.

Los tipos de bajo riesgo (no oncogénicos) mas comunes son el 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,
61, 72, 73, 81 (Garcia y Lopez, Toledo, 2007; Arreola et. al. 2007; Lazcano, 2007,

Lopez, 2007; Palacio, 2008).
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No todas las mujeres que adquieren estas cepas como resultado del contacto sexual
desarrollaran lesiones cervicales. En el ciclo de transmision / infeccion pueden ocurrir
varios eventos. En la mayoria de los casos, las infecciones por el VPH no son serias, el
organismo puede combatir la infeccion, son asintomaticas, transitorias y desaparecen
sin tratamiento. Las personas no llegan a saber que tuvieron la infecciéon. Otras
personas, pueden ser portadores latentes de la infeccidén —asintomatica- presente en el
organismo en periodos largos, sin generar dafios a su salud. Ahora bien, cuando la
infeccion si llega a manifestarse clinicamente, de acuerdo al tipo de VPH, puede
generar verrugas y condilomas en las zonas anales y genitales. Este tipo de lesiones
pueden ser tratadas con medicamentos tépicos y en general, no representan un riesgo

para la salud.

Si la infeccion es ocasionada por un VPH de alto riesgo (VPH-AR) y el organismo no
pudo desecharlo por si solo, llega a generar lesiones intraepiteliales de diversos grados
(bajo, medio y grave) en el cuello del utero. Estas lesiones, que en sus inicios son
asintomaticas, de no ser detectadas en sus primeros estadios, pueden tener una
regresion o evolucionar y transformarse en cancer in situ en el cuello del utero o cancer

invasor.

En Latinoamérica, la prevalencia de presencia de infeccion de VPH de los tipos 16y 18
(alto riesgo) en mujeres cuyos resultados citolégicos son considerados normales, es de
4.4% (de una muestra de 18,447); de lesiones de bajo grado es de 22.3% (de una
muestra de 1404); en lesiones de alto grado se tiene una prevalencia de 46.7% (de una
muestra de 1313); y de cancer cervical es de 66.4% (de una muestra de 2042) (WHO

/ICO/HPV INFORMATION CENTRE, 2010:29).
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La presencia de infeccion de VPH se asocia en un 99.7% de los casos positivos de
cancer cervicouterino. En México, los estudios han demostrado que la presencia de
VPH de alto riesgo aumenta 78 veces la probabilidad de presentar CaCu (Castro y

Arellano, 2010).

Especificamente, para los tipos de VPH-AR 16 y 18, se tienen porcentajes que
evidencian su presencia en lesiones cervicales que como puede verse en el cuadro 1,
no se registran diferencias entre las regiones independientemente de su grado de
desarrollo, indicando que los aspectos bioldgicos son predominantes en la aparicion de
lesiones una vez que las mujeres son infectadas por el VPH de los tipos 16 y 18 o bien
que lo anterior ocurra entre mujeres que comparten condiciones sociales semejantes —
en el marco de la estratificacidon social- dentro de las distintas regiones en las que se

realizo la estimacion.

Cuadro 1. Presencia de VPH 16 y 18 en lesiones cervicales y cancer a nivel

mundial.

Tipo de lesion Mundial Regiones en Regiones
cervical desarrollo desarrolladas

Lesiones
cervicales de bajo
grado (LSIL por 24.3 25.7 24
sus cifras en
Linglés) o CIN 1
Lesiones
cervicales de alto
grado (HSIL/ CIN-
2 /CIN-3/ CIS)

Cancer cervical 70.9 71.0 70.8

51.1 46.8 52.4

LSIL, low- grade intraepithelial lesions (lesiones intraepiteliales de bajo grado); HSIL, high-grade
intraepithelial lesions (lesiones intraepiteliales de alto grado); CIN 2/3, cervical intraepithelial neoplasia
grade 2/3 (neoplasia cervical intraepitelial, grado 2/3); CIS, carcinoma in situ.

Fuente: Who /ICO/HPV INFORMATION CENTRE, 2010: IV.
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Por sus caracteristicas biomédicas, la infecciéon por VPH no se trata, ni se cura. Lo que
si es posible es detectar y atender las lesiones que produce, que van desde un rango
de infeccidn subclinica y que arroje resultados citologicos normales; diferentes estados

de lesiones precancerosas (LSIL, HSIL, CIN 2/3, CIS) hasta cancer cervical invasivo.

Es un virus complejo ya que presenta como desafio que la administracion del
tratamiento no garantiza una resolucién definitiva, por lo tanto existe la posibilidad de
recidiva o reinfeccion (Reartes, 2005:241); es por eso que en mujeres que han sido
identificadas y tratadas por lesiones intraepiteliales se debe mantener una vigilancia

posterior para descartar que el virus genere nuevamente lesiones y cancer.

Factores de riesgo para contraer infecciéon por VPH

La infeccion por VPH es causa del cancer, mas no es una causa suficiente y unica. Hay
otros cofactores que intervienen en el desarrollo de las lesiones por este virus. Se
identifican aquellos que tienen que ver con habitos especificos de las mujeres como el
tabaquismo, la paridad, el uso de anticonceptivos orales; la presencia de otras
infecciones en el organismo como VIH, clamidia o herpes tipo B; y cuestiones de
respuesta genética e inmunolégica de cada organismo, asi como el tipo de VPH que es
transmitido. Los elementos mas relevantes para la adquisicion del VPH en las mujeres
son la edad (menos de 25 afos), numerosas parejas sexuales, primera relaciéon sexual
a una edad temprana (16 afios o menos), pareja masculina que tiene (o ha tenido)

multiples parejas sexuales.
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A la par estan los elementos socioculturales que imprimen una diferencia sustancial en
la resolucion de las infecciones por VPH, entre los que hay que considerar de forma
primordial a los comportamientos sexuales de la poblacion y la informacion que ésta
posee en torno a las posibilidades de cuidado de la salud sexual y reproductiva, debido
a que es el comportamiento sexual el factor de prediccion mas constante en la
adquisicion de una infeccién, considerando el niumero de parejas (tanto en varones

como en mujeres), y la existencia de parejas simultaneas (CDC, 2007).

¢ Es posible evitar contraer una infeccion por VPH? Ya que la infeccion es una
enfermedad de transmision sexual, las recomendaciones epidemioldgicas giran en
torno a la actividad sexual de las personas. Las practicas sexuales seguras como el uso
del condén, mantener relaciones monogamicas de ambas partes — lo cual reduce la
variabilidad en la carga viral, esto implica que pesar de que un integrante de la pareja o
ambos sean portadores de algunas cepas, los organismos de ambos pueden no
manifestar clinicamente la infeccion. Por otras parte, tener mas parejas sexuales sin
uso de condon expone a contraer otras cepas del virus, por eso reducir el nimero de
parejas sexuales disminuyen las posibilidades de la infeccion, mas no garantizan al
100% no contraer o no transmitir el virus a la pareja. En el panorama debemos
considerar las dinamicas de las parejas mondgamas consecutivas, practica cada vez

mas frecuentes entre la poblacion joven.

Practicas como la circuncisién masculina disminuye las posibilidades de transmision de
VPH, sin embargo lo unico que realmente garantizaria no tener una infeccion por VPH
es la abstinencia sexual, lo cual queda fuera de la realidad de las practicas cotidianas

de la poblacion, de tal forma que, al igual que para evitar la transmisién de otras
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infecciones por via sexual, el uso del condén masculino y femenino contintan siendo la

practica de prevencion mas acertada.

Respecto al uso del conddn, si bien disminuye considerablemente las posibilidades de
infeccion no es infalible. Ademas se debe considerar que aun cuando se sugiera, la
recomendacion puede no ser efectiva debido a que en muchos contextos donde las
mujeres no tienen posibilidades de negociacion, o cuando solicitarlo a sus parejas lleva
consigo una carga moral donde en el sistema hegemonico de género implica
desconfianza por parte de sus parejas masculinas, o bien en condiciones de violencia o
vulnerabilidad especifica por migracién (de ellas y / o de sus parejas) o por ser
trabajadoras sexuales. Mas adelante se presenta una discusion mas exhaustiva acerca
de las multiples vulnerabilidades que afectan a las mujeres para el cuidado de su salud

sexual y reproductiva.
Del VPH al Cancer cervical.

Ya que la infeccién de VPH- AR esta fuertemente relacionada con el desarrollo de
cancer cervical, y siendo ésta la segunda causa de muerte por cancer entre la
poblacion femenina en México, es relevante diferenciar entre los factores de riesgo para
contraer VPH (descritos previamente) y aquellos que generan persistencia, y progresion
hacia displasias cervicales y cancer cervicouterino, donde el VPH de alto riesgo tiene

un papel preponderante en el desarrollo de la neoplasia.

Los estudios epidemioldgicos realizados en torno al VPH nos muestran la interaccion de
diferentes elementos en la infeccion del VPH y su evolucion a CaCu. Autores como
Lopez Saavedra y Lizano Soberdon (2006) sefialan que debido a que el riesgo de
contraer un VPH genital esta influenciado por la actividad sexual, el CaCu sigue un
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patron tipico de enfermedades transmitidas sexualmente, esto es tener historial de otras
enfermedades transmitidas sexualmente, ademas de los factores de riesgo antes
expuestos, suelen tener historial de otras enfermedades trasmitidas sexualmente como
la clamidiasis, verrugas genitales, test de Papanicolaou con resultados anormales;
pareja sexual con cancer de cérvix o de pene, coinfeccion con otros virus, como el del
herpes simple (HSV) tipo 2, citomegalovirus (CMV), herpevirus humano tipos 6 y
7(HHV-6), detectados todos en el cérvix (Gypsyamber D’Souza, et. Al. 2007; CDC,

2007).

Se estima que la poblacion femenina (mayor de 15 afos) en riesgo de desarrollar
cancer cervical en el mundo es de 2, 336,986. En las regiones en desarrollo se estima
que son 1,811, 867 y en las regiones con niveles de desarrollo 6ptimo son 525,120
mujeres. Anualmente, los nuevos casos de cancer cervical a nivel mundial son 529,409,

de los cuales 452,902 se presentan en las regiones en desarrollo.

Se reporta que el numero de defunciones es de 274,883 mujeres, de las cuales
corresponden a las regiones en desarrollo 241,724. Esta cifra contrasta
significativamente con las muertes por cancer cervical en las regiones desarrolladas,

que suman 33,159 anualmente (WHO /ICO/HPV INFORMATION CENTRE, 2010: IV).

Se tiene proyectado que para el afio 2025 se tengan 719,385 nuevos casos de cancer
cervical a nivel mundial, de los cuales 668,120 se presentaran en las regiones en
desarrollo y 81,886 en las regiones desarrolladas. El numero de defunciones estimada
para ese ano a nivel mundial sera de 394,699 de las cuales la mayoria corresponderan
a las regiones mas pobres del planeta, esto es 380,212 mujeres moriran por cancer

cervical (WHO /ICO/HPV INFORMATION CENTRE, 2010: 1V). La estrategia preventiva
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para disminuir la mortalidad de CaCu se centra en programas efectivos de prevencion a
través de la citologia vaginal y del desarrollo de otras técnicas moleculares para

identificar la carga viral del VPH.

Entre los afios 2000 al 2008 murieron en México 38,262 mujeres por cancer
cervicouterino (Sanchez, 2012). En lo que respecta a la morbilidad, la Secretaria de
Salud reporta egresos hospitalarios por cancer en el cuello del utero para el afio 2008

de 3.3% (INEGI, 2011).

Para el afio 2011, INEGI reporta que entre las mujeres de 60 afios y mas el cancer del
cuello del utero tiene una tasa de mortalidad observada de 41.88 por cada 100 mil
mujeres (INEGI, 2011). Los estados de Chiapas, Colima y Yucatan son los que
obtuvieron las tasas de mortalidad mas altas en el periodo del 2000-2008, con cifras
observadas para los casos de Chiapas de 34.2, Colima 26.4 y Yucatan 36.0 por mil
mujeres, respectivamente. Mientras la tasa mas baja se observé en el estado de Nuevo

Ledn, con 15.4 (Sanchez, 2012).

En el periodo 2000 a 2008, se encontré6 que es en la Region socioecondmica 1
(integrada por los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca) donde se presentd la mayor
fuerza de asociacion debido a CaCu. La tasa de mortalidad observada en esta region
fue de 27.3 (Sanchez, 2012).Por el contrario, fue en la region 6, integrada por los
estados de Aguascalientes, Coahuila, Jalisco y Nuevo Ledn, donde se presentaron las

tasas de mortalidad mas bajas con 12.2 (Sanchez, 2012).

En el periodo afno 2009 se registraron en Chiapas 241 defunciones por tumores

malignos en el cuello del utero. En el afio 2010 se registra un total de 2,584 defunciones

18



por neoplasias, mas no se registra de forma particular los tumores en el cuello del utero
-se dan cifras sobre neoplasias en el estbmago, higado y leucemia, englobando en la
categoria de “otros” al resto de neoplasias (INEGI, Gob. Estado de Chiapas, 2013). Por
lo anterior, se puede inferir que no solamente existe una tasa muy elevada de muerte
por CaCu en Chiapas, sino que se presentan problemas importantes de registro, por lo

que la tasa de mortalidad por esta causa podria ser aun mas elevada.

Estudios como los de Hernandez Goémez (2008) refuerzan esta realidad, su
investigacion se basa en factores de riesgo asociados a infeccion por VPH en mujeres
de comunidades de muy alta marginacion de la region norte de Chiapas. Centrado en el
analisis de factores inmunolégicos entre la poblacion de los municipios de Huitiupan y
Simojovel, se tomaron muestras de raspados cervical para identificar el tipo de VPH
prevalente en la poblacion de estudio, ademas se aplicd un cuestionario socio-

demografico y ginecobstétrico de la mujeres participantes.

La prevalencia estimada de VPH en este estudio fue de 15.2%. El genotipo mas
frecuente identificado fue el 31 (13%). El 45% se identificé como de alto riesgo a CaCu
y el 28% fue de bajo riesgo. Se observé una asociacion de cuatro veces mayor de
riesgo de adquirir una infeccion por VPH, entre las mujeres que viven en comunidades
rurales y las de comunidades urbanas. Ademas un riesgo de 2.8 veces mayor entre las
mujeres con algun grado de escolaridad y las que no tenian alguno. En este estudio el
inicio de vida sexual, el numero de parejas, de embarazos y de partos, asi como la
utilizacion de meétodos de planificacion familiar, no fueron factores asociados a la
infeccion por VPH. La ruralidad y la escolaridad fueron factores de riesgo para una

infeccion por VPH, y que a su vez, pueden estar relacionados con algun factor
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migratorio. Las conclusiones de este estudio recomiendan una mayor vigilancia por
parte de los sistemas de salud en estos grupos, ya que los genotipos virales que estan
siendo transmitidos son de alto riesgo para desarrollar CaCu (Hernandez Gdémez,

2008).

En Zacatecas se realiz6 una investigacion epidemiolégica donde como contraparte, se
establecen como factores de riesgo para el desarrollo de displasias cervicales y cancer
in situ la multiparidad (mas de 12 embarazos y partos), el inicio precoz de la vida sexual
(antes de los 15 afos) y el uso de anticonceptivos orales como los factores que
incrementan la incidencia de lesiones cervicales entre la poblacion de estudio (lfiguez-

Castaneda, et al. 1998).

El vinculo entre el comportamiento sexual de las mujeres y el desarrollo de lesiones y
cancer cervical ha sido abordado por Sanchez-Aleman et. Al. (2002), quienes indagaron
mediante un estudio transversal durante el afno 2000-2001 con una poblacion de
mujeres universitarias del estado de Morelos la prevalencia de infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) y utilizaron dicha frecuencia como un marcador biolégico para

evaluar el comportamiento sexual.

Se aplicoé un cuestionario y se colectaron muestras genitales para detectar ADN de los
VPH oncogénicos. Como resultados obtuvieron que la prevalencia global del VPH en
194 estudiantes fue de 14.4%. Las mujeres con dos o mas parejas sexuales durante el
ultimo afio presentaron mayor riesgo de infeccién por el VPH al igual que las que
utilizaron anticonceptivos hormonales y espermicidas en su ultima relacion sexual. Los
hombres que consumieron cocaina tuvieron mas riesgo de infeccion por el VPH. Estos

datos los llevaron a concluir que la prevalencia del VPH es relativamente alta. Y que la
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utilizaciéon del VPH como un marcador biolégico de comportamientos sexuales en

mujeres es pertinente, pero en los hombres, es necesario aun ampliar la muestra.

La informacion disponible muestra la relevancia de considerar que la biologia no explica
por si sola ni la incidencia del VPH en las mujeres ni la persistencia de la morbilidad y

mortalidad asociada a la infeccién por el VPH de las mujeres.

Finalmente, un elemento de vulnerabilidad biolégica, tanto en el desarrollo de la
infeccion de VPH como el avance a lesiones precursoras del cancer, que es omitido
tanto en las investigaciones como en las recomendaciones de prevencion es el factor
de la alimentacion. La carencia de folatos, de vitaminas A, C y D, un estado de
malnutricion favorecera que el sistema inmunoldgico no pueda combatir y desechar por
si mismo la infeccion. Un sistema inmunoldgico fuerte puede incluso revertir una lesion

de bajo grado en mujeres menores de 30 afos (Gonzalez R., 2013).

A la par de la malnutricion, un estado animico de estrés disminuye la respuesta
inmunologica del organismo. Es frecuente que la poblacion femenina en situaciones de
pobreza, inequidad, desigualdad, violencia, entre otros, sea mas susceptible a eventos
con mayor desgaste fisico y emocional - tanto en el hogar como en los ambitos
laborales- que merman su estado animico y fisico, aumentando su vulnerabilidad a
enfermar. Sobre el tépico de la malnutricién y las razones de ésta, poco o casi nulas
son las investigaciones en torno al CaCu y VPH. Aqui identificamos una veta de

exploracion en futuras investigaciones.
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Consideraciones generales sobre el Programa de Deteccion Oportuna del Cancer

Cervicouterino

En México en el afo de 1974 se establecid el programa nacional de deteccion del
CaCu. Fue hasta 1992 que se observdé como resultado de la implementacion del

programa una disminucion sostenida en las tasas de mortalidad.

Existen documentos normativos (generales) nacionales y particulares — por institucion,
que regulan las acciones para atender esta problematica, como el Programa de Accién
Especifico contra el CaCu (PAE-CACU) y la norma oficial mexicana NOM-014. En el
documento evaluativo “Desempeno del programa para la deteccion del cancer
cervicouterino” (Montoya, Freyermuth et. al, 2013) se presentan los resultados de un
monitoreo a nivel nacional sobre el funcionamiento del programa. El equipo evaluod las
acciones de prevencion primaria del CaCu (vacunacién), el diagnostico para el
tratamiento oportuno en consulta externa (en el cual se incluia la existencia de insumos
para realizar las citologias), los sistemas de referencia y contrareferencia para los casos
con diagnostico positivo a lesion intraepitelial y CaCu; y el diagnostico para el
tratamiento oportuno en segundo nivel (ver Montoya, Freyermuth et. Al, 2013). De sus
hallazgos mas relevantes destaca que el programa tuvo un desempefio mediano, con
diferencias significativas entre las instituciones médicas que lo realizan. Identificaron
como debilidad del programa la falta de alineacion tanto de las instituciones con el PAE-
CACU de la SSA, como de los criterios de deteccion en el IMSS y en IMSS-

Oportunidades.

Asi mismo, senalan que la NOM tiene “criterios muy laxos para las pruebas de

deteccion que mas que constituirse en normativas se adaptan a las acciones que
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realizan las instituciones” (Montoya, Freyermuth et. al 2013:49) Se identifico la falta de

cobertura en el tratamiento y que son insuficientes las clinicas de displasias en el pais.

La revision de documentos institucionales, panfletos y paginas electronicas de la

Secretaria de Salud nos llevan a concordar con el resultado del monitoreo resalta que:

Este programa invisibiliza la vinculacion de la sexualidad con la causalidad de la
enfermedad. Es necesario aumentar la promocion de la sexualidad responsable
como medida para disminuir la transmision del VPH, informando a la poblacion
masculina de la existencia del estado de portador y transmisor asintomatico de la
infeccion, y las repercusiones en la salud de la poblacion masculina (Montoya,

Freyermuth et. al 2013:50).

La Secretaria de Salud, a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994,
para la prevencion, tratamiento y control de cancer del cuello del utero en la atencion
primaria, indica que deben considerarse como factores de riesgo para el cancer del
cuello del utero (CaCu) las siguientes caracteristicas en la poblacién femenina: ser
mayor de 25 afos; inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 19 afos);
promiscuidad [sic] de la pareja; multiparidad (mas de cuatro partos); embarazo
temprano (antes de los 18 afos); infeccion cervical por virus del papiloma humano;
antecedentes de enfermedades de transmisién sexual; tabaquismo; factores
nutricionales como la deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E, y nunca haberse
practicado un estudio citoldgico. El CaCu es mas comun después de los 35 afos, lo que

sugiere infeccidén a temprana edad y progresion lenta a cancer.

Sin embargo no son los unicos factores de riesgo, se han establecido correlaciones
importantes entre ellos el uso prolongado de anticonceptivos orales, la predisposicidon
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genética que afecta la susceptibilidad a la infeccién por VPH, la capacidad para

resolverla y el tiempo de desarrollo de la enfermedad.

El acceso a los servicios de Detecciéon Oportuna del Cancer Cervical (DOC) esta
condicionado en gran medida por las acciones institucionales. El Programa Institucional
de la Secretaria de salud del Estado de Chiapas (2007-2012) sefala que en el estado
se han incrementado las acciones relacionadas con la deteccién y control de este
padecimiento, como son: mejoramiento de la infraestructura sanitaria, establecimiento
de Clinicas de Displasias, mejoramiento del equipo diagndstico y personal capacitado.
Durante el periodo del 2000 al 2006 se registraron 3 mil 065 casos de Cancer
cervicouterino; periodo en el cual se ha mantenido en forma constante la presencia de

casos con un promedio de 438 casos anualmente.

El documento sefiala que actualmente estan funcionando con dos clinicas de
displasias, una ubicada en el Hospital General de Tuxtla Gutiérrez “Dr. Rafael Pascasio
Gamboa” que cuenta con dos médicos colposcopistas y la Clinica del Hospital General
de Tapachula®. Con estas acciones y las metas propuestas en el documento®, el
gobierno del estado tiene la finalidad de que se pueda lograr una disminucion por este
tipo de cancer; ya que durante los ultimos 7 afios se han registrado 1,319 defunciones

que corresponden al 43.03 por ciento de los casos que termina en defuncion. Las

? En proceso de instalacion con un médico colposcopista

* El objetivo 2.5.1.8 es disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de cancer cérvico uterino y de mama. Se estipulan como metas fortalecer
la deteccion de casos contratando 200 recursos humanos, promover la educacion para la deteccion oportuna y control de cancer cérvico uterino y
de mama en las unidades médicas, 80% de citologia exfoliativa a mujeres de 24 a 64 afios, 85% de seguimiento a lesiones intraepiteliares de alto
grado. Incrementar espacios en los 11 hospitales generales. 5 clinicas de atencion para la mujer. Construccion y operacion de 3 laboratorios de
histopatologia en Tuxtla Gtz.,, Comitan y Tapachula. Servicio de histopatologia (construccion y operacion de unidades) (operacion de 3
laboratorios). 2 centros de mastografia en Tapachula y Tonala respectivamente. (Programa institucional de la secretaria de salud, 2007-2012,
Gobierno del Estado de Chiapas)
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defunciones hospitalarias por tumores (neoplasias) en el 2011 fueron 347, mas no se

especifica el tipo de neoplasia.

Debemos considerar que en el estado se suma ademas la interaccion de elementos
étnicos, en situaciones de vivir en zonas rurales donde hay pobreza, analfabetismo,
monolinguismo, acceso limitado o nulo a clinicas de deteccion asi como diferentes

concepciones sobre los procesos de salud/ enfermedad/ atencién.

