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Resumen

Introduccion: desde la vision médica se considera que las mujeres detectadas con el virus del
papiloma humano (VPH) no siguen el tratamiento médico porque no saben las consecuencias para
su salud o porque no quieren hacerlo. Esta vision deja de lado el sentir y la vision de la paciente
sobre su proceso salud-enfermedad.

Metodologia: estudio cualitativo que utiliza un enfoque o una aproximaciéon fenomenoldgica para
describir la experiencia de mujeres diagnosticadas con VPH. Se entrevistd a profundidad a 20 mu-
jeres diagnosticadas (saturacion de la teoria). Las informantes clave se identificaron en el listado
nominal de la Clinica de Lesiones Tempranas del Hospital General de Ometepec, Guerrero. Las
que aceptaron participar firmaron consentimiento informado. Para el analisis de datos se utilizd
el método de Giorgi.

Resultados: las experiencias vividas de las mujeres diagnosticadas con el VPH se ubican entre la
muerte fisica y su faceta como procreadoras, ya que el significado social de su sexualidad se centra
en su funcién de mujer-madre. La promiscuidad de su pareja la consideran una actitud normal. El no
usar conddn es una cuestion que se establece ante la necesidad de ser reproductivas.
Conclusiones: la significacion sociocultural que tiene la mujer como procreadora limita el uso del
condon. Su definicidn social y cultural la ubica como alguien sin derecho a conocer su cuerpo, el
goce de su sexualidad y el respeto por su cuerpo y su salud, a ser Unica responsable de la integra-
cion de la familia y el cuidado de los hijos.

Abstract

Introduction: From the medical point of view, women diagnosed with