Se presentan casos de mujeres indigenas y sus familias quienes ante un diagndstico de
cancer invasor, optan por regresar a sus casas, sus comunidades o parajes ya que
prefieren morir ahi y no en un ambiente hospitalario donde la atencion no es la mas
adecuada para ellas. En no pocas ocasiones son discriminadas y sus familias tienen

que estar sobreviviendo en condiciones dificiles (ver D’eredita y Luna, 2013).

Un dato que resulta inquietante es que en la consulta y revision de los documentos
gubernamentales del estado como el Programa Institucional de la Secretaria de Salud
2007-2012, Instituto de Medicina Preventiva, Programa Institucional 2007-2012,
Programa Institucional del Instituto Estatal de las mujeres, 2007-2012 que se
encuentran en las paginas electronicas institucionales, no se detecté ningun cambio en
los documentos sobre este y otros tdpicos de salud a pesar de que ya hubo un cambio

de gobierno estatal.

Cabe resaltar que en estos documentos la alusién a las mujeres indigenas se hace
sefalando su vulnerabilidad por sus condiciones socioecondmicas y linguisticas, mas
no aparecen sefialamientos regionalizados de atencion a su salud (la presencia de

alguien que traduzca, espacios solidarios de hospedaje, entre otros).
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Como se sefiald anteriormente los programas de salud son nacionales y se aplican a
través de normas oficiales mexicanas revisadas por expertos, lo que cambia a nivel
estatal son los presupuestos y algunos aspectos operativos. Sin embargo esto no debe
ser una limitacion para proponer acciones mas localizadas de acuerdo a lo que resulta

exitoso o no en cada estado.

Ya que se busca otorgar particular importancia a la deteccién oportuna y manejo
temprano del CaCu, se debe cuestionar sobre cuales son las formas mas indicadas de
captacion de la poblacion, asi como la capacidad real institucional para responder a la
problematica con dos médicos colposcopistas para la confirmacion histopatolégica de

las lesiones y su tratamiento®.

Ochoa et al. (2007) muestran en su investigacién en la zona norte del Estado, como
una vez que las mujeres son detectadas con un Papanicolaou anormal, se muestran
reacias a viajar a la ciudad de Tuxtla o a Tapachula para continuar con el tratamiento,
esto debido a factores economicos y sociales, demostrando como los diagnodsticos son
todavia tardios y los prondsticos desfavorables aun mas en estados con bajos indices

de desarrollo, como lo es Chiapas.

En esta investigacion, partimos de considerar al cancer cervical como un fenémeno
colectivo de salud, esto es, que la enfermedad no es un asunto que solo concierne a la
poblacion femenina y sus 6rganos sexuales afectados. Analizarlo desde la perspectiva

de género conlleva sumar a esos listados, las dinamicas sociales en la pareja, en la

* Por ausencia de datos especificos de la Secretaria de Salud en el estado, no se puede conocer la
relacion médico — paciente en el servicio de deteccidon oportuna del cancer cervicouterino, no obstante en
esta tesis se puede observar en el cuadro 3, los indicadores de generales del estado de Chiapas para la
poblacién vulnerable.
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unidad familiar, en la colectividad, que intervienen en él, en el estado de salud

enfermedad general, como es el caso del estado nutricional de las mujeres.

Se ha prestado escasa o casi nula atencion a indagar en las deficiencias nutricionales
que debilitan o vuelven susceptible al sistema inmunolégico de las mujeres. El acido
félico, el hierro, contenido principalmente en los vegetales verdes como espinaca,
brécoli, acelga, entre otros, fortalecen la respuesta del organismo. El estrés es otro
elemento que debilita al sistema inmunoldgico, no he localizado hasta la fecha estudios
que reporten indagar ademas del numero de parejas sexuales, numero de partos, y uso
del conddn, por mencionar algunos factores de riesgo establecidos, la situacion

emocional de las mujeres pueda ser un factor mas de riesgo.

Otra ausencia de informaciéon se encuentra en el proceso de tratamiento entre las
mujeres con displasias cervicales y /o cancer in situ. Se describen los protocolos
establecidos para seguir de acuerdo al tipo de lesién y tratamiento, sin embargo, solo
pocos estudios, como el de Reartes (2005), Aranda (2010) y Padilla (2013) que
profundizan en el acompafamiento social de las parejas, familias y grupo hacia las

mujeres con el padecimiento.

Breve discusion sobre la implementacion del programa de vacunacion

contra el VPH

Una vez identificados los VPH-AR como necesarios para el desarrollo del cancer
cervical, cientificos y laboratorios se dieron a la tarea de localizar aquellos tipos mas
oncogénicos. En julio del 2006 la agencia reguladora de medicamentos de Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) y el comité asesor para la inmunizacién y
vacunacion (ACIP) del Centro de Control de Enfermedades (CDC) aprobaron y
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regularon la autorizacion de la primera vacuna contra 2 tipos especificos de VPH- AR

causantes del cancer del cuello uterino y 2 tipos de VPH-BJ.

Asi, la prevencién profilactica para la infeccion de 4 tipos especificos de VPH se ha
focalizado en la promocién e implementacién de un cuadro de vacunacion. Actualmente
existen dos vacunas profilacticas que ya estan siendo difundidas y aplicadas entre la
poblacion, tanto en el nivel médico privado como en las instituciones publicas de

atencion a la salud.

En México estan disponibles dos vacunas: Cervarix y Gardacil. La vacuna Cervarix (del
laboratorio GlaxoSmithKlain GSK), solo incluye los tipos 16 y 18, los mas comunes en

el CaCu.

La vacuna Gardacil ( de los laboratorios Merck Sharp & Dhome MSD) es tetravalente,
incluye los tipos de VPH 6 y 11, que ocasionan el 90% de verrugas genitales en
hombres y mujeres; del 10 al 15% de Neoplasia Intraepitelial Cervical leve - NIC 1-, en
mujeres por la transmisién de los varones y papilomatosis laringea) y los tipos VPH-AR
16 y 18, que generan en mujeres el 25% de NIC 1, 70% de NIC 2/3, 70% de cancer
cervicouterino, 70% de cancer anal, vulvar, vaginal. Y en hombres, 70% de AIN 2/3
(homosexuales), 70% de cancer anal (homosexuales) y 50% de cancer de pene. La

transmisidn puede ser bidireccional en la pareja.

La vacuna tetravalente esta indicada en nifias y nifios adolescentes de 9 a 17 anos. Se
han realizado pruebas en hombres de 16 a 26 afos, con una eficacia clinica
comprobada del 90.4% (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2006); sin
embargo, las campafas y acciones nacionales para la vacunacién incluyen unicamente
a la poblacion femenina.
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El gobierno del Distrito Federal, en diciembre del 2008, fue el primero en el pais en
iniciar la campafa de vacunacion en nifias de 11 a 13 afos de edad que no contaban
con ningun tipo de derechohabiencia (SSA, Gobierno del Distrito Federal, 2008).
Actualmente esta incluida la vacuna en la Cartilla Nacional de Vacunacién y se
promueve su aplicacién en las campafas nacionales de vacunaciones en escuelas y

centros educativos.

En el afo 2011, se aplicaron en el estado de Chiapas un total de 182,568 vacunas
contra el VPH, la dependencia que aplicd la mayoria de éstas fue el Instituto de Salud
del estado de Chiapas (ISECH), con un total de 131, 639 dosis, seguido por el

Programa Oportunidades, con 43, 220 mil vacunas aplicadas (INEGI, 2013:198).
Impacto esperado con la vacunacion

En el afo 2008, la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) reporté que con la
instrumentacion del programa de vacunacion se espera que se reduzca el numero
actual de muertes y evitar que esa cifra aumente a 70,000 muertes en los proximos 20
afnos. Esta informacion proviene de un estudio que se realiz6 en Latinoamérica por el
Instituto de Vacunas Albert B. Sabin en colaboracion con la OPS, CDC, la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Harvard, y el Institut Catala de Oncologia de Barcel6

(PAHO 2013).

El estudio concluye que, en un periodo de diez afios, la vacuna podria evitar medio
millon de muertes en la regidn, pero podria suponer un coste significativo para los
sistemas de salud de los paises implicados ya que cabe mencionar es la inmunizacion
infantil mas cara en el mundo. Sus resultados buscan convencer a las autoridades de
los paises a focalizar sus esfuerzos econémicos en la implementacion del esquema de
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vacunacion (PAHO, 2013), y los paises lo estan haciendo pese a su elevado costo;
mientras que poco se ha hecho para subsanar las carencias en los sistemas de salud
en torno a los insumos, equipo y personal que operan el Programa de Deteccion

Oportuna.

Otro cuestionamiento respecto a este esquema de vacunacion es que, no solo se limita
a 2 tipos de alto riesgo (AR) y dos tipos de bajo riesgo (BR), sino que se esta dejando
fuera de la prevencion primaria a los varones. Un argumento fuerte para no incluirlos ni
en ésta ni en otras estrategias de prevencion del CaCu es que, en ellos el VPH no llega
a impactar en su salud en la misma magnitud que en las mujeres de ahi que la infeccién
por VPH en hombres no sea considerado un asunto de salud publica ni en

investigaciones sobre el tema.

Han sido relativamente pocos los estudios encaminados en identificar la presencia del
VPH entre la poblacion masculina. Entre los afos 2005 y 2006 se realizé una
investigacion con 1,160 hombres que vivian en 3 ciudades de tres paises: Brasil,
México y Estados Unidos. Entre sus objetivos estaba evaluar la distribucion tipo
especifica de infeccion por VPH entre hombres de 18 afos y mas, basado en un
protocolo comun para el muestreo de la deteccion. Como resultados encontraron que la
prevalencia global de VPH fue de 65.2%, con solamente 12% de tipos oncogénicos,
20.7% de tipos de VPH no oncogénicos, 17.8% de muestras positivas a tipos
oncogeénicos y no oncogeénicos; y finalmente, 14.7% de infecciones no clasificadas.
Identificaron que los tipos de VPH con poder oncogénico mas identificados fueron el 16,

(6.5%); el 51 (6.5%) y el 59 (5.3%). En cuanto a las infecciones no oncogénicas mas
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comunes se identificaron los tipos de VPH 84 (7.7%); el 62 (7.3%) y el 6 (6.6%) (Grupo

de Estudio de VPH en hombres de Brasil- Estados Unidos — México, 2008:408).

De los tipos de VPH incluidos en la vacuna, solo se localizaron entre la poblacion de
hombres el tipo de VPH-AR, 16 y el 6, este ultimo es de de bajo riesgo, lo cual deja un
amplio rango de tipos de VPH que circulan entre la poblacién masculina y que la
vacuna no cubre en la poblacion femenina. Para México, se identificdé como el tipo de
VPH-AR mas prevalente el tipo 59 (Grupo de Estudio de VPH en hombres de Brasil-
Estados Unidos — México, 2008:411). Un dato mas que llama la atencion como
resultado de este estudio es la prevalencia actual de los tipos presentes en la vacuna

profilactica y que arrojan lo siguiente:

Cuadro 2. Prevalencia en varones de los tipos de VPH incluidos en la vacuna

profilactica en México, Brasil y EUA.

Tipo de virus Porcentaje de hombres
con VPH
%
VPH- AR 16 5.5-7.1
VPH- AR 18 0.5-3.1
VPH- BJ 6 41-94
VPH- BJ 11 0.0-2.9

Fuente: elaboracion propia en base a los datos presentados por el Grupo de Estudio de VPH en hombres
de Brasil, Estados Unidos y México, 2008:411.

Lo que se observa es que — al menos con este grupo de hombres- la presencia de VPH
de alto riesgo 16 y 18 es baja y no hay una concordancia de presencia de estos virus 1
a 1 con los identificados en las mujeres con lesiones cervicales y CaCu, sin embargo,
son tipos altamente asociados a desarrollo de cancer cervicouterino. De ahi que,
podemos inferir que es en las practicas sexuales sin uso de preservativos — ya sean
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masculinos o femeninos- donde se genera la mayor transmision de estos varones, que

estan teniendo parejas sexuales sin uso de proteccién adecuada.

La infeccion de VPH en hombres contribuye de forma significativa al desarrollo de las
infecciones y enfermedades cervicales subsecuentes en las mujeres. En areas con una
alta incidencia de cancer cervical, el comportamiento sexual masculino es considerado,
en si mismo, como un factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias cervicales

(Grupo de estudios de VPH en hombres Brasil- México-E.U.A; 2008:409)

Considerando esta informacion, tenemos que sefalar los siguientes aspectos en torno a

la aplicacion de la vacuna y sus efectos esperados:

Se esta dejando fuera otros tipos de VPH de alto riesgo que circulan entre la poblacién
femenina y masculina. Si bien los tipos mas de VPH mas frecuentes y cancerigenos
son los 16 y 18, diversos estudios han demostrado que a la par conviven otras cepas de
VPH-AR como 45, 31, 33, 52, 58, tipos de virus que estan ausentes en las vacunas (Merck
& Co., 2013). Esto implica que la poblacion aun siendo vacunada, queda expuesta a
otras cepas de alto riesgo. Sumado a esto, los virus se distribuyen regionalmente, esto
significa que el margen de accién de las vacunas es muy limitado, y que una vacuna
que incluyera otros tipos de cepas AR podria ser mas efectiva si se consideran las

variantes regionales.

A pesar de ser un virus cuya transmision requiere el contacto sexual, la vacunacién sélo
esta siendo dirigida la vacunacion hacia las mujeres aceptando que el riesgo de
desarrollo de cancer es mas alto en ellas. Es comprensible esta postura, sin embargo,
debemos reconocer que las practicas sexuales de los varones son mas permisibles y
con mayor numero de parejas sexuales, consecutivas o simultaneas, y son por lo tanto
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portadores y/o transmisores, en una dinamica que vuelve vulnerables a sus parejas. La
inclusion de los hombres en los esquemas de vacunacion podria proteger a las parejas

de esos varones.

Las vacunas han mostrado una reduccion significativa en el desarrollo de lesiones del
cérvix, vagina, vulva y regién ano genital. Sin embargo, para determinar su eficacia en
la incidencia y mortalidad por cancer cérvico-uterino, se requiere de un seguimiento a
largo plazo (Lizano et al., 2009). El efecto de la vacuna es aun limitado, se ha
establecido un periodo aproximado de 5 afos. Esto implica que su mayor margen de
prevencion esta en los primeros 5 afios de vida sexual de una joven, ya que en este

periodo se adquiere aproximadamente el 70% de infecciones de VPH.

Las vacunas no son terapéuticas, es decir, no se aplican a las mujeres que ya son
portadoras de diversos tipos de VPH, ya que no tienen efecto cuando la infeccién esta
presente en el organismo. Lo cual implica que hay un amplio grupo de poblacién que

debe seguir siendo captada para la deteccion oportuna.

Otro elemento que debe ponerse en la mesa de discusion y que ha sido poco atendido
es la aceptaciéon de la vacuna entre la poblacién en general. Un elemento realmente
complejo es la promocién de la vacuna como aquella que evitara que las mujeres
desarrollen cancer cervical, lo que genera confusién entre la poblacién. En una breve
practica de observacion etnografica realizada en el Hospital del nifio y la mujer, en la

ciudad de San Luis Potosi, realizada en octubre del 2012, se identificd mediante un
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guién de observacion y entrevistas realizadas® con un grupo de mujeres cudl era su

vision sobre la vacuna contra el VPH.

Este breve ejercicio confirmé mi hipdtesis en torno a la vacunacién del VPH y los
posibles efectos respecto a las futuras acciones de prevencidon necesarias, en tanto que
se comparte la idea entre la poblacién de que, aquellas nifias y adolescentes que estan
recibiendo la vacuna “contra el cancer’ no tendran que realizarse el estudio periédico
del Papanicolaou una vez que inicien su vida sexual. El siguiente testimonio da cuenta

de ello:

A mi hija a los quince afios le pusieron la primer vacuna para el VPH, apenas le
dieron la segunda dosis y en 6 6 5 afios le dan la ultima... entonces yo estoy
contenta porque eso significa que a mi hija no van a tener que hacerle el pap
(Testimonio 4, mujer de 45 afios, maestra. Diario de campo, 2012).

Esto se debe a que la informacion que proporcionan a las madres de las nifias sobre la
utilidad de la vacuna y el vinculo del VPH con el desarrollo del cancer cérvicouterino ha

sido parcial, e incluso tendenciosa.

Las politicas y programas de deteccidén oportuna que se manejan a nivel nacional sobre
metas de cobertura bien establecidas que las unidades médicas deben cumplir, lo que

podria influir en el insuficiente o deficiente manejo de la informacion hacia la poblacion.

La vacuna no previene o no garantiza que una nifia - mujer inmunizada con estos 4
tipos de VPH llegue a desarrollar un cancer cervical. Lo que previene especificamente

es que estos 4 tipos de virus infecten su cuerpo. Es por ello que resulta fundamental

> El estudio fue realizado por la autora a mujeres que esperaban ser revisadas medicamente en el marco
del Dia Internacional de la Lucha contra el Cancer de Mama (2012).
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que la informacion que reciben al ser promovida y aplicada la vacuna sea concreta en
recalcar que una vez iniciada la vida sexual, deben periédicamente acudir a los
servicios de Deteccion oportuna del Cancer cervical (DOC), la vacuna no exenta a la

poblacion inmunizada de realizarse la prueba del PAP.

La Organizacion Mundial de la Salud identifica tres niveles de prevencion para el cancer
cervical: la prevencidon primaria consiste en la aplicacion de la vacuna contra VPH; la
secundaria en tamizaje y tratamiento de las lesiones precursoras del cancer, y la
tercera enfocada en los cuidados paliativos del tratamiento del cancer cervical. La
vacunacion contra el HPV en nifias entre 9 y 13 afos de edad (que no han iniciado su
vida sexual) combinada con un adecuado programa continuo de tamizaje para detectar
lesiones precancerosas en mujeres mayores de 30 anos, seguidas de tratamientos y
equipos adecuadas son las herramientas clave para prevenir 530,000 nuevos casos
diagnosticados de cancer cervical en el mundo (WHO, 2013). En los paises donde la
vacuna contra el VPH es introducida, los programas de tamizaje necesitan ser
desarrollados y reforzados ya que “la vacunacién contra el VPH no remplaza los

tamizajes de cancer cervical” (WHO, 2013:3).

En su reflexién sobre las posibilidades de prevencién ante el contagio del virus, Reartes
(2005) sefiala que con la vacunacion se corre el riesgo de considerar a la infeccion por
el VPH como el principal factor para desarrollar un cancer cervical, esto limita que se
pueda intervenir a través de la promocion de practicas preventivas, entre éstas incluir a

los varones en la informacion y su papel en la transmision del virus.
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Vulnerabilidad social ante la infecciéon del virus del papiloma humano y el cancer

cervical.

El concepto de vulnerabilidad aplicado en ambitos relacionados con la investigacion en
salud, incluido el enfoque de la antropologia médica, ha sido de utilidad para abordar la
enfermedad como un fendmeno bioldgico y social en el cual intervienen un conjunto de
factores, principalmente socioculturales, a partir de los cuales se puede favorecer la
aparicion de procesos de enfermedad en el individuo o en la comunidad (Lopez E.,
Federico A. 2003). Algunos procesos como la migracion, situaciones de desplazamiento
por conflictos internos, marginacion y salud en temas como la infeccion de VIH/Sida,
son abordados desde los marcos tedéricos de la vulnerabilidad social (Bronfman, 1999;

Evangelista, Tinoco, Martinez, 2007).

La vulnerabilidad se diferencia del concepto de riesgo en que, el riesgo, significa la
probabilidad de que un evento considerado adverso suceda, relacionado con las
decisiones y conductas individuales que favorecen la adquisicion o desarrollo de una
enfermedad en determinado momento; mientras que el concepto de vulnerabilidad
indica la interrelacion de factores que se configuran en inequidad y desigualdad social,
ambos llegan a rebasar al individuo limitando e interfiriendo en la toma de decisiones
sobre su conducta (Bronfman,1999; Herrera y Campero, 2002; Garcia, Meneses, Palé,
2007; Evangelista y Kauffer, 2007; Aguilar y Jiménez 2007; Salgado de Snyder,
Gonzalez, Bojorquez, Infante, 2007; Collazos, Echeverry, Molina et al., 2005; Flores y

Ruiz, 2010; Nufiez, 2011).

En la literatura revisada, se identifican dos enfoques de la vulnerabilidad, por una parte,

aquella que refiere a las condiciones estructurales de la vulnerabilidad, ejemplo de esto
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es la perspectiva de Villeda y Salgado (1998) quienes definen a la vulnerabilidad como
una situacion especifica en la que estan interrelacionados factores de diversa
naturaleza, ya sean individuales, sociales, politicos, demograficos, entre otros. Asi, el
enfoque de vulnerabilidad en la salud nos aporta la posibilidad de obtener una
comprension mas amplia de los fendmenos estructurales condicionantes del riesgo y no

solo aquellos que se refieren al individuo.

Para Blaiky (1994 citado en Salgado de Snyder et al., 2007:8) la vulnerabilidad social
hace referencia a las caracteristicas de una persona o grupo en cuanto a su capacidad
de anticipar, enfrentar, resistir y recobrarse de un evento negativo. La vulnerabilidad
social es una condicién producto de la ausencia o limitacién de recursos personales,
familiares, comunitarios, sociales y econdémicos, la interaccién de tales recursos por
escasos que sean, y el manejo que la persona haga de ellos. Cuando se combinan
algunas caracteristicas sociales y biologicas, asi como contextos estructurales es
posible identificar grupos poblacionales que son socialmente vulnerables (Salgado de

Snyder et al., 2007:8).

El segundo enfoque corresponde a la antropologia de la vulnerabilidad, el riesgo y la
responsabilidad, que si bien considera las situaciones estructurales, aporta un matiz
cuando plantea que la vulnerabilidad remite a la percepcién real de estar expuesto a un
padecimiento o desgracia. Nichter sefala ademas, que la vulnerabilidad conlleva
elementos emocionales ya que “es un estado de debilidad, miedo y preocupacion”
(Nichter, 2006:110). De tal forma que el concepto involucra las percepciones culturales,
la produccién y representaciones de los saberes sobre el riesgo, las politicas de

responsabilidad y las respuestas populares. La propuesta de Nichter categoriza 5 tipos
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diferentes de vulnerabilidad: 1) la vulnerabilidad basada en algun riesgo constitutivo de
la persona; 2) la vulnerabilidad por el entorno o el contexto; 3) la vulnerabilidad a la
transformacién y al aumento de gravedad del padecimiento; 4) las fuentes cumulativas

de negatividad y, 5) la reduccion del dafo.

La vulnerabilidad en una persona o en un grupo de personas se construye entonces, a
partir de variables sociales, culturales y biolégicas, como la edad, el género, la
pertenencia étnica, la posicion sociocultural. Hace visibles las situaciones de inequidad
estructural y sus efectos en la salud, asi como las distintas formas de organizacion
social y politica encaminadas a atender las problematicas. Es por esto que se considero
pertinente enfocar desde la vulnerabilidad la investigacion del VPH y el cancer cervical,
respaldados en la postura de Salgado de Snyder et al. (2007) quienes hacen hincapié
en que “comprender, a través de la investigacion cémo (un individuo) responde a
situaciones que ponen en riesgo su salud, determinadas por su condicion de

vulnerabilidad, tiene implicaciones directas para el desarrollo de politicas de salud”.

Desde el enfoque de género y salud, se reconoce que la vulnerabilidad es construida
socialmente de forma diferente tanto para hombres como para mujeres, de tal forma
que “la vulnerabilidad es un indicador de inequidad y desigualdad social y exige
respuestas en el ambito de la estructura social y politica, de esta manera, la nocion de
vulnerabilidad con sus distintas facetas, permite comprender por qué es mas adecuado
hablar de vidas que trascurren en el riesgo, que de practicas de riesgo” (Herrera y

Campero, 2002).

Los factores de género que exacerban la vulnerabilidad de contraer enfermedades de

transmision sexual (ETS) en general son, la tolerancia con la que la sociedad acepta la
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promiscuidad masculina, entendida como las practicas sexuales que los varones
sostienen con muchas parejas sexuales, ya sea de forma simultanea, ocasional o
secuencial, incluyendo el sexo servicio — sin proteccion-, la asignacion social de un
valor mayor a lo masculino y el beneplacito social ante la pasividad y abnegacion
femeninas (Hartigan, 2001:21). Para Bronfman et al. (2003) uno de los principales
obstaculos para prevenir la transmision de enfermedades sexuales resulta del hecho de
que — debido a campafas erréneas y a la propia cultura hegemonica de género- las
mismas mujeres carecen de conciencia de su propio riesgo, lo cual aumenta

considerablemente su vulnerabilidad de enfermar.

El poco poder que tienen muchos sectores de la poblacion femenina para decidir,
detectar y actuar en el momento oportuno para prevenir dafios a su salud radica en una
organizacién de género. El género es entendido como la construccion social de las
diferencias sexuales, la valoracion cultural y social que de uno u otro sexo se elabora
en los grupos humanos, lo cual implica la asignacion de actividades y espacios en los
diversos ambitos cotidianos. La asignacion de género es, por lo tanto, lo que se espera
que hombres y mujeres hagan, digan, piensen y se identifiquen tanto social como
biolégicamente en su entorno y contexto espacio-temporal. Histéricamente, las mujeres
han sido valoradas y ubicadas en posiciones mas desventajosas que los varones,
quienes han ejercido un poder que restringe, discrimina y reduce la autonomia de las

mismas.
A su vez, el género es un concepto comparativo

Que no se refiere a hombres o mujeres sino, sobre todo, a las relaciones entre
ellos y a la construccion social de dichas relaciones entre individuos en el ambito
personal, sino también a un conjunto complejo de normas y valores que permean
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los sistemas de organizacion y las estructuras sociales, tales como la salud, los
sistemas legales y la religion (Hartigan, 2001:11).

Desde un analisis de género, Herrera y Campero (2002) se enfocaron en indagar sobre
la vulnerabilidad de las mujeres ante el VIH- SIDA, argumentando cémo la estructura y
las relaciones de género favorecen la vulnerabilidad de las mujeres, y cémo la
vulnerabilidad de las mujeres se incrementa en situaciones especificas como la

migracion, la precariedad en el empleo y la violencia familiar.

Otros autores (Halperin, de Ledn y Martinez, 1997; Nazar, Molina, Salvatierra, Zapata,
1999) trabajan desde el enfoque de género con variables como el bajo nivel educativo,
el escaso o nulo acceso a la informaciéon y los servicios de atencion, asi como las
dinamicas sexo/ género relacionadas con el ejercicio de poder al interior de las uniones
conyugales, de pareja y familiares como los elementos de mayor peso en la

vulnerabilidad que impacta en la salud de las mujeres.

En el caso de las enfermedades de trasmision sexual, como el VIH, Herrera y Campero
(2002) identifican que la vulnerabilidad de las mujeres® se centra en cuatro aspectos: el
biolégico, el epidemioldgico, el social y el cultural. Asi, la interrelacion de estos aspectos

generan un tejido multicausal en los elementos de vulnerabilidad.

® Las autoras, en el caso especifico para contraer infeccion del VIH /sida identifican como vulnerables en
las mujeres, aquellas que estan particularmente en riesgo y que pueden acumular mas de dos
situaciones de vulnerabilidad para contraer infeccién de VIH las siguientes: Trabajadoras de la salud,
compafieras sexuales de personas que tienen practicas de riesgo, parejas sexuales de personas que
viven con VIH, las mujeres expuestas a situaciones especiales de riesgo como abuso sexual, violencia,
transfusiones sanguineas sin precaucién, las mujeres indigenas / rurales, migrantes o parejas de
migrantes, las mujeres privadas de la libertad o parejas de personas privadas de la libertad, entre otras
(Herrera'y Campero,2002).
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Para la infeccion del VPH, combinamos esta propuesta y la de los 5 tipos de

vulnerabilidad propuestos por Nichter, que nos apoyan en la identificacion de la

vulnerabilidad ante la infeccion de VPH en los siguientes puntos:

1.

Biolégico [relacionada con la vulnerabilidad basada en algun riesgo constitutivo
de la persona]. El inicio de la actividad sexual a temprana edad en las mujeres
implica que por las caracteristicas inmaduras del epitelio de la vagina y del cuello
del utero, las mujeres jovenes son mas susceptibles a las infecciones. Las
mujeres en edad reproductiva, multiparas o con eventos de interrupcion del
embarazo, son de igual forma susceptibles al desarrollo infecciones.
Epidemiologico. La carga viral oncogénica, la combinacion descrita previamente
de otras enfermedades de transmision sexual, asi como el uso de
anticonceptivos de forma prolongada. El desarrollo etiolégico de la enfermedad
es, en si, un factor alto de vulnerabilidad.

Social [relacionada con la vulnerabilidad a la transformacion y al aumento de
gravedad del padecimiento]. Las mujeres tienen menor educacion vy
oportunidades de trabajo, supeditadas a la voluntad masculina, la residencia en
areas rurales, escasas oportunidades de acceso a la informacién y la falta de
acceso efectivo y adecuado a los servicios de salud. A la par, se deben
considerar el funcionamiento precario de los sistemas de salud, asi como los
problemas de salud pre existentes no resueltos en ambientes de pobreza y el
hecho social de que las mujeres son “cuidadoras de los otros”, dejando de

atender sus propias dolencias por priorizar a hijos, padres, esposos.

41



Identificando cuestiones politicas, tenemos recursos econdmicos escasos,
ineficientes para la cobertura completa del Programa de Deteccion Oportuna.
Algunas medidas abocadas a la reduccion del dafio y presente en los
documentos de prevencion de salud publica, hacen hincapié en la
responsabilidad individual del autocuidado’.

4. Cultural [género y sistema salud/enfermedad/atencion] ldentificamos como
Vulnerabilidad relativa al género los ambitos del ejercicio de la sexualidad y en
los sistemas de proceso salud/ enfermedad / atencién:

a) Las dinamicas de formacion de parejas, mujeres jovenes con hombres mayores
con mas parejas sexuales previas

b) Las dinamicas permisivas en la sexualidad masculina, que fomenta / valora el
mayor numero de parejas sexuales, o de tener otras parejas

c) La poca, escasa o nula posibilidad de las mujeres para indagar sobre la vida
sexual de sus parejas, para proponer, sugerir y/o exigir el uso del condon,
negarse a tener relaciones sexuales con sus parejas (a pesar de tener
situaciones de malestar, o evidencia de lesiones en la pareja)

d) El estigma sobre las mujeres cuyas practicas sexuales se han transformado
aumentando el numero de parejas sexuales, simultaneas o a lo largo de su vida,
transgrediendo las pautas culturales de género que restringen esta actividad.

e) El reconocimiento de la vida sexual activa en las mujeres solo a partir de la union
(matrimonio o juntamiento) con un hombre, o embarazo, lo cual imprime

socialmente la permisividad en el ejercicio de su sexualidad, la poblacion joven

”Un ejemplo de esta dinamica es cuando una mujer es detectada con una lesion cervical grave o cancer
in situ, es responsabilizada por este descuido, por la desidia con la que actué en relacion a la prevencion
a través de la prueba del PAP (Aranda G. 2010).
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que ejerce su sexualidad fuera de la norma social —p.e. durante el noviazgo- no

es captada en el programa de deteccion oportuna (DOC).

Todo esto, en conjunto nos inclina a abordar los fendmenos de salud / enfermedad
como un abanico de elementos que integran la causalidad, las manifestaciones, las
representaciones y las creencias alrededor de los padecimientos, que facilitan o

impiden el reconocimiento de la enfermedad.

La deteccion oportuna representa un enorme reto para los sistemas de salud con
€sCasos recursos, poca capacidad de respuesta y operatividad, a la par de elementos
de vulnerabilidad socioecondémica entre la poblacién, como el nivel educativo y un
mayor acceso a fuentes laborables que permitan a la poblacién la derechohabiencia, y

con ella un contacto mayor con el personal de salud y con la informacion.

En el estado de Chiapas, el INEGI (2013) reporta como vulnerabilidad social el hecho
de que solo se cuente con dos laboratorios de patologia. La poblacion total segun
condicion de derechohabiencia a seguridad social (al 12 de junio del 2010) era de un
total de 4,769,580, de los cuales, poblacién usuaria era de 4,539,290. La poblacién no
derechohabiente era de 2,001,532. Las instituciones y/o programas a los que estan
adscritos en la entidad son el IMSS, ISSSTE ISSSTECH, PEMEX, SEDENA, Seguro

Popular, Seguro Nueva Generacion e instituciones privadas.

En cuanto a los recursos humanos de las instituciones del sector publico en salud por
tipo de personal segun institucion (al 31 de dic. del 2011), se reporta un total de 24,618
de los cuales 5,893 correspondian a personal médico. De estos 5,571 estaban en
contacto directo con el paciente. Se reportan 2,389 médicos generales y 1,911 médicos
especialistas.
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Cuadro 3. Indicadores generales* del Estado de Chiapas

Indicadores de Indicadores de
carencia social en | bienestar econémico Pobreza Vulnerabilidad
Chiapas:
Rezago educativo: | = Ingreso inferior a la En situaciéon de|= Por
35% de su linea de bienestar: pobreza: 78.5% carencias
poblacion 80.9% de su de su poblacion sociales:
poblacion 13.2%
Con carencia por Pobreza
acceso a servicios | = Ingreso inferior a la moderada: = Por
de salud: 36.5% linea de bienestar 40.2% ingresos:
minimo: 50.9% de 2.3%
= Con carencia por Su poblacion = Pobreza
acceso a extrema: 38.3% = No pobresy
seguridad  social: no
82.4% vulnerable:
5.9%

Fuente: elaboracion propia en base a los datos localizados en Anuario Estadistico de Chiapas, INEGI,
2013. *Nota de la a. No se encontraron los datos desagregados por sexo.

El Instituto Nacional de las Mujeres recomienda (INM), en relacion con el cancer
cervicouterino: “asistir a revisiones ginecoldgicas con la/el ginecdloga/o; evitar el inicio
de relaciones sexuales en edades tempranas; reducir el numero de parejas sexuales;
utilizar siempre condon para evitar infecciones de transmision sexual como el VPH o el
VIH /sida; y, el uso prolongado de anticonceptivos” (INMUJERES 2012 Boletin
informativo). Estas recomendaciones encaminadas a las conductas de las mujeres
eximen al sector salud de su capacidad de respuesta en cuanto a la operatividad y
manejo adecuado de su personal, ya que una de las barreras mas importantes en la
deteccion oportuna es el trato que se les da a las mujeres en la toma del Papanicolaou,
la poca higiene de las camas exploratorias, el tipo de comunicacion del personal, donde
se les regafa y responsabiliza de forma exclusiva de ser diagnosticadas en etapas

tardias, entre otras situaciones ya documentadas (Aranda, 2010, Castro 2001).
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Los factores de riesgo tanto para contraer infeccién por VPH como CaCu, se vierten en
una serie de enlistados que pueden ser eficaces para dar la informacion al personal de
salud, y suponer dar indicaciones a la poblacion, mas podemos considerar por ejemplo,
una mujer nulipara, que no fuma y solo ha tenido una pareja sexual ¢considerara
relevante acudir a realizarse el Papanicolaou siguiendo solo la informacién sobre los

factores de riesgo epidemiolégico? ¢ Se considerara en situacion de vulnerabilidad?

Este planteamiento de enlistados epidemioldgicos sdlo logra una vision fragmentada de
la infeccion y del cancer cervical, que como sefiala Aranda (2010) no permite
comprender los elementos en su conjunto, ni profundizar en el proceso social de

enfermar.
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Capitulo 2.

Posibilidades sociales de prevencion de la infeccion por virus del papiloma humano y de

cancer cervicouterino en San Cristobal de Las Casas, Chiapas, México

Social Possibilities of Prevention of Infection Human Papillomavirus and Cervical Cancer in San

Cristobal de Las Casas, Chiapas, México

Monica Adriana Luna-Blanco

Georgina Sanchez-Ramirez

Resumen: Este articulo muestra los resultados de un estudio de corte cualitativo que se llevo a
cabo de febrero a abril de 2012y engloba la experiencia de trabajo en tres talleres realizados con
poblacion de escasos recursos, en total 68 participantes, hombres y mujeres, desde el enfoque de
género y salud en San Cristobal de Las Casas, Chiapas, con el fin de obtener informacion
respecto al conocimiento que tenian en torno al virus del papiloma humano y su vinculo con el
cancer cervicouterino. Como resultado, se constato que la informacion biomédica en torno al
cancer cervical versus las practicas de prevencion reales de la poblacion de estudio discrepan

sustancialmente, ya que consideran mas importante platicar sobre las practicas sexuales en
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pareja, que utilizar proteccion o realizarse el Papanicolaou. Las campanas de deteccion

oportuna no consideran estas realidades en su prevencion.

Palabras clave: prevencion, cancer del cuello uterino, virus del papiloma humano, enfermedades

de transmision sexual, caracteristicas culturales.

Abstract: This article shows the results of a qualitative study that was conducted between
February to April in 2012. It comprises our work experience in three workshops with 68 poor
people, mostly women, from the gender and health perspective, undertook in San Cristobal de
Las Casas, Chiapas, in order to obtain information regarding their knowledge about the Human
Papilloma Virus and its link to cervical cancer. As a result, we were able to contrast that the
biomedical information about cervical cancer prevention practices and the actual prevention
practices by the population differ substantially, since they consider more important to talk about
sexual practices with their partner than protected sex or to have a pap test. Early detection

campaigns are not considering these realities in its prevention programs.

Keywords: prevention, cervical cancer, human papillomavirus, sexually transmitted diseases,
cultural background.

Introduccion

El cancer cervicouterino es la segunda causa de mortalidad entre la poblacién femenina en el pais
(Luna, Fajardo y Sanchez, 2013; Globocan, 2008; OPS, 2007). Esta patologia es catalogada como un
problema de salud publica y se han destinado recursos econémicos, materiales y cientificos para

implementar en el pais un Programa de Deteccion Oportuna que evite y disminuya la mortalidad
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entre la poblacion femenina. No obstante esta inversion en recursos humanos y tecnologicos, la
morbilidad y mortalidad por esta causa prevalece.

Se ha identificado que los virus del papiloma humano de alto riesgo estan presentes en el
99% de lesiones cervicouterinas y de cancer in situ (SSA, 2008: 11-12). En el afio 2009 ocurrieron en
México 4107 muertes por cancer cervicouterino (SSA, 2010). El estado de Chiapas —junto con
Zacatecas, Veracruz, Colima y Campeche— presenta las tasas de mortalidad mas altas por esta
causa, particularmente en los grupos de mujeres de 25 a 64 afios (Freyermuth, 2011; Dominguez et
al., 2011).

Para proporcionar una idea general de la problematica en la entidad, nos respaldamos en
los datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud citados por Freyermuth (2011), donde se
identifica que, en Chiapas, de 2007 a 2010 la Secretaria de Salud document6 50 casos de jovenes
menores de 24 afos con cancer cervicouterino y registrd casos de muerte por esta causa en un
periodo de cinco afios posteriores el inicio de la vida sexual activa.

En 2009, en México se registraron 12 muertes por este tipo de cdncer en mujeres menores
de 25 afos (ver bases de datos de mortalidad del Sistema Nacional de Informacion en Salud
citados en Freyermuth, 2011). De igual forma, en el estudio de Freyermuth se documentaron casos
de jovenes de 18 afnos que fueron sometidas a procedimientos de conizacion, lo que implica que
ya se les habia diagnosticado displasia severa pese a su corta edad.

Asimismo, en el afio 2010 la tasa nacional de mortalidad por cancer cervicouterino
observada por 100 000 mujeres de 25 afios y mas fue de 13.5, mientras que en el estado de Chiapas
fue de 19.0, siendo la diferencia de 5.5 (SSA, 2011).

Por lo que respecta a la infeccion por virus de papiloma humano (VvPH), las frecuencias
reportadas en México son heterogéneas y oscilan entre el 14.4% y el 51.7%. El vPH ha sido detectado

en practicamente todos los casos de cancer invasor (Dominguez et al., 2011).
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Este panorama nos lleva a cuestionarnos: ;se puede hablar de elementos clave en la
prevencion de la infeccion por VPH y en la deteccion oportuna del cancer cervical? ;Los avances
biomédicos incluidos en los esfuerzos de los programas de deteccion continlian siendo
insuficientes?

Si se ha establecido desde la medicina una identificacion etiologica desde la infeccion por
VPH y su vinculo con el cancer cervicouterino, ;este avance biomédico se refleja hoy en una
mejor comprension de la enfermedad por parte de la poblacion femenina y, en consecuencia, en
un mejor estado de salud sexual entre la poblacion en la ciudad de San Cristobal de Las Casas?
(Qué sucede con los conocimientos legos de la poblacion en torno a las practicas de prevencion

en salud sexual?

Del cuidado y la prevencion

El enfoque de la prevencion es un elemento clave en la identificacion, asi como en la infeccion
por VPH y en el desarrollo de lesiones cervicouterinas y cancer. Tanto el concepto como la
practica de la prevencion difieren entre la poblacion atendida y el sector médico, que trabaja
segun los lineamientos de la biomedicina. Analizar estas diferencias —conceptuales y practicas en
torno a la prevencion- resulta un elemento clave, ya que permite una adecuada identificacion de
acciones efectivas para disminuir la infeccion por VPH asi como el desarrollo de lesiones
cervicouterinas y cancer.

La prevencion primaria se enfoca en evitar la aparicion de la enfermedad utilizando
medidas que disminuyan los factores de riesgo y favoreciendo comportamientos y habitos mas

saludables entre la poblacion (Sebastidn, 2001: 184-185). En el caso de la infeccion por VPH, algunos
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factores susceptibles de modificacion pueden ser el uso de preservativos o el mantenimiento de
una relacion mondgama, lo cual disminuiria considerablemente la exposicion a la infeccion.

La prevencion secundaria tiene como objetivo reducir la mortalidad y la morbilidad
mediante un diagnodstico precoz que incluya aspectos relacionados con el tratamiento (Sebastian,
2001). En este recurso se ubican los programas de deteccion oportuna, las campaiias publicitarias
que brindan informacion a la poblacion y la respuesta eficaz de las instituciones ante diagnosticos
de lesiones cervicouterinas, en todo lo cual es determinante la comunicacion entre el personal
médico y las mujeres que requieren atencion.

En México, la Secretaria de Salud, a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-
1994, para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
de cancer cervicouterino en la atencion primaria (SSA, 2010), indica que deben considerarse como
factores de riesgo en el cancer del cuello del utero las siguientes caracteristicas en la poblacion

femenina:

Ser mayor de 25 anos; inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 19 afios); promiscuidad [sic] de
la pareja; multiparidad (méas de cuatro partos); embarazo temprano (antes de los 18 afios); infeccion cervical
por virus del papiloma humano; antecedentes de enfermedades de transmision sexual; tabaquismo; factores
nutricionales como la deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E, y nunca haberse practicado un estudio
citologico. El CaCu es mas comun después de los 35 afios, 1o que sugiere infeccién a temprana edad y

progresion lenta a cancer (SSA, 2011; ver también Sanchez, Luna y Vargas, 2013).

Recientemente, la prevencion primaria de la infeccion por VPH se realiza mediante la aplicacion
de la vacuna contra dos tipos de alto riesgo mas frecuentes asociados a lesiones cervicales
precursoras del cancer cervicouterino, y dos tipos de vph de bajo riesgo asociados a presencia de
condilomas y verrugas genitales, las cuales no ponen en riesgo la vida de las personas que lo

portan.” Por ser mas de 100 los tipos de cepas de VPH, este tipo de vacuna implica que la
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proteccion es limitada y que las mujeres jovenes que se vacunan ahora tendran que, una vez
iniciada su vida sexual, realizarse periddicamente un examen citologico, al igual que las mujeres
que no han sido vacunadas. Esta vacunacion —de prevencion primaria—se implementa a nivel
nacional desde el sector salud y se ofrece de igual manera en el sector privado con el objetivo de
disminuir en un futuro los indices de mortalidad y morbilidad por este padecimiento.

El programa de vacunacion estéd dirigido a nifias de nueve afos en adelante que no hayan
iniciado vida sexual. Lamentablemente, no se incluye a los varones en la vacunacion, portadores
del virus en su mayoria asintomaticos. A ellos no se les aplica la vacuna por cuestiones de costo—
beneficio, bajo el argumento de que los indices de cancer de pene y ano en los hombres son
minimos en comparaciéon con los de cancer cervicouterino en las mujeres, desestimandose el
potencial de prevencion que tendria el disefiar y aplicar una vacuna similar para varones, en tanto
que son ellos los principales agentes de transmision como un derivado de las practicas sexuales
que socialmente son alentadas en ellos.

Cabe cuestionarse la viabilidad de este programa de vacunacién ya que, ademds de
considerar que solo esta destinado a dos tipos de VPH de alto riesgo —Ilo cual deja una amplia
gama de otros tipos de alto riesgo sin proteccion—, la informacion que recibe la poblacion es
confusa; por ejemplo, se les informa que la vacuna es para evitar el cancer cervicouterino, cuando
en realidad estd dirigida a dos tipos de VPH asociados a esta enfermedad. Se genera ademas la
percepcion de que las nifias y adolescentes vacunadas no necesitaran después realizarse el
Papanicolaou.

Asimismo, este esquema de vacunacion no aporta elementos que refuercen el cuidado de
la salud sexual y la corresponsabilidad entre mujeres y varones. En el panorama de la prevencion

primaria por la infeccion del virus del papiloma humano no se consideran las practicas sexuales,
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en las que el contagio por VPH es s0lo uno mas entre los multiples riesgos de enfermedades e
infecciones por contacto sexual, ademas de embarazos no planeados.

La Secretaria de Salud, a través del Programa de Deteccion Oportuna del Céncer
Cervicouterino, hace hincapié¢ en que la mortalidad por cancer cervical se puede evitar si éste es
detectado oportunamente, lo que implica el tamizaje citologico de las mujeres que han iniciado su
vida sexual. En los documentos de operacion del Programa se sefiala que un impedimento es que
las mujeres, objetivo del tamizaje, no acuden a realizarse la prueba del Papanicolaou, y muchas
acuden demasiado tarde (SSA, 2008).

Fajardo Ortiz (2012) cuestiona acertadamente la deteccion oportuna desde el planteamiento
médico: jse trata de una prevencion primaria de la infeccion que conduce a la enfermedad, o de
prevenir el desarrollo y dar tratamiento oportuno?

En México, el énfasis se coloca en lo segundo. El Programa se enfoca en la prevencion
del desarrollo y en el tratamiento oportuno a las mujeres con diagnostico positivo de lesiones
cervicales y céancer por infeccion de VPH, sin hacer énfasis en una adecuada educacion para el

disfrute de una sexualidad saludable y plena:

Por otra parte el estudio de la enfermedad, conduce a estrategias preventivas mas que curativas. Un proceso
de traduccion del conocimiento entre las areas basica y clinica resultaria previsible en el sentido de que la
investigacion sobre las causas biologicas de la enfermedad, como lo es la infeccién por VPH, llevaria por
consecuencia a buscar estrategias de intervencion en salud publica para cortar la red causal (Fajardo, 2012:

15).

Lo que tenemos entonces es informacion biomédica sobre la infeccion de vpH, el desarrollo
etiologico de la enfermedad —sus estadios y tratamientos de acuerdo a cada caso— y una Norma

Oficial Mexicana para la Deteccion, Tratamiento y Control Oportuna del Cancer Cervicouterino,
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asi como normas internacionales que buscan disminuir la brecha de mortalidad por este
padecimiento en los paises mas pobres.

Si bien esto es importante dada la prevalencia del padecimiento, no es suficiente en
cuanto a las posibilidades de generar estrategias y acciones de prevencion primaria entre la
poblacion. Se apuesta a que las mujeres —ejes del funcionamiento de este programa de deteccion
oportuna— acudan a realizarse la prueba del Papanicolaou periédicamente, minimizando lo que
ello implica para ellas y para el sistema de salud. Diversos estudios al respecto lo constatan
(Aranda, 2010; Castro y Salazar, 2001; Luna, Fajardo y Sdnchez, 2013).

Lo que para el sector médico es una accion preventiva, para la poblacion no lo es, y no lo
es porque en general ese conocimiento aun no ha sido transmitido de forma accesible y
contextualizada, de tal manera que se incluya a los varones en los procesos de prevencion.
Tampoco se han tomado en cuenta las condiciones en que se ofrece la realizacion del
Papanicolaou a muchas mujeres —falta de privacidad, de higiene, de profesionalismo o de
calidez—, lo cual desalienta ain mas la practica sobre la que se apuesta casi el 100% de la
prevencion.

Esta situacion no es especifica del cancer cervicouterino dado que en otras patologias,
como el cancer de mama, es posible observar dindmicas similares, como las campafas de
deteccion oportuna, en las que se debe considerar que el lenguaje y los factores psicosociales son

fundamentales y

puede ser la clave para transmitir un mensaje adecuado y provocar un elevado grado de acogida y
concientizacién. No es lo mismo plantear una campafia desde el miedo, la amenaza de muerte, etc. Que
desde la importancia del papel activo que debemos jugar en nuestra salud y, por lo tanto, apelar a nuestra

responsabilidad (Sebastian, 2001: 188).
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Considerando esa realidad social, en este trabajo se buscd contrastar la informacion
biomédica sobre el cancer cervical versus las practicas de prevencion reales de la poblacion de
estudio.

Camino metodologico

Planteamos el estudio desde una perspectiva de género para buscar problematizar las necesidades
e implicaciones de cuidado en salud sexual de las mujeres y los varones. Debido a la naturaleza
de la informacion que se pretendia recabar, se optd por metodologias cualitativas, ya que
permiten profundizar, desde la perspectiva de las actoras y actores y sus contextos, los fendmenos
relacionados con la salud y la enfermedad.

Se optd por la modalidad de taller considerando que nos facilitaria acceder a informacion
sobre valores, normas y actitudes para alcanzar el logro de los objetivos de investigacion, los
cuales fueron expuestos de forma clara a quienes participaron, junto con la relevancia de su
participacion para lograr dichos objetivos.

El taller es un espacio de trabajo donde se genera conocimiento colectivo, se intercambian
ideas y se facilita a la poblacion la reflexion sobre la problematica analizada, de tal forma que el
conocimiento se genera reciprocamente. En su desarrollo, apoydndonos en una metodologia
participativa y considerando como punto de partida la experiencia de las personas participantes,
se busco el didlogo, la participacion, la cooperacion y la busqueda conjunta de propuestas
encaminadas a afrontar los problemas identificados. Si bien el tiempo y el nimero de talleres
fueron limitados por la disposicion de tiempo de quienes participaron y por el presupuesto, los
resultados muestran una instantdnea de la realidad en un momento y contexto especifico que se

puede extrapolar a otras realidades como se aprecia en la discusion de este estudio.”
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Se realizd una carta descriptiva y se contd para el desarrollo de los talleres con la
colaboracion de una médica citdéloga y de una pedagoga, asi como de algunas estudiantes de
servicio social que colaboran con la Direccion de Equidad y Género del municipio de San
Cristobal de Las Casas, quienes apoyaron en el llenado de las cédulas de informacion.™ En
especial con la poblacion sin escolaridad. Se solicitaron datos generales como edad, ocupacion y
escolaridad, asi como datos relevantes para la investigacion, como inicio de vida sexual, nimero
de parejas sexuales y si les habia sido detectada una infeccion por VPH o lesiones cervicouterinas.

En nuestro caso, los talleres no implicaban una intervencion directa sobre las personas y
su cuerpo —como ocurre cuando se realizan investigaciones a partir de resultados de pruebas de
laboratorio—. Se trataba de indagar sobre sus conocimientos y estados emocionales en torno a las
infecciones de transmision sexual.

Se buscaba una accién sobre los asistentes a los talleres, como personas con agencia, de
tal manera que pudieran, con la informacién otorgada, acudir a una deteccién oportuna.”
Asimismo, se orientd sobre los tres niveles de atencion —primario, de deteccion en las clinicas
de salud; secundario, clinicas de colposcopia; y de tercer nivel, hospital de oncologia—. Este
enfoque de trabajo de taller participativo se suma a la perspectiva planteada por Montoya, para
quien:

el cuerpo de conocimientos sobre la salud sexual ha crecido en forma asimétrica y en una menor proporcion

que otros referentes de las ciencias de la salud. Reconocer que es necesario, justo y conveniente indagar por

la sexualidad de las personas y las poblaciones ha significado una ruptura paradigmatica que, se espera,
lleve a la reflexion en el personal de salud sobre sus carencias de conocimiento y capacitacion. No obstante,

también alude a la profunda necesidad de dar a conocer a la poblacién el derecho a la salud sexual

(Montoya, 2007: 169).
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Asi, con la realizacién de los talleres con poblacion abierta buscamos movilizar los recursos
personales de los asistentes y proporcionar herramientas que los guien hacia una practica de
cuidado de la salud sexual, haciendo énfasis en especifico en la importancia de la realizacion
continua del Papanicolaou.”

Las ideas centrales propuestas para abordar, indagar y compartir con la poblacion desde el

enfoque de género en los talleres fueron:

a) informacion sobre la infeccion por virus de papiloma humano;
b) informacion sobre como se hace el diagnostico de infeccion por virus de papiloma humano (en qué consiste
un estudio citologico o Papanicolaou qué es una colposcopia y qué hacer ante un Papanicolaou anormal);

¢) practicas de cuidado y prevencion.

La invitacion a participar en los talleres se realizd mediante carteles informativos dirigidos a
mujeres de 20 afos en adelante y se convocod a través de espacios publicos y medios de
informacion como la radio y la pagina de facebook de la Direccion de Equidad, Género y
Desarrollo del municipio de San Cristobal de Las Casas.

Se realizaron tres talleres en esta ciudad en colaboracion con la Direccion de Equidad y
Género del municipio; uno de ellos en la zona centro de la ciudad —en la biblioteca municipal—;
el segundo en la Casa de Salud de Zacualpa, comunidad cercana situada a diez minutos de la
ciudad; y el tercero en el salon comunitario de la colonia San Juan de Los Lagos, al sur de la
ciudad. La poblacion que acudi6 era mestiza.

Aunque la invitacion se dirigid6 a mujeres, en dos talleres hubo una escasa presencia de
hombres que acudieron para acompafiar a sus esposas y por curiosidad en el tema, y que

aportaron datos relevantes para el conocimiento del objeto de estudio.
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Uno de los supuestos basicos sobre los que se realiza esta investigacion es que, siendo el
cancer cervicouterino una enfermedad considerada como problema de salud publica —a la cual
estd expuesta toda la poblacion femenina una vez iniciada su vida sexual—, las estrategias para
su deteccion y tratamiento oportuno generalizan a la poblacion femenina minimizando la
relevancia de considerar diferencias de estrato social, escolar y cultural, entre otros factores. Ello
trae como resultado que el Programa de Deteccion Oportuna no sea efectivo para todas las
mujeres.

De ahi que metodologicamente optamos por elegir poblacion abierta y, de esta manera,
contar con un panorama general de los conocimientos legos sobre la infeccion y el cancer
cervicouterino. La informacion fue recabada en los materiales aplicados en cada taller —carteles,
hojas de trabajo, esquemas corporales— y en un diario de campo. Ademas, fue grabada y se
realizd un registro fotografico. Para la sistematizacion, organizacion e interpretacion de la
informacion, al término de cada taller se realizdo una lectura detenida de la informacion para

identificar categorias y su saturacion tedrica, asi como la interrelacion entre los temas abordados.

La poblacion de estudio

Se trabajo en la ciudad de San Cristobal de Las Casas, la cual , segun el Censo de poblacion y
vivienda del INEGI, en el afio 2010 contaba con 185,917 habitantes, de los cuales 88,996 eran hombres y
96,921 mujeres (INEGI, 2010). El porcentaje de mujeres de 15 a 29 afios alcanzaba el 31%, y el de
mujeres de 60 afios y mas era de 5.7%."

En términos demograficos, el nimero de defunciones de mujeres durante 2011 fue de 341 —
no se especifica causa de muerte—. El grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios

y mas en 2010 era de 8.3 afios de estudio. Por lo que respecta a servicios de salud, la poblacion
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derechohabiente en 2010 era de 99,367, mientras que la poblacion sin derechohabiencia era de 81,822.
Se reportd que el promedio de médicos por unidad médica era de 2.7 (INEGI, 2010).

A los talleres acudieron en total 68 participantes: 7 varones y 61 mujeres. El rango de edad
en las mujeres abarco de los 16 hasta los 68 afios, y de los 19 a los 61 afios en el grupo de los
hombres. El promedio de edad en el grupo de hombres fue de 38 afios, y de 41 afios en el grupo de
las mujeres. La escolaridad era baja en todo el grupo: el 34% curs6 algun grado de primaria, un
18% termind la primaria, y el 18% concluy6 la secundaria. Todos los varones cursaron algiin grado
escolar, mas no las mujeres, quienes en su mayoria no contaban con escolaridad, mientras que
otras no dieron respuesta alguna esta pregunta.

El inicio de la vida sexual para ambos grupos, en promedio, fue similar: 18 afios y medio.
En los varones, los rangos de edad abarcan de los 17 a los 20 afios. No asi en las mujeres, quienes
reportan haber iniciado actividad sexual desde los 13 afios hasta los 27.

Si bien se identific6 que hubo mujeres que iniciaron a los 13 afios (30%), la mayoria de
ellas iniciaron después (el 70%) 3 anos mas tarde, (entre los 16 y los 20 afios de edad). Por lo que
respecta al nimero de parejas sexuales, un varon respondié haber tenido s6lo una pareja sexual,
mientras que los demas respondieron haber tenido entre dos y tres parejas. Entre las mujeres, solo
cinco respondieron haber tenido dos parejas sexuales —el 8% de la poblacion participante—,
mientras que la mayoria de ellas —el 86%— s6lo han tenido una pareja sexual. Tres participantes

expresaron no haber iniciado atn vida sexual

Resultados
De la transmision de vPH al cancer
Desde la linea de la biomedicina, la cual plantea que para el desarrollo del céncer cervical es

necesario no solo la infeccién del vPH, sino también la persistencia de éste en el cuerpo femenino
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(Sanchez, Uribe y Conde, 2002; Tirado et al., 2005; SSA, 2008; Tobar, 1999), y siendo el VPH un virus
de transmision sexual, interesa entonces evidenciar cudles son las creencias y conocimientos de la
poblacion respecto a las infecciones de transmision sexual.

Hombres y mujeres expresaron lo que para ellos es una infeccion de transmision sexual,
mencionaron cudles son las mas comunes —sobre las que mas han escuchado o recibido algun
tipo de informacion— y la forma de transmision. Las respuestas del grupo de varones resultan
mas concretas —en lo que se refiere a proporcionar una ‘“definicion”— y utilizan incluso
lenguaje biomédico, como por ejemplo “conjunto de afecciones infectocontagiosas™.

En los grupos de mujeres, las respuestas fueron mas complejas ya que refirieron nombres
de enfermedades de transmision sexual pero no explicaron en qué consistian. También
mencionaron un grupo de infecciones genitales y vaginales que pueden tener otras causas ademas
del contacto sexual. Reconocieron que se adquieren por contacto sexual sin proteccion —es decir,
sin el uso del preservativo—, hicieron hincapié en que una causa eran los varones que tienen mas
parejas —simultaneas o sucesivas—, y sefialaron la falta de limpieza vinculada a la presencia de
infecciones de transmision sexual.

En cuanto a las formas de transmision, para los varones esta de por medio el contacto
sexual sin proteccion —ellos si especifican tipos de practicas sexuales por contacto oral, vaginal
o anal— y la transfusion sanguinea. En estas respuestas habria que preguntarse si esta creencia
proviene de la informacion sanitaria en torno al viH-Sida, o qué tan expuesta esta la poblacion a
recibir este tipo de transfusiones.

Para las mujeres, la transmision va mas allad de tener relaciones sexuales sin proteccion;
nuevamente el peso recae en el nimero de parejas sexuales que tienen los varones, en la falta de
comunicacion con la pareja y en la falta de higiene. Aparece un discurso mas: “por no cuidarse”.

Entonces, ;qué implicaciones tiene esta frase? ;Quién o quiénes deben cuidarse? De acuerdo a
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las respuestas, las practicas de cuidado girarian en torno a la higiene personal, a no tener diversas
parejas sexuales sin el uso del preservativo y a evitar el contacto con sangre infectada.

Tanto hombres como mujeres sefialan en primer lugar al vii—Sida como una infeccion de
transmision sexual, seguido por la gonorrea y la sifilis. El virus del papiloma humano es también
sefialado y los varones son los unicos que mencionan la “cresta de gallo”, que es como
popularmente se conoce la manifestacion clinica del vPH de bajo riesgo; se trata de condilomas
observables en el area ano-genital y los varones lo nombran porque en el pene es mas visible.

Una de las caracteristicas de la infeccion por VPH y de las lesiones cervicouterinas es que
s6lo en sus etapas mas avanzadas se manifiestan sintomas fisicos, lo cual aumenta la
vulnerabilidad al céncer, ya que la poblacion, al no sentirse enferma, no considera relevante
hacerse un Papanicolaou.

Paraddjicamente, la poblacion si identifica un listado de molestias o sintomas vinculados
a la presencia de infecciones de transmision sexual, algunas relacionadas con estados avanzados
de cancer cervicouterino, como el sangrado abundante o el dolor al tener relaciones sexuales.
Otros sintomas —fisicos y animicos— que indican que pudiera tenerse una ITS son: ardor, “ardor
en el cuello de la matriz” (sic), comezon, flujo, dolor, inflamacion, dolor al orinar, pérdida de
animo, decaimiento, verrugas o calentura, entre otros. Los varones sefialan erupciones genitales,
fiebre alta, ardor y secreciones, manchas y disminucion de peso.

Una vez que observamos que la poblacion nombra al VPH como infeccion de transmision
sexual, el siguiente paso consistio en identificar qué saben sobre ella y si es posible identificar
cuando una persona tiene esta infeccion en su cuerpo.

Surgieron cinco grupos de respuestas. En primer lugar, las respuestas son de
desconocimiento: “no s€”. Algunas personas expresaron haberlo “escuchado mucho”, pero no

entender qué es. Aquellas que afirmaron saber mas sobre el VPH lo sefialaron como “un virus muy
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peligroso y contagioso”. Otro grupo reconocié que el VPH “lo tiene el hombre desde chiquito, €l
lo contagia a la mujer, pero €l no lo desarrolla y nosotros si.” Los grupos restantes de respuestas
giraron en torno al efecto que tiene sobre las mujeres; por un lado, sefialaron que, si en la mujer
se detecta a tiempo, hay que dar tratamiento, y finalmente se reconoce la infeccion por VPH
como “una enfermedad muy dolorosa, que se cura con tratamiento”.

Hasta este punto aun no se habia relacionado de manera directa el VPH con el cancer
cervicouterino. So6lo se esbozd cuando indagamos si era posible identificar en una persona si era
o no portador del virus. Las respuestas diferenciadas nuevamente iniciaron con la negativa, de tal
manera que no sabian si era posible, mientras que otros afirmaron que no era posible detectar el
virus. Después, se sefiald que en el hombre era mas dificil, pero que en la mujer si era posible
detectarlo.

Otro grupo de respuestas afirmaron que es posible identificar las lesiones que el virus
ocasiona y que la colposcopia es el procedimiento médico a través del cual se pueden observar
estas lesiones. So6lo cinco mujeres respondieron haber recibido resultados positivos en su
Papanicolaou; esto es, les fue detectada una infeccion por VPH, lesiones cervicales o cancer
cervical.

Posibilidades de prevencion: de lo biomédico a lo sociocultural

Indagamos con la poblacion de estudio qué acciones realizan —o deberian realizar— para
protegerse de contraer una infeccion de transmision sexual, si consideran que estas acciones son
de utilidad para evitar la transmision y, finalmente, como evitar que una infeccion por VPH avance
a cancer cervical.

Los discursos giraron en dos sentidos: las de caracter negativo, cuando “no hacemos

nada” por falta de dinero, por desconocimiento, porque incomoda al hombre o porque no
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sabemos como cuidarnos; y las de caracter proactivo, hacer uso del preservativo —masculino, ya
que el femenino es desconocido por la mayoria—, tener relaciones sexuales s6lo con la pareja,
aprender a cuidarse y buscar una buena comunicacion con la pareja. Hacerse el Papanicolaou es
otra accion sefialada.

En cuanto a si estas practicas son de utilidad en el cuidado de la salud sexual, las
respuestas giraron hacia un sentido ideal, ya que reconocieron que no, “al contrario, corremos
mas riesgo porque no sabemos”, y porque “no se sabe bien como cuidarse.” Estos discursos nos
llevaron a replantear si las acciones enlistadas previamente constituian el ideal de cuidado, pero
estaban alejadas de las posibilidades cotidianas en el cuidado de la salud sexual.

Para evitar que una infeccion por VPH avance a cancer cervical, los discursos de la
poblacion giraron en dos sentidos. Uno ligado al enfoque biomédico, esto es, realizarse el
Papanicolaou frecuentemente, asistir al doctor “para que nos chequen y nos detecten a tiempo”,
hacerse estudios y asistir a platicas informativas. El otro sentido gira en torno a la pareja, en
especifico “tener o mejorar la comunicacidon con la pareja” y hacer uso del preservativo
masculino.

Ahora bien, los datos obtenidos en los talleres nos muestran que no es posible abordar
unicamente el aspecto biomédico de la infeccion del vPH en las mujeres, sino que existe una
complejidad que rodea a la representacion de la infeccion de vPH y del cancer cervical para la
poblacion de estudio que impacta directamente en los elementos de vulnerabilidad y de
prevencion.

Identificamos diversas esferas presentes en la vida cotidiana de las mujeres que
obstaculizan un estado de salud sexual mas favorable. En primera instancia, se encuentra el nivel
individual —Ila mujer, su cuerpo—. Expresan no “conocer y explorar” sus cuerpos, no tocarlos.

Senalan la falta de “autocuidado”, un concepto que se promueve mucho desde la medicina
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preventiva, donde se responsabiliza a la poblacion de su estado de salud, independientemente de
otros factores.

Sélo las mujeres sefialaron practicas de higiene, cuestiones reproductivas que las hacen
mas vulnerables, “nos desgastamos mucho, por el hombre y por los hijos”, la desidia —otro
concepto que surge desde la biomedicina— y negligencia de su parte por no acudir al médico, la
verglienza de acudir, la falta de confianza en la pareja, el miedo y “no darle importancia a nuestra
vida”, son los elementos predominantes en esta esfera.

En la segunda esfera tenemos las relaciones de pareja. A este respecto manifiestan las
negativas de sus parejas varones para “aceptar protegerse” y que éstos no se “cuidan” cuando
tienen relaciones sexuales con otras mujeres, lo cual evidencia practicas de infidelidad, mala
comunicacion y algunas conductas “machistas”, como prohibir a sus parejas que acudan a
revision ginecologica porque “creen que la intimidad es de su propiedad”. El siguiente testimonio
lo ejemplifica: “Los esposos luego nos dicen: no te vas a ir a hacer el Pap (sic) porque ninglin
hombre te va a ver la cucharita, sélo yo lo lavo, lo meneo, lo uso” (mujer de San Juan de los
Lagos).

En la tercera esfera se encuentra el nivel social, donde identificamos dos factores, el
educativo y el religioso. En cuanto al religioso, los testimonios refieren que en algunos casos, los
curas (sic) o guias espirituales les dicen que no deben dejar que las revisen porque es pecado, asi
como es pecado que las nifias se toquen y exploren su cuerpo. Estas creencias implican una carga
de sefialamiento negativo por la sociedad, dificil para muchas mujeres que son diagnosticadas
con cancer cervical, ya que se cuestiona su comportamiento sexual.

Respecto a lo educativo, las mujeres refirieron que les hacia falta tener mas informacion
ya que las escuelas carecen de educacion sexual. La baja escolaridad dificulta asimilar algunos

conceptos biomédicos o incluso poder leer sus resultados de Papanicolaou. Una ausencia es que
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no mencionan la informacion de tripticos, carteles o anuncios del sector salud encaminados a la
deteccion oportuna del cancer cervical.

La ultima esfera corresponde al sector salud. Aqui interviene la accesibilidad a los centros
de deteccion y tratamiento. Ejemplo de esto es que las mujeres de Zacualpa expresaron que ellas
solo recibian atencion cuando iban las brigadas, pero cuando bajaban a la ciudad ahi no les hacian
caso. La accesibilidad no so6lo tiene que ver con contar con una clinica de medicina familiar o un
hospital de tercer nivel de atencion cerca de su lugar de residencia; implica las relaciones que
surgen entre las mujeres usuarias y el personal médico, lo cual en no pocas circunstancias resulta
en una mala calidad en la atencion, en la toma de la prueba o en la explicacion de los resultados,
entre otras cuestiones vinculadas con su salud. Interviene asimismo el aspecto econdmico ya que
las mujeres dejan de acudir a los centros de salud o a consultorios privados porque no pueden
pagar la consulta o, en caso de ser necesario, los estudios posteriores que confirmen el
diagnostico.

Discusion

En este apartado discutiremos cual es la situacion entre la poblacion estudiada en torno a lo que
Fajardo Ortiz (2012) plantea como la traduccion del conocimiento. Esta traduccion implica que la
investigacion basica desarrolle un conocimiento aplicable que impacte en la practica médica y en
su correspondiente transmision de conocimientos a la poblacion. Para nuestro estudio, esta
busqueda de la traduccion del conocimiento implicaria que la poblacion tenga incorporado, al
menos, el vinculo de la infeccidn de VPH con el cancer cervicouterino, asi como la relevancia de
realizarse el Papanicolaou como practica de prevencion secundaria.

Lo primero que identificamos es que los factores de riesgo, tanto para contraer una
infeccion por VPH como el cancer cervical, se vierten en una serie de enlistados que pueden ser

eficaces para dar la informacion al personal de salud y a la poblacién atendida, asi como para
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reportar datos epidemioldgicos. Sin embargo, esto solo logra dar una vision fragmentada que no
permite comprender los elementos en su conjunto ni profundizar en los procesos sociales de
enfermar (Aranda, 2010; Martinez, 2008). Por ejemplo, ;qué pasa con una mujer que no fuma, que
inicio su vida sexual después de los 20 afios, nulipara, que so6lo ha tenido una pareja sexual?
(Considerara ella relevante para su salud, con base en los factores de riesgo enlistados en los
programas de prevencion del cancer cervical, realizarse el Papanicolaou periddicamente?

En el abordaje de los procesos de salud/enfermedad/atencion, se corre un gran riesgo si
asumimos esta dependencia tedrica del modelo biomédico y se busca tUnicamente sobre este
modelo construir estrategias de prevencion como, por ejemplo, el desarrollo de nuevas
tecnologias para la prevencion del cancer cervicouterino, como pruebas y técnicas moleculares
para la identificacion de ADN de VPH mads especificas, como la captura de hibridos. Ibafiez y Dura
advierten al respecto que los avances tecnologicos han separado al médico del paciente,
convirtiéndolos a ambos en dos sistemas independientes. En muchas ocasiones, la tecnologia
avanzada se interpone en la relacion entre personal médico-enfermo, de tal forma que la relacion
que entre ambas partes deberia existir queda despersonalizada (Ibafiez y Dura, 1989 en Manso et
al., 2001: 219). Esto ademas prioriza la tecnologia médica —costosa y presente solo en las grandes
zonas urbanas y para quienes tienen acceso, sobre todo econdmico— y deja de lado la prevencion
en salud, la actuacion antes de que ocurra el daiio —de mucho menor costo financiero y social—.

Otro elemento que debemos tener presente en el analisis es el proceso en el cual la
biomedicina construye sus objetos, desarrolla sus biotecnologias y crea nuevas identidades y
representaciones culturales (Martinez, 2008). La biomedicina no es un ente abstracto producto del
avance tecnologico, sino que refleja relaciones de poder, relaciones de género y valores que la
sociedad establece, y, con base en estos fundamentos socioculturales, se conjuga con los

conocimientos legos de la poblacion, quien comparte a su vez esas relaciones de poder y de
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género y reproduce esos valores. Un ejemplo de ello es la postura que asumen muchas mujeres de
ser pasivas ante las exploraciones ginecoldgicas, la explicacion poco clara de sus resultados del
Papanicolaou y la eleccion informada de los tratamientos requeridos de acuerdo a sus
diagnosticos, asi como de no solicitar que sus parejas sean también diagnosticadas.

Mishler (1981 en Martinez, 2008) advirtid sobre las presunciones culturales e ideoldgicas en
las que descansa la “cientificidad” de la biomedicina. Entre ellas destaca la definicion de
enfermedad como una desviacion de la norma biolégica bajo una doctrina de que existe una
etiologia especifica de las enfermedades, esto es, la unicausalidad o una multicausalidad
establecida en factores de riesgo —esto es claro en el caso del vpH de alto riesgo, el cual se
considera un factor predominante para el cancer cervical—.

Una limitaciéon metodologica a la hora de utilizar la técnica de talleres es que, en general,
no hay tiempo suficiente para profundizar sobre algunos aspectos entre toda la informacion que
surge. En este sentido, identificamos cuatro elementos que los hombres y mujeres participantes
en los talleres sefialan como fundamentales para las practicas de prevencion. En primer lugar esta
el cuidado. Las frases utilizadas son “tenemos que cuidarnos”, “el autocuidado”, “los hombres no
se cuidan”. Sin embargo, no especificaron qué actitudes y acciones implican esas practicas de
cuidado.

El segundo elemento es el uso del preservativo. Este fue sefialado como una herramienta
de proteccion para evitar el contagio de infecciones de transmision sexual, incluyendo el vPH. En
este sentido quedan inquietudes en cuanto a cudl es la frecuencia real del uso del preservativo
masculino entre las parejas, en qué situaciones y con qué parejas lo usan y con cuales no; por
ejemplo, si son esposos, si son concubinos, o parejas ocasionales o noviazgo.

El tercer punto sefialado es la realizacion del estudio del Papanicolaou. Esto implica no

solo acceder a la prueba de tamizaje, sino ademas comprender cuales son las relaciones sociales
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que surgen ahi, como las mujeres son agentes pasivos o activos en ese proceso y, en caso de ser
identificada una lesion cervical, como enfrentan ellas los siguientes estudios de confirmacion y
tratamiento. Habria que indagar, ademas, la frecuencia en la realizacion del Papanicolaou para
poder afirmar que, efectivamente, esta practica es realizada y con ello disminuye el riesgo de
desarrollar un céncer.

Por tltimo, pero no menos importante, esta la comunicacion con la pareja — elemento que
resaltd en cada uno de los temas que se trabajaron en el taller. Aqui cabe recalcar que tanto
hombres como mujeres asumen que los hombres tienen mas experiencias sexuales con mas de
una mujer y que, en consecuencia, si ellos no se “protegen” sus parejas reconocidas socialmente —
por matrimonio o por union libre- resultan perjudicadas. ;Cuales serian los temas que se espera
tratar en esa comunicacion en pareja? ;Como el hecho de abordarlos favoreceria el cuidado de la
salud sexual de ambos sexos?

Estos cuatro elementos deben ser retomados para entender las dindmicas de prevencion
primaria y secundaria a fin de vincularlas efectivamente con la propuesta de atencion biomédica,
reconociendo que estan presentes factores de género que exacerban la vulnerabilidad de contraer
enfermedades de transmision sexual. En general, estos factores son: la tolerancia con la que la
sociedad acepta la promiscuidad masculina, entendida como las practicas sexuales que los
varones sostienen con muchas parejas sexuales, ya sea de forma simultdnea, ocasional o
secuencial, incluyendo el sexo servicio —ademas de sin proteccion—, la asignacion social de un
valor mayor a lo masculino y el beneplacito social ante la pasividad y abnegacion femenina

(Herrera y Campero, 2002).
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Consideraciones finales
(Los avances biomédicos se reflejan en una mejor comprension de la poblacion de este estudio de
la infeccion del vPH y el cancer cervicouterino? ;jEsta comprension se refleja en acciones de
prevencion oportuna?

La poblacion que participo en este estudio si tiene un conocimiento sobre las infecciones
de transmision sexual y sobre el cancer cervicouterino, aunque este conocimiento no coincida del
todo con el conocimiento biomédico, lo cual nos alerta sobre la calidad de la eficacia de los
programas de deteccion oportuna; no obstante, concordamos con Fajardo Ortiz (2012) quien sefiala
como principal hallazgo de su estudio, centrado en la atencion a las mujeres con diagndstico de
cancer cervicouterino, que no ocurre un proceso adecuado de traduccion del conocimiento
biomédico

Para el caso que nos ocup6 en relacion al conocimiento sobre la infeccion por VPH, se
constatd que, si bien la poblacion identifica la infeccidn por VPH como un asunto de trasmision
sexual, no se logra establecer que dicha infeccion es la precursora de las lesiones cervicouterinas
y como ésta puede llegar incluso a ocasionar lesiones cervicales y cancer.

Las practicas preventivas primarias que menciona la poblacion giran en torno a las
relaciones de pareja —mejorar comunicacion y fidelidad—, asi como asumir el discurso del
autocuidado, esto es, hacerse la prueba del Papanicolaou aunque no se comprenda completamente
su utilidad ni los procesos de la enfermedad.

Los avances en la medicina ginecologica y los servicios de salud publica destinados a la
deteccion oportuna del cancer cervical desde el enfoque biomédico, proponen un modelo de
deteccion oportuna como el Papanicolaou. Por ese motivo continua siendo imprescindible
construir un puente de comunicacion entre las creencias populares de la prevencion primaria y el

modelo biolégico lesional que explica la enfermedad, ya que los términos médicos que definen
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las enfermedades no son muchas veces adecuados para lo que padecen las personas (Huicochea,
2009), es decir, que resulta frecuente que tanto los diagndsticos como los tratamientos médicos son
alejados de las creencias sobre los origenes y tratamientos que los legos utilizan (p.e. atribuir
enfermedades al consumo de alimentos frios o calientes, y que al mencionarselo al personal
médico éstos se burlen de tales atribuciones, considerandolos producto de la ignorancia de ¢l o la
paciente).

Hemos constatado, al menos en este estudio, lo importante que es entender la infeccion
del vPH en todas sus dimensiones, en especifico en la dindmica social y cultural de las practicas
sexuales. De igual forma, las practicas preventivas deben incluir a los varones en la informacion
y su papel en la trasmision del virus (Reartes, 2005).

Se debe superar la vision de que la prevencion secundaria a través de la citologia del
Papanicolaou es un logro médico, al cual los cuerpos femeninos sélo deben acudir, asumiendo
que realizarse el Papanicolaou es una actitud de autocuidado que se espera y exige de ellas. Para
que esto suceda e impacte como una practica secundaria preventiva, el acceso a informacion
adecuada y oportuna es un requisito indispensable para reducir la vulnerabilidad de enfermar
entre la poblacion, pero esta informacion debe estar contextualizada social y culturalmente, a fin
de que se cumplan las metas y objetivos de los planes y programas de atencion y deteccion del
cancer cervical. De ahi la relevancia de esta investigacion, la cual se centra en los saberes y
conocimientos de las mujeres y los hombres respecto al padecimiento y su vinculo con el
ejercicio de la sexualidad.

Queda abierta a futuras investigaciones la indagacion sobre la representacion social de la
vacuna del VPH entre la poblacion, en vias de identificar dos aspectos relevantes: en primera
instancia, como se esta dando el proceso de traduccion del conocimiento biomédico en torno a la

aplicacion de la vacuna; y, en segundo lugar, mas importante aun, si esta medida puede
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efectivamente tener impacto como medida de prevencion entre la poblacion o si, por el contrario,
se perfila como una accidon emergente ante la carencia de una adecuada educacion sexual,
afectiva y erdtica en las nuevas generaciones, lo que implicaria confrontar atavicas posturas
politicas, religiosas y culturales, pero permitiria dotar de mayores elementos a las personas para
que asumieran con mas autonomia las decisiones sobre su cuerpo, su salud y su vida.

Implica, a su vez, la necesidad de repensar como se estan invirtiendo recursos en la
atencion de padecimientos como el VPH y el cancer cervicouterino; si realmente el costo/beneficio
de la vacuna es positivo para la poblacion o para un sector farmacéutico; si lo invertido en
inmunizaciones es similar a lo que se dispone para tratamientos de quienes ya han dado positivo
en cancer cervicouterino, incluidas todas las mujeres que viven en sectores como los del presente
estudio, en el margen del margen.

Aunque muchos cuestionamientos no se han podido responder por las limitaciones de este
estudio, hemos pretendido sentar precedentes sobre interrogantes que deben seguir siendo

investigadas en pro de la salud de las poblaciones, actuales y futuras.

Bibliografia

Aranda Gallegos, Patricia y Maria del Carmen Castro Vazquez (2008), “Para una epidemiologia
sociocultural en el estudio del cancer cervicouterino: Experiencias de investigacion”, en Region y
Sociedad, vol. XX, nmim. esp. 2, México: El Colegio de Sonora, pp. 93-126.

Aranda Gallegos, Patricia (2010), Los motivos de la “desidia”. Estudio sociocultural de los saberes legos
sobre el Papanicolaou y el cancer cervicouterino, México: El Colegio de Sonora.

Castro Vazquez, Maria del Carmen y Gilda Salazar Antunes (2001), Elementos socioculturales en la
deteccion del cancer cervicouterino. Un estudio en Hermosillo, Sonora, México: El Colegio de

Sonora.

73



Dominguez Arrevillaga, Sergio et al. (2011), “Frecuencia genotipica del virus del papiloma humano en
poblacion general de la frontera sur de México”, en Enfermedades Infecciosas y Microbiologia,
vol. 31, nim. 1, enero-marzo, pp. 6-10.

Fajardo Ortiz, David Guillermo (2012), Andlisis de un proceso de traduccion del conocimiento en salud:
el caso del cancer cervicouterino, [tesis inédita de maestria], El Colegio de la Frontera Sur,
Meékxico.

Freyermuth Enciso, Graciela (coord.) (2011), Monitoreo de la atencion a las mujeres en servicios publicos
del sector salud, México: Instituto Nacional de las Mujeres/Ciesas-Sureste.

Globocan  (2008),  Fast  Stats.  Meéxico. IARC  Section of  Cancer  Information.
<http://globocan.iarc.fr/factsheets/populations/factsheet.asp?uno=484#WOMEN> [14 de julio
de2013].

Herrera, Cristina y Lourdes Campero (2002), “La vulnerabilidad e invisibilidad de las mujeres ante el
VIH/SIDA: constantes y cambios en el tema”, en Salud Publica de México, vol. 44, nim. 6, pp.
554-564.

Huicochea Goémez, Laura (2009), Cuerpo, percepcion y enfermedad: un andlisis sobre enfermedades
musculo esqueléticas en Maltrata, Veracruz, México: Universidad Auténoma de México-Instituto
de Investigaciones Antropologica/El Colegio de la Frontera Sur.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (s.f.), México en cifras. Informacion nacional por
entidad federativa y municipios. México: INEGI.
<http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx> [15 de mayo de 2013].

Lizano Soberon, Marcela, Adela Carrillo Garcia y Adriana Contreras Paredes (2009), “Infeccion por virus
del papiloma humano: epidemiologia, historia natural y carcinogénesis”, en Cancerologia, nim. 4,
pp. 205-216.

Lopez Saavedra, Alejandro y Marcela Lizano Soberon (2006), “Céancer cervicouterino y el virus del

papiloma humano: la historia que no termina”, en Cancerologia, nim. 1, pp. 31-55.

74



Luna Blanco, Monica, Horacia Fajardo Santana y Georgina Sanchez Ramirez (2013), “Céncer
cervicouterino, jenfermedad femenina o feminizacién de la enfermedad?”, en Aurelia Flores
Hernandez y Adelina Espejel Rodriguez (coords.), Género y desarrollo. Problemas de la
poblacion I, México: Universidad Autonoma de Tlaxcala/El Colegio de la Frontera Sur/Colegio
de Posgraduados en Ciencias Agricolas/Universidad Autonoma de Nuevo Leon, pp. 89-114.

Martinez Hernaez, Angel (2008), Antropologia médica. Teorias sobre la cultura, el poder y la
enfermedad, Espaia: Anthropos Editorial.

Manso, M.I. et al. (2001), “Relacion médico-paciente en oncologia mamaria: aspectos psicosociales”, en
Cristina Bernis Carro, Maria Rosario Lopez Giménez, Consuelo Prado Martinez y Sebastian Herranz, Julia
(eds.) Salud y Geénero. La salud de la Mujer en el umbral del siglo XXI. XIII Jornadas de
Investigacion interdisciplinarias, Madrid: Instituto Universitario de Estudios de la Mujer/
Universidad Autonoma de Madrid, pp. 219-225

Montoya Montoya, Gabriel Jaime (2007), “La ética del cuidado en el contexto de la salud sexual y
reproductiva”, en Acta Bioethica, vol. X111, nim. 2, pp. 168-175.

Ochoa Diaz, Héctor, Esmeralda Garcia Parra y Rosario Garcia Miranda (2007), “Previniendo el cancer
cervicouterino en areas indigenas marginadas de Chiapas ”, en Ecofronteras, nam. 32, pp. 22-26.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2007), “México”, en Salud en las Américas. Volumen I1.
Paises. México: OPS.
<http://new.paho.org/mex/index.php?option=com_content& view=article&id=203:la-salud-en-las-
americas-capitulo-mexico&catid=780:la-salud-de-mxico-en-cifras&Itemid=310> [14 de julio de
2013].

Palacio Mejia, Lina Sofia (2008), Significados y practicas de las mujeres frente a la prevencion,
diagnostico y tratamiento del cancer cervicouterino a comienzos del siglo XXI: una vision desde

la perspectiva de género, [tesis inédita de doctorado], El Colegio de México, México.

75



Palacio Mejia Lina Sofia, Eduardo Lazcano Ponce, Betania Allen Leigh y Mauricio Hernandez Avila
(2009), “Diferencias regionales en la mortalidad por cancer de mama y cérvix en México entre
1979 y 2006, en Salud Publica de México, vol. 51, num. 2, pp. 208-219.

Reartes Penafiel, Diana Laura (2005). La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
conflictividades, miedos y ambivalencia. Un estudio con parejas y médicos en un hospital de
tercer nivel de atencion en la ciudad de Mexico, [tesis inédita de doctorado], CIESAS, México.

Sanchez Ramirez, Georgina, Luna Moénica Blanco y Pilar Vargas (2013), Infeccion por virus de papiloma
humano y prevencion de cancer cervical, Aguascalientes, México: CENEJUS/ECOSUR/ECICH.

Sanchez Aleman, Miguel Angel, Felipe Uribe Salas y Carlos Conde Gonzalez (2002), “La infeccion por el
virus del papiloma humano, un posible marcador biolégico de comportamiento sexual entre
estudiantes universitarios”, en Salud Publica de México, vol. 44, num. 5, pp. 442-447.

Sebastian Herranz, Julia (2001), “Factores psicosociales en el cancer de mama”, en Cristina Bernis Carro,
Maria Rosario Lopez Giménez, Consuelo Prado Martinez y Sebastian Herranz, Julia (eds.) Salud y
Género. La salud de la Mujer en el umbral del siglo XXI. XIII Jornadas de Investigacion
interdisciplinarias, Madrid: Instituto Universitario de Estudios de la Mujer/ Universidad
Auténoma de Madrid, pp. 183-200.

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvicouterino. Diario
Oficial [internet]. 2007 [citado 31 de mayo  2010]. Disponible en:

http://www.generoysaludreproductiva.gob.mx/IMG/pdf/NOMO14SSA2 31 de mayo 2007.pdf

Secretaria de Salud (SSA) (2008), Programa de accion especifico 2007-2012. Cancer Cervicouterino,
México: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

Secretaria de Salud (SSA) (2010), Sistema Nacional de Informaciéon en Salud, base de datos:

http://www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad/index.html (consulta: 3 de febrero 2011)
Secretaria de Salud del Gobierno Federal (2011a), Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2009 y comparativo 2003-2009, México: Instituto Nacional de Salud Publica.

76



Secretaria de Salud del Gobierno Federal (2011b), Rendicion de cuentas en salud 2010, México: Instituto
Nacional de Salud Publica.

Tirado Gomez, Laura Leticia et al. (2005), “Factores de riesgo de cancer cervicouterino invasor en
mujeres mexicanas”, en Salud Publica de México, vol. 47, maim. 5, pp. 342-250.

Tobar Alas, Saul David (1999), Factores socioculturales y errores de operacion que obstaculizan el
programa de deteccion oportuna de cancer cervicouterino en la poblacion femenina con vida
sexual activa del paraje de Chiquinivalvo, municipio de Zinacantan, México, [tesis inédita de
licenciatura], Universidad Autéonoma de Chiapas, México.

Turner, Bryan S. (1987), Medical power and social knowledge, Londres: Sage Publications.

Centro para el Control y la prevencion de enfermedades (2007) Virus del Papiloma Humano: informacion

sobre el VPH para los médicos. Transmision, Prevencion, Deteccion, Manegjo Clinico. Centros

http://www.gsk-cancercervicouterino.com.mx/virus_del papiloma.html, fecha de consulta, 18 de noviembre 2011
http://www.todoloquepueda.com.mx/disease/todologuepuedacommx/mx.html, fecha de consulta, 18 de noviembre 2011

' En México eston disponibles dos vacunas, Cervarix y Gardasil. La vacuna Cervarix —del laboratorio

GlaxoSmithKlain GSK—, s6lo incluye los tipos 16 y 18, los mas comunes causantes del cancer cervicouterino. La
vacuna Gardasil —de los laboratorios Merck Sharp & Dhome MSD— es tetravalente, incluye los tipos de VPH de
bajo riesgo 6 y 11 y los tipos de alto riesgo 16 y 18.

" Los talleres formaron parte del trabajo de campo de la investigacion doctoral Conocimientos y prdcticas por virus
del papiloma humano y su vinculo con el cancer cervical en las ciudades de San Cristobal de Las Casas, Chiapas.
""En la cédula de informacion se explico que la informacion que era solicitada a los participantes seria de caracter
confidencial y, si ellos estaban de acuerdo, se utilizaria para los fines de la investigacion resguardando siempre la
identidad de los sujetos. Se aclar6 que podian continuar en todo el taller o retirarse si asi lo deseaban.

" La informacién que fluye bajo esta metodologia es de caracter colectivo y no pone en riesgo su integridad fisica o
moral.

Y Se puso especial atencion en sefialar a las asistentes la formacion de las encargadas de impartir el taller —una
antropologa y una médica citéloga—. Cuando surgian inquietudes sobre casos clinicos, se recomienda acudir a una
cita médica ginecologica en el lugar de su preferencia, si estaban afiliadas a servicios de atencion publicos.

"' No se encontraron datos de mujeres entre 30 y 60 afios.

77



°‘lclg-

2.2 * UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

CENTRODE ESTUMNMOSSUPER IORES DE MEXICO Y CENTROAMERIC A

Ll nalR . Estudios satiales v lnmanisteos

San Cristobal de | as Casas, Chiapas
) de octubre de 2013

AQUIEN CORRESPONDA:

La direccion de la revista LiminaR. Estudios Sociakes y Humianisicos del Centro de Estudios
Superiores de Méxxo v Controamernca de la Universidad de Ciencias v Artes de Chiapas,
cxprle b presonte constancia de aceptacion Jdel articulo titulado “ Posibilidades sociales de
prevencion de la infeccion por virus del papiloma humano y de cancer cervicouterine en San
Cristobal de Las Casas, Chiapas, México”, ¢ Monica Adnana Luna-Blanco
Ramirez para su publicacion en ¢l vol. XIL num. 2, julio-diciembre de 20

Lxmemxammaamm&mcwmhsum de

5
mvestigaciones  centificas  realizadas 4(5 Mexico
Centroamérica; y contribuir al debare vdg U
atafien a las diversas sociedades de esta mina m lamoei&

Revistas Mexicanas de Investigaenont Cie g,pﬂfoond de
Ciencia y Tecnwlogia K‘:ONAL{T) \\ 3
S exti hw‘?tcmqstana\ymﬁﬂmwwémmm
- 3t A
\

/ Atentamente,
“Por 12 cultura de mi raza’

P
Dra. Astrid Maribel Pinto Duran
Directora de la revista
Ccp Arctewn
wode Bsvadios Sunasoes & Mixao vUanoaness a4

Cafe Bugamiia ® 30 Fraod  La Buema Bspovavea, Mansana U F 3243
San Crovoimd de LasCase, CUnapas, Mesxoa

Id C RN WS 1] Comeal decmdmig TR TR e | Shdlh

78




Capitulo 3.

“Los segmentos del cuerpo y sus padecimientos: un analisis preliminar de
los procesos salud / enfermedad ligados al VPH y CaCu entre las parteras y

promotores de salud de Chiapas”.
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Resumen

Con la finalidad de ampliar algunos puntos de la investigacion en torno a la prevencion
y el conocimiento de la infeccion de Virus del Papiloma Humano y el cancer cervical, en
el 2012, se realizé un taller con 17 parteras y tres promotores de salud de algunos

municipios de Chiapas. Se consideré el “cuerpo vivido” como punto de vista
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metodoldgico, no como un objeto de estudio en si. Tanto parteras como promotores de
salud reconocen el Virus del papiloma humano desde el concepto biomédico y como
enfermedad de transmision sexual, sin embargo el impacto que este puede tener dentro
de la salud de las mujeres no lo tienen dimensionado dentro de sus practicas
cotidianas, lo cual reta una vez mas a los sistemas de salud publica, para ir mas alla de
la transmision de conceptos biomédicos, en sectores de atencion directa de la salud

comunitaria como son las parteras y las y los promotores de salud.

Palabras clave: parteras, cuerpo vivido, Virus del Papiloma Humano, Cancer

Cervicouterino, Chiapas

Abstract

In order to expand some points of the research on the prevention and awareness of the
human papillomavirus infection and cervical cancer in March 2012; a workshop was held
with 17 midwives and 3 community health workers in the border area of Chiapas. It was
considered the "lived body" as a methodological viewpoint, not as an object of study by
itself. Both midwives and community health workers recognize the human
papillomavirus (HPV) from its biomedical concept and as a sexually transmitted disease.
However, they do not have measured in their daily activities the impact that the HPV
may have in women's health. Therefore, this is the challenge for the public health
systems, to go beyond the transmission of biomedical concepts to the people involved in

the health care at their communities, such as midwives and community health workers.

Key words: midwives, lived body, human papillomavirus (HPV), Cervical Cancer,

Chiapas
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Introduccion.

El enfoque tedrico a partir del cual se desarrolla este trabajo es el de la antropologia
médica porque a partir de ella es posible trabajar el “cuerpo vivido” como un punto de
vista metodoldgico, no como un objeto de estudio en si (Csordas, 2010). Para aterrizar
esta perspectiva fue necesario conocer la visiéon del proceso salud / enfermedad
/atencion (p/s/e/a) a través de las imagenes corporales que parteras y promotores — con
quienes trabajamos- elaboraron y explicaron, a partir de lo cual hubo un acercamiento
al padecimiento de la infeccion de Virus del Papiloma Humano y el cancer cervical a
través de los conceptos, recursos y practicas que manejan en torno a la salud sexual y

reproductiva, asi como su relacién con el sistema médico oficial.
Planteamiento Tedrico- metodolégico.
Antropologia médica

El enfoque tedrico — metodologico de la antropologia médica nos permite distinguir
entre el estudio de la enfermedad desde el punto de vista biolégico y la enfermedad

analizada dentro de un sistema cultural especifico

Las Enfermedades son las entidades nosoldgicas denominadas tradicionalmente por la
clinica. Los signos y sintomas de la enfermedad son clasificados en categorias
taxonomicas, en ellas hay una continuidad entre el agente causal, la lesion

anatomopatoldgica y las manifestaciones clinicas.

Padecer, corresponde a la manera en que cada persona sufre las alteraciones de su
salud, de acuerdo a su individualidad biologica, psicologica y sociocultural. Es una
experiencia personal y subjetiva de un conjunto de molestias, inquietudes, dolores,
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sufrimientos, limitaciones, temores, incapacidades y dudas por las cuales una persona

consulta al personal médico [Huicochea, 2009].

Los conocimientos médicos de las culturas estan organizados en sistemas de acuerdo
a sus cosmovisiones, y a partir de ahi es que surgen definiciones de salud y
enfermedad. Su estructura es identificable y mas o menos generalizadora en los
aspectos de: tecnologias, actores sociales — entre los que reconocemos en este caso
de estudio, a las parteras y promotores de salud-, representaciones y practicas
sociales.

Cada cultura cuenta con sus medicamentos y procedimientos, healers o curadores/
especialistas, asi como sentidos y significados en concordancia que dan sentido al
sistema en si, y que ademas provee al individuo de un marco de accion en pro de la
sancion y / o aceptacion de la enfermedad y eventos tragicos como la muerte. Nos
apoyamos en Menéndez, quien define como Modelo Médico aquellas construcciones
que a partir de determinados rasgos estructurales suponen la construccion de los
mismos no solo la produccion tedrica, técnica, ideoldgica y socioecondmica de quienes
curan, incluidos los médicos y médicas, sino también la participacion en todas esas
dimensiones de los conjuntos sociales implicados en su funcionamiento [Menéndez,
1983].

Los modelos de atencion se centran en las representaciones y las practicas que las
personas Yy los grupos sociales utilizan para diagnosticar, explicar, atender, controlar,
aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan su salud, sin la

intervencion directa de un curador o curadora profesional [Menéndez, 2003].
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Considerando lo anterior se reconoce que, ya que el contraer una enfermedad
infecciosa depende de la interaccion entre lo bioldgico y lo socioecondmico, el hecho de
padecer la enfermedad tiene una base mucho mas cultural. En el caso del cancer
cervical, se da una interaccion entre la biologia y las influencias sociales y culturales
que exacerban la vulnerabilidad de enfermar entre la poblacion.

Asi, aunque la prevencion del cancer cervicouterino sea una certeza biomédica, no es
totalmente prevenible en la medida que implica conformidad y adherencia de las
personas a las medidas biomédicas —tanto de prevencidon como de atencién- que se
deben tomar. Esto apunta a una posible explicacion del por qué se da la presencia
diferenciada del cancer cervicouterino entre ambientes rurales, indigenas, marginales,
urbanos, lo que refiere a las diferencias culturales entre los grupos de poblacion que
implican modos de entender la salud, la enfermedad y su atencién, en muchos casos
con visiones alternas a la légica de la biomedicina, respaldados en concepciones y
sistemas culturales especificos sobre el origen de la enfermedad.

Para explicar las dinamicas culturales de la infeccion del virus del papiloma humano
(VPH) y su correlacion en el desarrollo del cancer cervicouterino (CaCu) como
enfermedad, nos apoyamos en la antropologia médica desde donde se ha establecido
que la salud/enfermedad de una persona, no tiene relacion univoca con alteraciones
biolégicas, quimicas o por agentes patdgenos, ya que esta también influenciada por los
factores culturales que le rodean.

Sobre el cuerpo.

En los afos treinta, con Mauss [1936] y su trabajo sobre las técnicas del cuerpo,

comenzaron los estudios sobre el cuerpo como un objeto que es moldeado por la
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cultura. Es en las décadas de los anos setentas y ochentas, se fija la atencion al cuerpo
y se integra su analisis en los estudios antropoldgicos. Esta corriente se nutre de
estudios culturales interdisciplinarios que problematizan el positivismo cientifico
hegemdnico que sobre el cuerpo se ha instaurado, visto y entendido como un objeto
que pertenece al ambito natural, separado de la razén o del alma. Se ha buscado su
dominio y control, clasificando, justificando e incluso condenando algunos de sus
impulsos y manifestaciones. Desde esta visidon, el cuerpo se integra a esa lista de
dualismos: naturaleza / cultura; cuerpo /mente; pasion / razén; femenino /masculino. Lo
cual ha traido como resultado, al menos en el ambito de la salud, un enfoque cartesiano
y mecanico del cuerpo, desconociendo o relegando otras posibilidades de integralidad
de la persona consigo misma, con su cuerpo, con sus emociones, sensaciones y con
los modos alternativos de vincularse con el mundo, incluyendo los procesos de salud y

sanacion.

Surgieron estudios en las ciencias sociales que se preocuparon por develar las diversas
manifestaciones de los cuerpos en la vida sociocultural, los estudios antropolégicos del

cuerpo y del embodiment dan cuenta de ello.

Autores — socidlogos y antropdlogos- Foucault [1980, 1986], Mary Douglas [1973],
Leenhart [1979], Margarte Locke y Shepper-Hughes [1987], Merleau-Ponty [1962,
1964], Viveiros de Castro [2000], Ingold [2010] entre otros, han analizado y demostrado
las variadas representaciones que histéricamente y en diversos lugares se han
conformado en torno al cuerpo, o mejor dicho, a los cuerpos, evidenciando que no son
un patron biolégico unico, que cada grupo cultural genera sus representaciones,

significaciones y valoraciones de acuerdo a los sistemas de pensamiento y
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organizacién sociocultural en las cuales se construyen gestos, emociones, expresiones

y modos de percepcion sensorial.

Se elaboran técnicas de movimiento corporal, de sanacion, de modificacion y accion.
Se ejerce poder — el biopoder que sefala Foucault- sobre los propios cuerpos y sobre
los de los demas individuos. Se elaboran también, a partir de las diferencias sexuales,
escalas de organizacion social, politica, econdmica que impactan en las vidas de las

personas.

En los estudios de antropologia sobre el cuerpo, éste ha sido abordado desde dos
perspectivas generales: por una parte, el cuerpo entendido como una entidad bioldgica
material sobre la cual opera la cultura, como un objeto de estudio especifico, con un
analisis que continuaba reforzando la vision dualista naturaleza (cuerpo) /cultura
(mente); y por otra parte, desde la fenomenologia se propone la categoria de
embodiment (corporizacion), desde donde el cuerpo es entendido como un sustrato
existencial de la cultura, como un sujeto que es “necesario para ser’. La fenomenologia
del cuerpo reconoce el embodiment (corporizacion) como la condicion existencial en la
cual se asientan la cultura y la persona, como ser-en-el-mundo. De tal forma que esta
perspectiva considera al cuerpo como un campo metodolégico indeterminado definido
por experiencias perceptuales y por el modo de presencia y compromiso con el mundo

[Csordas, 2010:83-84].

¢Por qué tomar esta perspectiva para el analisis de las imagenes corporales que
elaboraron las parteras y los promotores de salud? ;Qué aportes novedosos al

problema de investigacion pueden ser resueltos desde este campo metodologico?

85



¢, Cuadles son los elementos culturales perceptibles sobre la sexualidad en esas figuras y

qué tipo de experiencias de la salud/enfermedad se concretan en ellas?

Partimos de reconocer que es sobre los cuerpos fisicos, emocionales y espirituales de
las personas, los espacios donde se asientan la salud, la enfermedad y los
padecimientos. Para Csordas, el embodiment es un campo metodoldgico definido por la
experiencia perceptual, un ser- en el mundo, esto es, como un proceso que toma
significado dentro / en sobre el cuerpo [Csordas, 1994:20]. Esta perspectiva reconoce a
los cuerpos que nacen histéricamente constituidos y comunitariamente ligados a otros.
De tal forma que el cuerpo no puede ser estudiado como un objeto de la cultura, sino
que es un sujeto de la misma, es decir, la raiz existencial de la misma [ Ibid: 6].

Aguilar Rios lo expone de la siguiente manera: “corporeizarse es una forma de
conocimiento que surge de la experiencia, la cual siempre es intersubjetiva, construida
en relacion con otros y secundada por el lenguaje en un proceso societal” [Aguilar Rios,
2009:10].

Metodoldgica y tedéricamente, reconocemos entonces que no hay cuerpos pasivos, ni
los de las parteras y promotores o promotoras, ni tampoco los cuerpos que son objeto
de su practica médica incluso aquellos cuerpos que representan en forma esquematica
nos muestran sefiales, sintomas, comportamientos y sensaciones, todos ellos acordes
a una realidad que es socialmente establecida.

Otro elemento metodolégico que nos permite el embodiment es reconocer las
capacidades de agencia que tienen las personas sobre sus cuerpos y los procesos que
en ellos se manifiestan, en el caso de las parteras y promotores de salud, al dibujar

eso0s esquemas corporales, se hacen visibles procesos subjetivos que estan actuando
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sobre la salud — enfermedad, y al visibilizarlos se logra lo que Mora plantea como un

proceso de objetivacion conceptual:

...al entender el embodiment como la conjuncién de la mente y el cuerpo, podemos reconocer
que las practicas corporeizadas — embodied- se llevan a cabo por agentes que pueden producir
una objetivaciéon conceptual sobre esas practicas... el embodiment siempre deja abierta la
posibilidad para la auto reflexion y para comprender las implicaciones de las posibilidades de

agencia (capacidad de accion)... [Mora, 2009:20].

Parteras

En Chiapas, las figuras que en mayor medida se encargan de atender y mejorar la
salud de las mujeres, siguen siendo las parteras y las y los promotores de salud
comunitaria. Su trabajo abarca el cuidado oportuno y apropiado de los procesos
reproductivos, asi como la atencién femenina durante todo su ciclo vital [Moreno,

Sanchez y Pérez, 2011].

Las parteras son consideradas especialistas en la medicina tradicional cuya funcién
primordial es la atencion del embarazo y parto, asi como de proporcionar asistencia a la
mujer y a la criatura recién nacida durante el puerperio. Se ha establecido una distincion
entre parteras empiricas (sin estudios formales) y las parteras capacitadas (quienes
poseen el doble conocimiento, el tradicional y el médico académico).

En la bibliografia revisada sobre la parteria se enfatiza su rol preponderante en las
etapas reproductivas de las mujeres. No obstante, los conocimientos y practicas de las
parteras han sido objeto del control de los médicos varones. Se buscé relegar su rol

unicamente a atender los nacimientos, siendo alentadas a dejar en manos de los
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médicos profesionales aquellos partos que venian con problemas [ V. Turner B., 1995 y
Carrillo A., 1999].

En la historia de la practica de la parteria, cabe mencionar que se han reconocido dos
tipos de parteras, las urbanas y las rurales. Shorter [1983, citado en Turner, 1995:90]
proporciona esta distincion, identificando que para el ano de 1750 en Inglaterra las
parteras urbanas estaban probablemente mejor equipadas que los médicos varones
para dar una atencién a las mujeres, esto en términos de conocimientos valiosos en

torno al periodo de alumbramiento.

Numerosos esfuerzos se han realizado en su incorporacion a programas del sistema de
salud oficial como agentes primordiales a considerar en la disminucién de la mortalidad
materna, ya que son ellas quienes pueden identificar los posibles riesgos prenatales asi
como las complicaciones en el parto y puerperio [Romero, Castafieada et. al. 1993;
Hincapié y Valencia, 2000; Freyermuth y Arguello, 2010].

Sin embargo, su rol terapéutico no se circunscribe Unicamente a la etapa del embarazo
y puerperio. Como poseedoras de los conocimientos de salud y enfermedad de sus
comunidades, son buscadas también para atender otros padecimientos, vinculados a la
salud sexual, asi como aspectos de salud de los demas integrantes de la familia. En
muchas comunidades esta actividad les otorga un estatus especifico, desde donde
pueden llegar en ocasiones a incidir en las relaciones sociales comunitarias.

En su estudio sobre parteras en la zona otomi del estado de Querétaro, Romero [2012]
identifica a las parteras de esa zona como las depositarias para mantener el sistema de
creencias y conceptos respecto a la salud/ enfermedad, ademas al ser ellas quienes
fomentan los métodos anticonceptivos, resultando ser un elemento clave en el
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empoderamiento de las mujeres de sus comunidades. Otra accion que realizan estas
parteras es la de denuncia publica cuando observan que una mujer es victima de
violencia intrafamiliar.

En Chiapas, las parteras si bien tienen un amplio conocimiento sobre la reproduccion
humana, el manejo de técnicas de atencién al parto culturalmente significativas y sobre
herbolaria, que hace que en sus pueblos y parajes tengan cierto poder, siguen no
obstante sin tener aun un reconocimiento amplio de su trabajo [Moreno, Sanchez y
Pérez, 2011]. Ser mujer partera o promotora: “significa tener un cargo comunitario, es
ser responsables de la salud de las mujeres y de luchar por mejorar la vida de éstas y
las de sus hijas e hijos. También es conocer la situacion de salud en nuestras
comunidades” [Ibid.: 15].

Chiapas tiene uno de los promedios mas bajos de atencién de partos por personal
médico [Nazar et. Al.2007], esto es atribuible, entre otras cosas, a que la infraestructura
médica resulta aun ineficiente para parajes y comunidades alejadas, y donde prevalece
entre la poblacion urbana la busqueda de atencion médica a través de la medicina
tradicional. Ejemplo de esto, en la region Frailesca del estado, el lugar que ocupan las
parteras en la resolucién de los procesos de parto es alto, 7 de cada 10 partos ocurren
en la casa de la mujer o de la partera. Uno de cada 4, en una institucion publica [Ochoa
Diaz et. al.1998]. En la Sierra de Chiapas sucede de forma similar, ya que en las zonas
rurales de la sierra no existen centros sanitarios especializados en la salud reproductiva
y sexual de la mujer, asi que lo normal es que los partos sean atendidos por parteras,
quienes suelen trabajar por su cuenta, independientemente de las instituciones médicas

[Bayona, 2011].
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Cabe mencionar que el sector salud ha incorporado a cierto numero de parteras para
capacitarlas, ya que se considera que éstas pueden llegar a realizar practicas
inadecuadas en el manejo de los partos, lo cual resulta discutible. Esto ha traido como
resultado que en no pocos casos las parteras y promotores de salud reaccionen con
miedo ante la atencién de casos complicados, ya que este discurso médico oficial traen
(de la medicina defensiva) como consecuencia que duden de sus propios
conocimientos y experiencias.

Reconociendo las habilidades, los saberes y el lugar privilegiado que ocupan las
parteras y promotores de salud en torno a la salud reproductiva y sexual de la poblacion
que atienden, es que nos avocamos a identificar entre ese entramado de practicas y
conocimientos, aquellos que se relacionan con las infecciones de transmision sexual —

en este caso, la infeccién por virus del papiloma humano, y el cancer cervicouterino.

Metodologia.

Elegimos la modalidad de taller considerando que es un espacio de trabajo donde se
genera el conocimiento colectivo, se intercambian ideas y se facilita en la poblacién la
reflexion sobre la problematica analizada, de tal forma que el conocimiento se genera
reciprocamente. En su desarrollo se buscé el didlogo, la participacién, la cooperacion y
la busqueda conjunta de soluciones o propuestas encaminadas a mejorar los

problemas que ahi se identificaron.

Se realizé una carta descriptiva la cual contenia los siguientes temas para trabajar:
elaborar una reflexion en torno a la construccion social de los géneros y su impacto
diferencial en la salud de hombres y mujeres; aportando informacion médica hacia la
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poblacion sobre el VPH y la utilidad de la prueba del Papanicolaou; captacion de los
saberes de parteras y promotores y promotoras de salud en torno a las infecciones de
transmisidon sexual, haciendo énfasis en el virus del papiloma humano; e identificaciéon
de las situaciones de vulnerabilidad y de oportunidades para la prevenciéon de dicho

padecimiento.

Los y las asistentes fueron convocados de manera personal, buscadas en sus
comunidades por medio de un integrante del equipo de trabajo (personal técnico de El
Colegio de la Frontera Sur) una integrante del grupo de promotoras de la Red de
Parteras de la organizacion Marie Stopes Chiapas. Acudieron tres varones -

promotores de salud- y 17 mujeres parteras.

El taller de ocho horas de duracion se llevo a cabo en el mes de febrero del 2012, en un
salon del Museo Hermila Dominguez de Castellanos. Se desarrollaron actividades en
equipos y de forma individual. Los y las participantes expusieron y explicaron sus
trabajos en papelografos. Se construyeron y se reunieron los materiales que se
utilizaron como: modelos pélvicos, uteros de plastilina, cartulinas, hojas de colores,
marcadores, tijeras, pegamento. La informacion se recabd en los materiales del taller,
en un diario de campo, fotografias y grabaciones de audio, con previo consentimiento

de las y los participantes.

Se dividioé a los asistentes al taller en cuatro equipos, se les pidid6 a dos equipos que
dibujaran el cuerpo de una mujer y a dos equipos que dibujaran el cuerpo de un
hombre, sobre estas figuras se les animé a escribir las enfermedades que son mas

frecuentes en sus comunidades.
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Debido a la diversidad de los asistentes, elegimos de forma metodoldgica unificarlos
bajo el criterio de identificacion que ellos y ellas dieron: parteras y promotores y

promotoras de salud.

Parteras y promotores: cuerpos dibujando cuerpos.

Fue un grupo heterogéneo, con edades desde los 26 hasta los 54 afios. Solo dos
parteras sin escolaridad; el resto tenia algun grado de primaria o carrera técnica en
salud. Sus actividades cotidianas abarcaban los trabajos domésticos y los trabajos de
cultivo en el campo; en torno a sus practicas de atencion a la salud algunas afirmaron
ser ademas de parteras, hueseras y dar terapias a las personas que solicitan sus
servicios. Provenian de municipios diversos del estado de Chiapas como Villa Flores,
Coita, Comitan, Frontera Comalapa, Tila, Trinitaria, Nuevo Huixtan, Las Margaritas, y de
una comunidad fronteriza guatemalteca. Habitaban en lugares rurales y urbanos; eran

mestizas e indigenas.

Sobre el examen del Papanicolaou, explicaron que éste sirve para detectar
enfermedades que tiene la mujer, entre ellas: el cancer en la matriz, infecciones de
transmisidén sexual, cambios en el utero, infecciones vaginales (la clase o tipo de
infeccion que se tiene).Solo dos de ellas saben realizar la citologia, y solo una, Clara,
quien es técnica en salud y trabaja en una Clinica de salud en Frontera Comalapa, sabe

interpretar los resultados del estudio.

Participaron de manera entusiasta, y en ocasiones, cuando se abordd el tema de la
sexualidad, pidieron que se cerrara la puerta que daba al pasillo y donde enfrente

estaba el escritorio del vigilante del museo, ya que no querian que éste escuchara sus
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opiniones y experiencias. Cuando se abordaron temas de sexualidad, y en la
elaboracion de las imagenes corporales, no faltaron bromas, risas y picardia entre los

integrantes de los equipos.

Se les preguntd si saben o conocen lo que es la infeccion por VPH, las opiniones
estuvieron dividas entre el si y el no, solo un participante dijo que eran “infecciones”. Asi
mismo, se indagd sobre su conocimiento de la prevencion de una Infeccion de VPH.
Las respuestas fueron divididas, y se enfocan entre tener relaciones (sexuales) con una
sola pareja, el uso del preservativo (masculino), por medio de “estudios” y escuchando

platicas de prevencion.

¢ Por qué resulta tan escaso su discurso en torno a la infecciéon por VPH y el cancer
cervicouterino? Si nos adentrarnos en la conformacién del cuerpo masculino y femenino
tendremos mas elementos para comprender el sistema salud / enfermedad que

comparten las parteras y los promotores de salud de esta region de Chiapas.

En las representaciones sobre los cuerpos que realizaron, tres cuerpos fueron
dibujados desnudos y un cuerpo masculino semidesnudo (solo con una camisa); el
cuerpo de una mujer no contiene una identificacion sexual (no se dibujaron genitales ni
senos); contrastando ampliamente otro cuerpo femenino si estaba representado con
senos, pezones y vulva. En las representaciones de los cuerpos masculinos el area
genital esta representada de manera clara, uno de los cuerpos muestra ademas
organos internos como pulmones e intestinos. Hay otros elementos que resaltan en las
imagenes (que se anexan en el documento), como el dibujo de un reloj en la mano de

un cuerpo masculino, el tipo de cabello, colores usados como el rojo para las ufas en
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un cuerpo masculino. Solo un rostro es ampliamente detallado, tres de las imagenes
tienen ombligo y solo una imagen tiene los pies completos. En el cuadro 1 podemos
observar las partes del cuerpo que se mencionan con sus enfermedades y/o

padecimientos.

Cuadro 1. Partes del cuerpo con sus padecimientos y enfermedades

Parte del Cuerpo

Mujeres

Hombres

Cabeza “nos da”... dolor por los hijos, por lo Dolor por preocupacion del
econdémico, por pensar mucho, por trabajo /estrés
enojo

Brazos Me duele por lavar mucha ropa Diabetes / hipertension

Manos Heridas punzocortantes

Pulmones Tabaquismo

Senos Dolor, bolitas en el pecho, dolor por
la caida de la menstruacién

Estomago Nervios, preocupaciones, estrés y Alcoholismo, gastritis, colitis,
depresion. Infeccidn intestinal cirrosis

Intestinos Parasitos

Cintura Dolor

Genitales externos

Vagina, infecciones de transmision
sexual, por eso del VPH

“se enferman también” préstata,
VPH, ITS

“enferman porque son viciosos
por las mujeres”

Genitales internos

Ovarios: dolor por inflamacién, por
nuestra menstruacion.

Matriz: las mujeres nos enfermamos
de la matriz por alzar (sic) cosas
pesadas, por un parto mal atendido

Vientre: me duele por la
menstruacion, por tener muchos
hijos muy seguido

Rodillas

Acido urico

Articulaciones

[Y piernas] por exceso de trabajo,
trabajo todo el dia en la cocina. Se
hinchan en cada embarazo, hay
varices y mucho cansancio

Dolor

Columna “nos enfermamos por exceso de
trabajo”, dolor por tanto cargar
Huesos Dolor
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Vias urinarias Infeccion

Fuente: Elaboracion propia a partir de los esquemas corporales realizados en el taller, Febrero
2012.

Discusién.
Las representaciones corporales que se obtuvieron con esta actividad nos muestran

que no estamos ante cuerpos inertes, ni pasivos, ni estaticos, ¢se puede hablar

entonces de cuerpos segmentados?

Parteras y promotores de salud poseen una vision del cuerpo fragmentada, el cuerpo
tiene segmentos internos y externos que enferman de acuerdo a la funcién sociocultural
que realizan o que les esta permitido o se fomenta realizar. Por ejemplo, los varones
tienen mas dolor en cintura y brazos por las actividades de trabajo del campo que se
considera “mas pesado” que el trabajo de las mujeres, sin embargo, las mujeres tienen
padecimientos por los roles establecidos como la maternidad y el cuidado de la casa,

ademas del cuidado de huertos de traspatio y cria de animales para el autoconsumo.

Las enfermedades “pertenecen” al segmento corporal que o manifiesta — mas alla de
que esa manifestacion concuerde con una explicacion biomédica. Sehalan en los
cuerpos masculinos la enfermedad de la presién y diabetes en los brazos, ya que es ahi
donde se toma la presion. No se asimila a cuestiones metabdlicas o relacionadas con

consumo alimenticio.

Los padecimientos expresados en los fendbmenos corporales reflejan estructuras de
género, donde el lenguaje con el que se describen es mas explicativo cuando se trata

de los cuerpos femeninos, incluyen frases de reconocimiento: “me duele”, “a nosotras
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las mujeres”; no asi con los cuerpos masculinos, donde enfermedades y padecimientos
son escritos de forma mas concreta, y solo un comentario atafie a un elemento cultural
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de permision/ control sobre la sexualidad masculina: “ enferman [ellos] porque son

viciosos con las mujeres.

Estas representaciones nos aportan una vision general compartida sobre la etiologia de
la enfermedad, la cual se conjuga en tres cuestiones: biolégicas reproductivas — en el
caso de las mujeres-; de indole emocional — para ambos sexos el estrés, las
preocupaciones por lo econémico y la familia-; y social, de acuerdo a los trabajos y
actividades que desempefian de acuerdo a sus roles de género. Aqui, ademas, se
conjuga la dimension socioecondmica, que lamentablemente conlleva una
normalizaciéon de la presencia de enfermedades en los cuerpos masculinos vy
femeninos. En su trabajo en la sierra de Chiapas, Bayona lo explica como que el efecto

de las condiciones socioecondémicas adversas entre la poblacién genera que

la socializacion a través de la enfermedad implica que los padecimientos reiterativos terminan por
convertirse en algo normal y cotidiano dentro de la dinamica familiar y la enfermedad se
naturaliza como una caracteristica mas de los riesgos que comporta la vida diaria [Bayona,
2011:98].

En las figuras de los cuerpos podemos identificar ademas la presencia de sensaciones
corporales que se asocian a la enfermedad. Alonso plantea que esta dimension
emocional de la enfermedad se revela como central en la experiencia del padecimiento,
y ademas, es un elemento clave desde la perspectiva del embodiment ya que este
abordaje permite cuestionar la forma en que la epistemologia de la biomedicina
categoriza y trata los padecimientos, reduciendo el fendbmeno del sufrimiento a la

interrogacion sobre el cuerpo biolégico [Alonso, 2009:107].
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Reflexiones finales.

Lo aqui presentado es aun de caracter preliminar, la sistematizacion de la informacién
que se plasmo en los dibujos corporales y una primera interpretacion de la enfermedad
y padecimientos que ahi se exponen son en realidad el inicio de un ejercicio de
comprension mucho mas profunda, si se quiere explicar esos seres-en-el-mundo que
dejan de ser anonimos y se vuelven notorios ante los hechos que los impactan

[Schiavoni y Fretes, 2010] como la enfermedad y el padecimiento.

¢, Cual es la vision del cuerpo que subyace en estas parteras? La evidencia sugiere que
se trata de un cuerpo fragmentado, sexuado, fisico y emocional. Ahora bien, ;esta
vision del cuerpo nos permite comprender cuales son los procesos a los cuales prestan
atencién somatica (Csordas, 2010) y, cdmo se objetivan en sus cuerpos? Para dar
respuestas mas profundas a estas interrogantes es preciso realizar una reflexion
profunda sobre la metodologia sobre la cual se obtuvieron los resultados, reconociendo
que no se facilitdé otra construccién o representacion de los cuerpos; tampoco se ha
hecho una relacién entre esos cuerpos dibujados y como se identifican con ellos
parteras y promotores: ;esos cuerpos son suyos o son los cuerpos que ellos ven y
atienden, o son los mismos? Se debe profundizar en las formas alternas que ellos y

ellas tienen para la representacion del cuerpo.

Se obtuvieron datos sobre enfermedades de transmision sexual que reconocen y
atienden, el hecho de que en este texto no se mencionen o aparezcan otras menciones
de la salud, de la enfermedad y la atencion que atafian a fuerzas de la naturaleza que

intervienen en este proceso, no implica que parteras y promotoras no los posean, sino
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que la metodologia no se disefid ex profeso para identificar la manifestacion de esos
conceptos propios del grupo de trabajo, como podrian ser la relacion del cuerpo con el
entorno natural en el cual habitan y desde donde se pueden originar enfermedades y

alternativas de curacion.

A la luz de estos resultados se identifica que la falta de eficacia en el programa de
Deteccion oportuna del cancer cervicouterino radica en parte en esa disyuntiva donde
convergen sistemas de representacién y concepciones diferentes de la salud, la
enfermedad y la atencién, ya que no hay experiencias uniformes y se tienen diferentes
niveles de saberes y conocimientos en la relacion enfermedad biomédica/ padecimiento

cultural.

En los saberes populares de parteras y promotores no esta arraigado el cancer
cervicouterino de una forma biomédica que facilite las practicas de prevenciéon que

requiere el programa.

Esta documentado como en la ruta de atencion a la salud / enfermedad, cuando las
enfermedades y padecimientos son considerados leves, se recurre a recursos de
atencién dentro de la colonia o comunidad, por el contrario, cuando es considerado una
enfermedad grave entonces se busca acudir a servicios especializados, los cuales
generalmente se localizan fuera del contexto comunitario [Tibaduiza, Sanchez y Eroza,

2011].

Reconocemos el rol que juegan las parteras en la atencién y cuidado de la salud
reproductiva y sexual en la poblacion femenina sobre todo en aquellos contextos donde

el acceso a los servicios médicos institucionales es limitado, derivado de contextos de
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inaccesibilidad fisica o cultural, y sistemas de salud diferenciados, entre otras,
ocasionando que el Programa de Prevencion oportuna no tenga el impacto suficiente
para la prevencion ni de la infeccion por VPH ni de la enfermedad del cancer

cervicouterino.

Finalmente, cabe sefalar que tanto parteras como promotores de salud reconocen el
Virus del papiloma humano desde el concepto biomédico y como enfermedad de
transmisién sexual, sin embargo el impacto que éste puede tener dentro de la salud de
las mujeres no lo tienen dimensionado dentro de sus practicas profesionales de salud
cotidianas, lo cual genera una vez mas el reto a los sistemas de salud publica de ir mas
alla de la transmision de conceptos biomédicos, sino reconociendo las dinamicas

propias en las cuales la salud y enfermedad son corporizadas entre la poblacion.
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Capitulo 4.

La prevencion de la infeccion por VPH y el cancer cervicouterino desde el

enfoque biomédico.

La deteccion oportuna a través del estudio citolégico del Papanicolaou resulta elemental
para la correcta identificacion de la presencia de la infeccion por virus del papiloma
humano, de las lesiones precursoras del cancer cervical y del cancer in situ. De ahi que
la informacion que maneja y proporciona la Secretaria de Salud (SSA) a través del
sector médico hacia la poblacién sea un eje primordial en la prevencion de la

enfermedad.

En el marco de la investigacion doctoral se planteé como un objetivo identificar el
conocimiento que sobre el problema de la transmision y desarrollo de la enfermedad
tiene el personal médico, asi como identificar la concordancia entre ese conocimiento y
el establecido en las normas y manuales para la operacién de programas de la
Secretaria de salud y del Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades en

torno al cancer cervicouterino y el Virus del Papiloma Humano en México.

La informacion del personal médico fue obtenida mediante la aplicaciéon de una cédula a
los y las asistentes del Simposio sobre Virus del Papiloma humano y cancer
cervicouterino, organizado ex profeso por El Colegio de la Frontera Sur y la Secretaria
de Salud del estado de Chiapas en la ciudad de San Cristobal de las Casas, Chiapas,

durante el mes de abril de 2012.
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Son médicos especialistas, enfermeras y médicos generales que estan en contacto con
la poblacién en los espacios de salud publica y privada del estado de Chiapas a
quienes se les entrego una cédula pequeia solicitando sus datos generales y preguntas

sobre su percepcidn en torno a la prevencion de la infeccion por VPH y CaCu.

Se elabordé una base de datos en el programa Access con los datos extraidos de las
cédulas de informacion, por medio de las cuales se pretendia identificar -desde el
punto de vista médico- cuales son los elementos que deberia integrar la poblacion
como medidas preventivas en torno a la infeccion por VPH/ CaCu y si se incluye a la
poblacion masculina en esas medidas preventivas. Es importante senalar que el
personal médico y de enfermeria tampoco tiene uniformidad en sus criterios vy
conocimientos, no obstante que la medicina estda fundada en bases “objetivos”
‘reproducibles” entre otras, lo que quizas de alguna manera también revela las
percepciones de los médicos de acuerdo a su clase social y cultura que no son

homogéneas.

En lo que respecta a los documentos oficiales que se consultaron en torno al CaCu

fueron:
a) Programa de Accién Especifico 2007-2012 Cancer Cervicouterino (SSA, 2008)

b) Manual de consejeria en Cancer Cervicouterino. Programa de Prevencion vy

control del cancer cervicouterino (SSA, 2007)

c) Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 para la Prevencién, Deteccion,
Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del Cancer Cérvico

Uterino. Publicada el 31 de mayo de 2007.
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d) Acciones contra el cancer cervicouterino (4 tripticos) del Centro Nacional de

Género y salud reproductiva, de la SSA.

e) Manual de procedimientos de supervision. Programa de Deteccién y control del

cancer cervicouterino
Los documentos oficiales consultados y analizados respecto al VPH fueron:

f) Comunicado de la coordinacion de comunicacion social del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) donde anuncia la vacunacién contra el VPH, junio 2009.

g) Prueba del Virus del Papiloma Humano (Centro Nacional de Género y salud

reproductiva, de la SSA)

h) Virus del papiloma humano. Informacién sobre el VPH para los médicos.
i) Diptico prueba de VPH en hombres

j) Diptico de prueba de VPH en mujeres

k) Vacuna contra el VPH

Se revisaron los elementos de prevencion presentes en los documentos oficiales de
salud en torno a la infecciéon de VPH y al cancer cervical. Algunos de los documentos
son muy extensos, asi que se puso especial atencidn en los apartados donde se

menciona la prevencion y la inclusién de los varones en ella (cuadro 1).
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Cuadro 1. Epidemiologia del VPH y del CaCu

Factores de riesgo epidemiolégicos para el Factores de riesgo epidemiolégicos para la
Cancer Cervicouterino infeccion por VPH
NOM-014-SSA2-1994 Informacién sobre VPH para los médicos, CDC

Deben considerarse como factores de riesgo parael ~ Son asociado fuertemente para la adquirian de una

cancer del cuello del utero: infeccion por VPH en las mujeres

- Ser mayores de 25 afios

- Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de = Edad joven (menos de 25 afios)

los 19 afos)

- Promiscuidad de la pareja = Numero creciente de parejas sexuales

- Multiparidad (mas de cuatro partos)

- Embarazo temprano (antes de los 18 afios) = Primera relacion sexual a una edad

- Infeccion cervical por virus del papiloma humano temprana ( 16 afios 0 menos)

- Antecedentes de enfermedades de transmision

sexual =  Pareja masculina que tiene o ha tenido

- Tabaquismo multiples parejas sexuales

- Deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E
- Nunca haberse practicado estudio citolégico

Caracteristicas generales de la poblaciéon de estudio

Se aplicaron un total de 138 cedulas de informacién: 103 a mujeres (74.6%)y 34 a
hombres (24.6%), y 1 (.7%) no especificado, De ellos y ellas, correspondieron a
enfermeras el 42.0%, estudiantes de enfermeria (1.4%), médicas y médicos
especialistas — ginecoobstetras, ginecooncdélogo, cirujanos, colposcopistas, patologos,
especialistas en salud publica- (10.9%); médicas y médicos generales (28.3%);
quimicos (2.2%); técnicos en salud (4.3%). Hubo participacién de otros sectores como
profesoras (3.6%) y licenciadas en trabajo social, administracién (4.3%); en 2.9% no se
especificd la profesion. Se tuvo presencia de participantes del estado de Veracruz y

Tabasco asi como del pais de Guatemala.

Las edades de los asistentes oscilan entre los 18 y los 68 afios, y los lugares donde

desempefian su actividad son: centros de salud urbanos (Los Pinos, SCLC; Teheran,
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TGZ; ), centros de salud rurales (Huixtla, Chipilinar, Chilén, Nuevo San Juan Chamula,
La Trinitaria); la Clinica de la Mujer en San Cristobal de las Casas; Clinicas y hospitales
generales del ISSSTE e ISSTECH; Hospital General Dr. Rafael Pascasio Gamboa en
Tuxtla Gutiérrez; el hospital Maria Ignacio Gandulfo; el Hospital IMSS Oportunidades
de San Felipe Ecatepec, SCLC; Unidades Médicas Familiares del IMSS; Materno
Infantil, Laboratorio Estatal de Salud Publica; Jurisdiccion Sanitaria No. Il SCLC.
Laboran también en clinicas particulares como el Sanatorio Nuestra Sefiora de Fatima,

y consultorios particulares de San Cristébal de Las Casas.

Otros participantes laboran en organizaciones no gubernamentales presentes en la
entidad, tales como Melel Xojobal, Observatorio de Salud Sexual y reproductiva (OSAR
y ISDM), Mujer Cubierta, Marie Stopes, AMASS, Consultorio médico FOCA, Sanando
Heridas A. C. Se cont6 también con participantes de instituciones académicas como la
Universidad Mesoamericana, Universidad Nacional Autonoma de Chiapas (UNACH) y

el Centro educativo Guaquitepec.

De acuerdo con la informacién proporcionada por el personal médico incluido en el
estudio, los principales factores de riesgo para contraer una infeccion por VPH son: la
falta de informacion, el inicio temprano de vida sexual y las multiples parejas sexuales
en el hombre, No mencionaron como factores de riesgo el tener relaciones sexuales
sin barreras fisicas como el condén. También llama la atencion que las mdultiples
parejas sexuales se refieran a los hombres y no a las mujeres, siguiendo los
estereotipos que asumen que los hombres suelen tener multiples parejas y las mujeres

no, lo que limita el alcance de la informacion para prevenir la infeccion por el VPH.
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En lo relativo a los factores de riesgo para el desarrollo de lesiones cervicouterinas y
cancer se reconoce la infeccion del VPH como factor de riesgo principal para el CaCu;
pero ademas sefalan que el inicio sexual a temprana edad, tener multiples parejas
sexuales y no realizarse la prueba del Papanicolaou son los factores que mas inciden

en que la poblacion desarrolle lesiones cervicales o cancer.

Respecto a las medidas de prevencion que debe tener la poblacién para evitar una
infeccion por VPH y CaCu las respuestas indican que el autocuidado; acercarse a las
unidades médicas para solicitar informacién y seguir las indicaciones médicas en torno
a la realizacién periédica del PAP son las medidas recomendadas en mayor medida por
el sector médico. Sefialaron asi mismo el tener una sola pareja sexual como medida

preventiva.

Se indago desde su experiencia de trabajo médico sobre la pertinencia de la inclusion o
no de los varones ante un diagnostico positivo de sus parejas ya sea de infeccion de

VPH y de CaCu.

Respecto a las infecciones por VPH en las razones de inclusién sefialaron que es para
dar tratamiento ya que ambos (hombres y mujeres) se infectan, asi como para dar
informacidén. Las razones para no incluirlo es porque es asintomatico en el hombre y

actualmente no hay tratamiento para él.

En cuanto a la inclusién de los varones cuando su pareja es diagnosticada con lesiones
intrapiteliales y cacu, sugieren que es cuando hay presencia de verrugas genitales, para
dar tratamiento en conjunto y para que los varones den apoyo moral a sus parejas. Las

razones de no inclusion se vierten sobre el desconocimiento de si es pertinenente o no,
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para dar tratamiento médico a ellos y evitar la reinfeccion y otra razén de no inclusién

es que reconocen que los hombres no acuden a los centros de salud.

El enfoque de prevenciéon desde los documentos del sector salud.

La infeccion de VPH tiene como rasgos distintivos largos periodos de infeccion
subclinica (asintomatica), el organismo puede desechar por si mismo la infeccion y las
personas nunca estar al tanto de que la tuvieron, o reactivarse después de un periodo

de tiempo.

Ya que su contagio es por via sexual, el uso del preservativo reduce en forma
significativa las probabilidades de infeccion, mas no proporciona una cobertura
completa que garantice evitar el contagio entre las personas. Partiendo de esta realidad
biolégica del comportamiento del virus, lo unico que garantizaria no adquirir una
infeccion por VPH se traduciria en no tener actividad sexual, de ahi que las medidas de
prevencion que tanto el sector salud como la poblacion pueden llevar a cabo se centran

en reducir el impacto que esta infeccion puede llegar a generar en mujeres y hombres.

En el sector salud se maneja la prevencion primaria a través de la aplicacion del
esquema de vacunacién a nifias que no han iniciado su vida sexual (la vacunacién del
VPH se abord6 ampliamente en la introduccion de este documento). De manera
particular el IMSS sefala en un comunicado sobre la vacunacién contra el VPH, que
ésta vacuna “se suma a las acciones que realiza el IMSS para prevenir el cancer
cervicouterino, ademas del énfasis en la utilizacion del preservativo (condén) y de

la deteccién oportuna a través del Papanicolaou” (IMSS, 2008) (Subrayado propio).
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En el documento de la SSA “Vacuna contra el VPH”, se reconoce a la vacunacion como
una de las medidas sanitarias que mayor beneficio han producido a la humanidad, y
sefala también como “una estrategia de prevencion integral del cancer cervicouterino”.
En este documento no se hace alusion alguna al uso del condén como medida integral
de la prevencion, tampoco hace referencia alguna hacia los varones. Lo que si reitera

es que la vacunacién no sustituye el tamizaje regular (SSA, 2013).

En el documento “Virus del papiloma humano, informacion sobre el VPH para los
médicos” se sefialan otras estrategias de prevencion como la conducta sexual sin
riesgo, es ademas el unico documento que aludiendo a la vacuna reconoce que deben
continuar la pruebas de deteccion oportuna ya que la vacuna no protegera contra todos
los tipos de infeccién genital por el VPH (CDC, 2007). El documento sefiala tres

estrategias para prevenir la infeccion por VPH:

a) Reducir la duraciéon de la capacidad de infeccion (mediante tratamiento
oportuno).

b) Disminuir la eficiencia (probabilidad) de la transmision (utilizar barreras fisicas
como condones).

c) Reducir el numero de parejas sexuales (monogamia mutua con una unica pareja
no infectada; reduccién de parejas, elegir una pareja con pocas probabilidades
de estar infectada por VPH puede ayudar a reducir el riesgo de adquirir el VPH

genital).

El documento maneja un mensaje clave de salud publica donde se recalca que

aproximadamente la mitad de todos los cancer del cuello uterino ocurren en mujeres
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que nunca se han sometido a pruebas de deteccion. Por lo tanto, es de particular
importancia que las mujeres que nunca o rara vez se han sometido a pruebas de

deteccion de este tipo de cancer lo hagan.

Respecto a las medidas preventivas aplicadas o dirigidas especificamente a los
varones, el documento sefala que la vacuna no esta siendo aplicada en hombres, a
pesar de que podrian implicar beneficios directos para ellos e indirectos para sus

parejas mujeres, ya que “actualmente no existen datos sobre su eficacia para respaldar

el uso de la vacuna contra el VPH en los hombres. Se estan realizando estudios de su
eficacia en los hombres” (CDC, 2007). Tampoco se recomienda aplicar las pruebas de
identificacion de ADN del VPH, aun cuando sus parejas mujeres tengan diagnéstico
positivo por VPH manifestado en verrugas genitales o anormalidades relacionadas con
el cancer del cuello uterino o presencia de VPH. El documento no explica las razones
biomédicas por las cuales bajo esas circunstancias no se realiza la prueba de

identificacion de ADN ni la aplicacion de la vacuna en varones.

En la pagina electronica de la Direccion Nacional de Equidad, Género y salud
reproductiva se puede tener acceso a documentos operativos del Programa de
Deteccion del CaCu y medidas preventivas. Se localizan asimismo tripticos o carteles

preventivos dirigidos a la poblaciéon masculina y femenina.

Para el caso del VPH, se identificaron dos dipticos, ambos inician con la frase “Es una
infeccibn muy contagiosa que se transmite por via sexual y que afecta a muchos
hombres y mujeres con vida sexual activa. Su transmisiébn no requiere penetracion

sexual; el solo contacto de la piel con mucosas afectadas puede diseminar la infeccion”
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(SSA, 2013) (subrayado propio). Solo en estos textos se especifica que no se requiere
penetracion sexual. La informacién restante si se divide; para los hombres, se plantea la

[

pregunta: “;qué puedo hacer para protegerme a mi y a mi pareja?” las respuestas
proponen el uso continuo del condon y disminuir el numero de parejas sexuales; para

proteger a su pareja recomiendan el tamizaje y la prueba del VPH.

En el diptico de las mujeres se plantea la pregunta “; qué significa un resultado positivo
en la prueba de VPH?”, lo cual implica que se tiene la infeccion y que debe realizarse
periédicamente el Papanicolaou. Se les “recuerda” que la prueba de VPH es para
mujeres mayores de 35 afios, y que para disminuir el riesgo de infeccion por VPH es

importante reducir el numero de parejas y utilizar siempre condén.

En cuanto a las medidas preventivas para el cancer cervical, la secretaria de salud tiene

mas documentos operativos, marcos legales y operativos que respecto al VPH.

Lo primero con lo que se cuenta es con una Norma Oficial Mexicana, la NOM-014-
SSA2-1994 para la Prevencion, Deteccion, Diagnostico, Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemioldgica del Cancer Cérvico Uterino. En ella se identifican dos esferas

de prevencion, la primaria y la secundaria.

En la prevencion primaria se busca que:

Las acciones de prevencion primaria reduzcan la incidencia de la enfermedad a
fravés de educacion para la salud y promocion de la participacion social,
orientados a tomar conciencia y autorresponsabilidad en individuos, familias
y grupos sociales, con el propoésito de que proporcionen facilidades y participen
activamente en las acciones de promocién de la salud, cuidados y contro/

de esta enfermedad (NOM-014-SSA2-1994) (subrayado propio).
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Se propone que la educacién en salud respecto a la deteccidn sea “especialmente
dirigida a las mujeres para persuadirlas de aceptarla que asegure que la poblacion
femenina conozca los motivos de la deteccion, los procedimientos empleados, el
significado de los resultados y la eficacia de los tratamientos recomendados” (NOM-

014-SSA2-1994, 6.1.3).

El documento sefiala respecto a la poblacion masculina que “la informacion al sexo
masculino es necesaria desde el inicio de su madurez sexual, por su participacion en
los factores de riesgo de la enfermedad; asi como, en impulsar a su pareja para que se
realice la deteccion” (NOM- 014-SSA2-1994 6.1.5). Esta norma oficial carece de un
sefalamiento directo al uso del condon como medida preventiva y no profundiza o

explica cual es la participacion del varon en los factores de riesgo de la enfermedad.

La prevencion secundaria se enfoca en el estudio citolégico del Papanicolaou como el
método de eleccion para la prevencidn y deteccion oportuna. No se hace ninguna

referencia en esta parte a la inclusién masculina.

Por otra parte, el programa de Accion Especifico 2007-2012 Cancer Cervicouterino
(SSA, 2008) senala que un programa efectivo de prevencion debe estar centrado en

tres factores criticos:

1. Alcanzar cobertura de tamizaje en la poblacion blanco asintomatica, iguales o
mayores 80%, con un periodo entre detecciones de tres afios con la citologia
cervical o de 5 afios con la prueba de VPH después de un resultado negativo.

2. Ofrecer examenes de calidad aceptables para la poblacién
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3. Asegurar diagndstico y tratamiento adecuados y oportunos en mujeres con

resultados anormales.

Se sefala la importancia de generar actividades de informacion y educacion a la
poblacion para incrementar la demanda de servicios preventivos y, sefiala que los

servicios de salud deben tomar en cuenta la perspectiva de género desde donde:

Se reconocen las diferencias en afecciones a la salud entre hombres y mujeres,
debido a los estereotipos de género, en especifico la priorizacion a la atencién de
las necesidades de los otros, sobre su propio estado fisico, por eso se debe
aplicar el concepto de equidad de género en salud, lo cual significa que ambos
sexos deben tener la misma oportunidad de gozar de las condiciones de vida y
servicios que les permiten estar con buena salud, sin enfermar, discapacitarse o
morir por causas que son injustas y evitables como el caso del cancer
cervicouterino (...) la eliminacion de diferencias remediables entre unas y otros
que afectan el estado de salud ( SSA, 2008: 15).

Analizando lo anterior, coincidimos con F. Peter quien sugiere que ‘los modelos
positivistas que se basan solo en una promocion idealista y en un sentido positivo del
bienestar, y el modelo denominado biomédico, que se centra sobre todo en evitar
enfermedades, no estan implicados con la equidad” (F. Peter citado en Valls,
2009:317), a pesar de que como en el parrafo anterior, se sefale la intencion de
trabajar en la deteccion del cancer cervical desde la equidad de género, en realidad

esto no sucede.

Las medidas preventivas presentadas en sus lineas de accion proponen por medio de

campafias de comunicacion educativa buscar modificar los determinantes del cancer
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cervicouterino a través de la adopcion de habitos de vida saludables y la demanda de

los servicios para su deteccién oportuna (SSA, 2008).

La linea de accién 4 se enfoca en Impulsar la formacién y capacitacion continua del

personal necesario para la deteccion, diagnostico y tratamiento del cancer cervical.

De la comunidad se espera:

a) Auto cuidado de la salud (los servicios de salud deben en contraparte ofrecer
promocion de la salud)

b) Conocimiento de obligaciones y derechos (los servicios de salud deben en
contraparte ofrecer tamizaje)

c) Demanda de atencién preventiva ( los servicios de salud deben en contraparte
ofrecer diagnéstico)

d) Apego a la deteccion, diagndstico y tratamiento ( los servicios de salud deben en
contraparte ofrecer tratamiento)

e) Participacion comunitaria ( los servicios de salud deben en contraparte ofrecer

seguimiento)

Otro documento que incluye aspectos preventivos es el Manual de Consejeria en
Cancer Cervicouterino. Programa de prevencion y control del cancer cervicouterino
(SSA, 2007). Como objetivos de la consejeria se menciona orientar de manera precisa,
concreta y objetiva remplazando las ideas erroneas por aquellas validas sobre el auto
cuidado, la deteccion el tratamiento y el control del cancer cervicouterino, asumiendo la

importancia de que la poblacion femenina conozca con exactitud los factores de riesgo.
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Para abordar los aspectos relacionados con la atencion integral de la salud de la
mujer, - incluidos los asociados a su sexualidad-, entre los que se considera la
forma de facilitar el examen del Papanicolaou, la colposcopia y en caso de ser
necesario, asegurar el tratamiento, control y seguimiento de alguna lesion
relacionada con este cancer de la mujer (SSA, 2007:11).

El manual no hace referencia especifica a la participacion de los varones en la

consejeria, incluye una imagen donde esta sentada una pareja — hombre / mujer- frente

a un escritorio. El resto de las imagenes son mujeres solas frente a personal médico.

El Centro nacional de equidad, género y salud reproductiva tiene acciones contra el
Cancer Cervicouterino, en las cuales se compilan 4 textos: un volante contra el CaCu;
un diptico contra el CaCu; un mensaje en 8 lenguas y un triptico contra el CaCu. Se
enfatiza en todos ellos que el cancer es curable si se detecta a tiempo y que se puede

prevenir por medio de la deteccién oportuna.

En el volante y en el mensaje de 8 lenguas se habla del cancer de matriz,
equiparandolo al cancer cervicouterino. Esto es inquietante, ya que si bien, un cancer
cervical in situ puede extenderse a invasor — incluyendo la matriz — el cancer en la
matriz tiene otros factores de riesgo y desarrollo etioldégico. No es la misma patologia. Y
esos documentos los equiparan, de tal forma que la informacién que se ofrece a las
mujeres no es clara. Si bien puede tratarse de una estrategia para enviar un mensaje
entendible a la poblacion, o que sucede es que este mensaje no abona al conocimiento
y explicacion tanto de los 6rganos reproductores femeninos como de la enfermedad en
si misma. En el volante si sefalan el Papanicolaou y la prueba del VPH como las

medidas preventivas a realizar.
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En el diptico y en el triptico se sefialan el Papanicolaou para mujeres mayores de 25 a
34 afnos de edad, y la prueba de VPH a mujeres de 35 a 64 afios de edad. En el diptico
se hace referencia ademas a la vacunacion de las nifias de 9 afnos en adelante. Con
estas acciones sefalan que “para cada mujer, hay una alternativa de prevencion”.
Nuevamente esta ausente recomendar el uso del preservativo. En estos carteles
informativos se manejan imagenes de mufiecas de tela vestidas con trajes regionales,
manos pequefias pintadas invitando a “mama, abuelita, tia”. No hay imagenes de

mujeres jovenes o adultas.

Discusion.

Por motivos numerosos, tanto la poblacién objetivo como el personal de salud,
frecuentemente no se apegan a las recomendaciones de los programas de tamizaje,
por lo que es necesario llevar a cabo actividades de promocion y educacion a nivel
poblacional y de capacitacion para el personal de salud con el fin de mejorar los
resultados del programa (Programa de Accion Especifico 2007-2012 Cancer
Cervicouterino, SSA, 2008:13).

¢ Qué elementos debe integrar la poblacién como medidas preventivas en torno a la
IVPH y CaCu? ;Estan los varones presentes en estas medidas preventivas? ;Se

acerca o se aleja a lo estipulado en los documentos oficiales?

En ambos casos, tanto en los documentos consultados como en las respuestas de la
cédula, se reconoce la caracteristica de transmision sexual del VPH y que ambos —
hombres y mujeres- estan expuestos al contagio. A pesar de esto, no se ofrecen otras
medidas de atencién a los varones lo cual también lleva a sefialar la presencia de una

inequidad en su salud y atenciéon a la enfermedad — por minima que resulte la
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probabilidad de que los hombres al contraer una infecciéon por VPH se desencadene en

cancer de pene.

Es en las medidas preventivas sugeridas por el personal médico y demas participantes
sobre las cuales debemos poner especial atencion, que consideran que es el
autocuidado (es decir, que las mujeres “se cuiden” a si mismas), acercarse a las
unidades meédicas a recibir informacion y seguir las indicaciones médicas para
realizarse el Papanicolaou es lo considerado como mas relevante. En este sentido,
estan a la par de los planteamientos institucionales que proponen que la poblacion sea

quien demande el servicio de la deteccion oportuna.

Indican también utilizar preservativos y tener una sola pareja sexual, lo cual nos lleva a
replantear nuevamente, las posibilidades reales que tienen en especifico un amplio
sector de mujeres para poder negociar no solo el uso del condoén, sino de decidir

cuando, dénde y con quién desean tener relaciones sexuales.

Por razones bioldgicas del desarrollo etiologico de la infeccion por VPH y su evaluacion
dentro del cuello uterino (de lesiones cervicales a cancer in situ), son las mujeres
quienes deben recibir el tratamiento médico oportuno y adecuado a su diagndstico. Asi
que las respuestas sobre la no inclusion de los varones en un tratamiento médico
cuando sus parejas son diagnosticadas, estan adecuadas a que no son sujetos de
tratamiento. No obstante, si se hace referencia en los documentos a que los varones
deben recibir informacion para dar acompafiamiento a sus parejas, un elemento que

resaltd en las respuestas es en ese sentido: se debe incluir a los varones para
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informarlos acerca del estado de salud y cuidados que requiere su pareja, asi como del

apoyo emocional hacia ella.

La unica constante en todos los documentos y lo mas ausente en las respuesta de las
cédulas es la necesidad de la realizacion continua del Papanicolaou como la medida

preventiva mas relevante.

Es palpable que los objetivos, acciones y formas de trabajo encaminados a la
prevencion senalados en los documentos oficiales, no son concretados de forma
adecuada ni en la informacién que maneja el personal médico ni éstos (as) estan
logrando explicar de forma clara — explicar que no “persuadir’- a las mujeres con
elementos que de forma integral y con equidad de género, les brinden herramientas de
autocuidado como la realizacién continua del Papanicolaou asi como transmitir a los
varones la importancia del uso del conddn, no solo para esta infeccién de transmision
sexual, sino para otras infecciones que si pondrian en riesgo su vida y la de sus

parejas, como el VIH.

Carmen Valls Llobet en su texto “Mujeres invisibles” nos reta a reflexionar sobre  como
promover la salud en libertad?, apoya la construccién de su respuesta en sefialar que
han sido los propios especialistas en la materia como J.McCormick quienes al revisar
los objetivos de salud publica plantean que “ los objetivos de salud y en particular las
preocupaciones para evitar los riesgos para la salud de la poblaciéon disminuyen la
libertad personal y se pueden convertir en una nueva forma de fascismo para la salud”
(McCormick en Valls,2008:317). En este sentido, ¢ es posible restringir a una el numero

de parejas sexuales en el transcurso de vida de una mujer, o el numero de hijos para
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que la multiparidad no incremente la posibilidad de desarrollar lesiones cervicales?
¢,Como se les puede exigir que demande una atencion preventiva cuando los servicios
de diagndstico, personal especializado, tiempos de espera para el diagnostico y
tratamiento son insuficientes para dar el servicio con calidad? Ademas, ;cdémo esperar
que las mujeres acudan de una forma activa y consciente a realizarse una deteccion
oportuna cuando no ha sido suficientemente claro y explicado el vinculo del VPH con el
CaCu, los resultados de sus pruebas, el limitante aspecto de las vacunas, la
participacidén del varén en la transmision, entre otros elementos importantes, y si, por el

contrario se les presentan imagenes de mufecas en los tripticos informativos?

Valls apuntala que:

Promover la salud no es establecer un conjunto de normas coercitivas que
disminuyan la libertad, sino dar una serie de recursos para que los seres
humanos, actuando con una mayor libertad, puedan decidir su futuro en cada
momento, y puedan elegir el grado de implicacion biolégica, psicologica y social
que tienen respecto a su entorno, a su propia vida y a su propio cuerpo (Valls,
2009:317).

Y termina recalcando que:

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades en las mujeres
incluye las actividades de acomparnamiento, de mejora de autoestima, técnicas
de pedagogia feminista, actividades en grupo, creacion de grupos de ayuda

mutua y formacion de redes (Valls, 2009:318).

Elementos ausentes en los lineamientos de prevencion y deteccion oportuna del cancer

cervical en el pais, que es consecuencia de que, el modelo y su programa de
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prevencion sea enfocado como un asunto de salud reproductiva, cuando concierne en

primer lugar, a la salud sexual de las personas.
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Capitulo 5.

Conclusiones y Recomendaciones

En Chiapas el cancer cervicouterino es una enfermedad con carencias en su
prevencion y atencion, ligada a contextos de pobreza y marginacion, donde se obtiene
una atencion paliativa inadecuada, asi como un tratamiento incompleto (Lewis, 2004).
Esta situacion ocurre en contextos rurales y urbanos, identificando que tanto el acceso
limitado a los servicios y la calidad de ellos (p. e. si la toma de la citologia del PAP es

adecuada o inadecuada), tienen un impacto negativo en la salud de las mujeres.

Castaneda, Langer y Garcia (1995) afirman que para disefar programas de salud, es
indispensable tener informacion sobre los elementos culturales del grupo en el que se
desea intervenir asi como la importancia de que los elementos del discurso médico
deben adecuarse a la concepcién del mundo que impera en cada contexto y a las
representaciones socioculturales, que para el caso de nuestro estudio, involucran

sistemas de salud enfermedad, y de practicas sexuales.

Respecto a las preguntas que guiaron esta investigacion, en cuanto a la pregunta 1
¢, Qué saben las mujeres sobre el virus del papiloma humano? Surgieron cinco grupos
de respuestas, en primer lugar, las respuestas son de desconocimiento: “no sé”.
Algunas personas expresaron haberlo “escuchado mucho”, pero no entender qué es.
Aquellas que afirmaron saber mas sobre el VPH lo sefialaron como “un virus muy
peligroso y contagioso”. Otro grupo reconocié que el VPH “lo tiene el hombre desde

chiquito, él lo contagia a la mujer, pero él no lo desarrolla y nosotros si.” Los grupos
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restantes de respuestas giraron en torno al efecto que tiene sobre las mujeres; por un
lado, sefalaron que, si en la mujer se detecta a tiempo, hay que dar tratamiento, y
finalmente se reconoce la infeccién por VPH como “una enfermedad muy dolorosa, que

se cura con tratamiento”.

Respecto a la pregunta 2. ;Qué aspectos impiden o facilitan que puedan reconocer la
enfermedad en su cuerpo? Sélo se esbozd cuando indagamos si era posible identificar
en una persona si era o no portador del virus. Las respuestas diferenciadas
nuevamente iniciaron con la negativa, de tal manera que no sabian si era posible,
mientras que otros afirmaron que no era posible detectar el virus. Después, se senald

que en el hombre era mas dificil, pero que en la mujer si era posible detectarlo.

Otro grupo de respuestas afirmaron que es posible identificar las lesiones que el virus
ocasiona y que la colposcopia es el procedimiento médico a través del cual se pueden
observar estas lesiones. Solo cinco mujeres respondieron haber recibido resultados
positivos en su Papanicolaou; esto es, les fue detectada una infeccion por VPH,
lesiones cervicales o cancer cervical. Con esto quedo también resuelto la pregunta 3

que se refiere al tipo de informacién sobre VPH tienen.

En cuanto a la pregunta 4 ;Cuales son las practicas de cuidado que la poblacion
considera como preventivas en torno a la salud sexual, al VPH y al cancer cervical? Se
identificé que para la poblacion, las practicas de prevencién giran en torno a mejorar la
comunicacion con la pareja. Se logré identificar que son los elementos socio afectivos
que provienen de una construccion cultural de género y vinculados al ejercicio de la

sexualidad de las parejas, los que tendrian que ser incorporados en un modelo de
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deteccion oportuna encaminada a la prevencién y a la disminucion de la vulnerabilidad

social de las mujeres ante la infeccion de VPH y el cancer cervical.

Desde el punto de vista médico, la pregunta 5 ;Qué elementos debe integrar la
poblacién como medidas preventivas en torno a la IVPH y CaCu vy si incluyen a los
varones de manera especifica en estas medidas preventivas? las practicas de
prevencién giran en torno al autocuidado, acercarse a las unidades médicas a recibir
informacion; seguir las indicaciones médicas para realizarse el Papanicolaou y tener
solo una pareja sexual. No se incluye a los varones en las medidas preventivas, a
menos que tengan manifestacion clinica o para que estén informados del proceso de

tratamiento de sus parejas con diagnéstico positivo.

Respecto a la pregunta 6. ; Cuales son los puntos de concordancia y divergencia entre
los saberes médicos y los documentos de la secretaria de salud en torno a la
prevencion del VPH y el CaCu? Es sobre las medidas preventivas sugeridas por el
personal médico y demas participantes en las cuales debemos poner especial atencion,
ya que consideran que es el autocuidado (es decir, que las mujeres “se cuiden” a si
mismas), acercarse a las unidades médicas a recibir informacién y seguir las
indicaciones meédicas para realizarse el Papanicolaou lo considerado como mas
relevante. En este sentido, estan a la par de los planteamientos institucionales que

proponen que la poblacién sea quien demande el servicio de la deteccién oportuna.

Finalmente, la pregunta 7 ¢Cuales son elementos de prevenciéon de la infeccién por
VPH y Cacu que proponen las parteras y promotores de salud? Para las parteras y los

promotores de salud, las practicas de prevencion giran en torno al cuidado al tener
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relaciones (sexuales) con una sola pareja, al uso del preservativo (masculino), por
medio de “estudios” y escuchando platicas de prevencién, muy similar al discurso
medico sobre la prevencion. Sin embargo, profundizando en sus conocimientos vy
saberes fue posible demostrar que parteras y promotores de salud poseen una vision
del cuerpo fragmentada, el cuerpo tiene segmentos internos y externos que enferman
de acuerdo a la funcion sociocultural que realizan o que les esta permitido o se fomenta
realizar. En los saberes populares de parteras y promotores no se incluye el
conocimiento biomédico suficiente sobre el cancer cervicouterino de una forma
biomédica que facilite practicas de prevenciéon que requiere el programa. Esto se podria
deber a la relacion histérica y hegemonica que desde la biomedicina se ha ejercido
sobre los otros sistemas de salud / enfermedad / atencién, sumado esto a situaciones
de etnicidad donde se discrimina y limita la labor de parteras y promotores de salud

tradicionales.

Si bien no tenemos elementos suficientes para afirmar o negar que los aportes
acadéemicos -de ésta y de otras investigaciones que abordan temas relacionados con
las politicas publicas- se consolidan directamente en el disefio de los programas de
salud, en este caso en el programa de Deteccidon Oportuna del CaCu, si identificamos
que son otros los logros, como elegir la modalidad de Taller, en el cual se le ofrecié a la
poblacion informaciéon a través de un proceso que pudiera encaminarlas hacia la
necesidad de acudir a la deteccion oportuna del CaCu, donde sus experiencias,

conocimientos y opiniones fueron escuchados e incorporados en este texto.
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Asi mismo, con esta metodologia se logré también dar un reconocimiento a la labor de
las parteras y promotores de salud asi como ofrecerles otras herramientas para que
ellas, a su vez, puedan apoyar a las mujeres que acuden por sus servicios y atencion a

la salud.

Continla siendo necesario para la poblacién tener acceso a la informacién
contextualizada y clara respecto a las formas de transmision, tanto para las mujeres
como para los varones, incluyendo su papel como en la transmision del VPH, y con ello
un replanteamiento institucional en torno al manejo y contenido de las campanas de

prevencion, incluidas la campana de vacunacion.

Limitaciones del estudio, recomendaciones de investigacion y acciones a futuro
Ninguna problematica de investigacion puede considerarse como resuelta o finalizada,
sino como un prisma que aporta otras aristas que impulsan a replantear
cuestionamientos, actores, sujetos, metodologias, enfoques tedricos. En el caso de la
vision médica de la prevencion, no pudo ser explicada a profundidad en este
documento por limitaciones de tiempo para realizar el analisis de los datos estadisticos
resultado de la cédula.

A continuacion presento una serie de recomendaciones las cuales considero son hilos
de esta madeja que se ha tejido en torno a la infeccién del VPH y el cancer
cervicouterino, hilos que, de ser identificados y desenredados pueden a su vez, ofrecer
mas aportes que nos lleven a una comprension profunda de la tematica, no solo desde
la academia, sino que se refleje en elementos de accién en salud sexual de la
poblacion.
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Para profundizar en las cosmovisiones del cuerpo , se propone que sea desde una
metodologia etnografica que facilite evidenciar las concepciones y creencias que
tanto el personal médico como parteras poseen, y las multiples formas en que a partir
de ellas se trabaja la salud sexual y reproductiva para lograr cambios sustantivos en la
atencion de la salud, considerando las particulares de las regiones ya que no es lo
mismo las intervenciones en el centro del pais que las necesidades puntuales de la
poblacion de Chiapas, indigena y no indigena.

Se deben documentar experiencias en la aceptacion / rechazo del programa de
vacunacion entre los diversos sectores socioecondmicos de la poblacion, y con ello
identificar la representacion social de las mujeres sobre la implementacién de la vacuna
y los efectos de estas sobre sus practicas preventivas. Debido al costo econdmico que
el programa de vacunacién implica, es mas que pertinente hacer un monitoreo y
evaluacién epidemiolégico que nos permita tener escenarios del impacto real de
seguimiento en adolescentes que hoy estan siendo vacunadas en los centros
escolares, por ejemplo, de aqui a 10 afos ¢las cifras epidemioldgicas disminuiran
considerablemente? ; Es esta la mejor opcion de prevencion primaria?

En el caso de los varones y su papel en el rol de la transmision del VPH, es necesario
que las investigaciones relacionadas con la deteccion de la infeccion en hombres, y la
prevenciéon de pene divulguen sus resultados, amplien los sectores con quienes
trabajan, por ejemplo, implementar estudios de cohortes amplias de varones en quienes
se mida la eficacia de la vacuna contra el VPH., programas de educacion sexual para
varones en las que se vuelva a redimensionar la importancia del uso del condén vy la

sensibilizacion en cuanto a su responsabilidad en el caso de infectar a sus parejas.
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Para finalizar, quiero mencionar que el esfuerzo logrado mediante la edicién del libro

“Infeccioén por Virus del Papiloma Humano y prevencion del cancer Cervical” (Sanchez,
Luna, Vargas, 2013) donde se reunen tanto la perspectiva biomédica como de la vision
de la antropologia médica abonan hacia la construccion de nuevos escenarios de

comprension, dialogo, andlisis y soluciones de este problema de salud.

La insistencia de continuar la investigacion social en torno a la problematica del
cancer cervical en San Cristobal de las Casas.

El tema del cancer cervicouterino parece haber perdido relevancia en la investigacion,
es un tema “muy visto”, “poco novedoso”. La realidad es que, a la par de otras
enfermedades como la tuberculosis, desafortunadamente contindan impactando
negativamente entre las poblaciones.

Asi, no obstante los avances técnicos para realizar pruebas como la captura de hibridos
que identifiquen la carga viral del VPH, el desarrollo de técnicas como la autotoma
vaginal o el desarrollo de vacunas, para un gran sector de la poblacion -mujeres y
hombres- continuan siendo poco claros los elementos biomédicos de prevencion
primaria y secundaria en torno a esta infeccién y enfermedad.

De ahi que la labor de prevencién debe ser encaminada a esclarecer la dimensién que,
para el caso de la ciudad de San Cristobal de las Casas, adquiere cada componente de
vulnerabilidad social, en especifico aquellos que tienen que ver con la interaccién de
recursos, el uso y manejo que las personas hagan de ellos y como éstos se conforman

en vulnerabilidad ante la infeccion de VPH y el desarrollo de CaCu.
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Anexo 1. Cédula aplicada al sector médico asistentes al Simposio sobre VPH y

prevencion del Cancer Cervical, abril 2012, San Cristébal de las Casas, Chiapas.

Agradecemos responder a esta cédula de informacion confidencial, ya que sus respuestas contribuiran a
enriquecer las medidas para la prevencion del CACU.

Fecha: Sexo: Hombre () Mujer ()
Profesion Edad

Lugar donde labora:

Municipio

I. Indique cual es su area (o areas ) de trabajo

Medicina familiar 01
Ginecologia 02
Colposcopia 03
Citotecnologia 04
Enfermeria 05
Otro (especifique) 06

I1. De los siguientes factores de riesgo, indique desde su experiencia laboral cuél incide mas en que la
poblacion femenina presente infeccion por virus del papiloma humano

Inicio temprano de vida sexual 01
Multiples parejas sexuales en el hombre 02
Multiples parejas sexuales en la mujer 03
Deficiencias nutricionales 04
Falta de informacion entre la poblacion respecto al VPH 05
Otro (especifique) 06
Todos los anteriores 07
Ninguno de los anteriores 08

II1. De los siguientes factores de riesgo, indique desde su experiencia laboral, tres que considere tienen
mayor peso en que la poblacién femenina presente lesiones cervicales y /o cancer cervicouterino

Infeccion por VPH - Alto riesgo 01
Multiparidad 02
Multiples parejas sexuales 03
Inicio temprano de vida sexual 04
No realizarse la prueba del Papanicolaou 05
No realizarse la prueba del Papanicolaou regularmente 06
No tener continuidad en los tratamientos 07
Fumar 08
Otro (especifique) 09
IV. Seiiale tres elementos que debe integrar la poblacién como medidas preventivas en torno a la infeccion
por VPH y al CaCu
Autocuidado 01
Utilizar preservativos 02

131



Acercarse a las unidades médicas para solicitar informacion 03

Tener solo una pareja sexual 04
Seguir las indicaciones médicas en torno a la realizacion periddica

del PAP 05
Otro (especifique) 06

V. Cuando atiende a una mujer por VPH ;es incluida la pareja masculina en alguna forma en el
tratamiento?

Si (Por qué? 01

No (Por qué? 02

VI. Cuando atiende a una mujer por lesiones cervicales y /o cancer ;es incluida la pareja masculina en
alguna forma en el tratamiento?

Si (Por qué? 01

No Por qué? 02
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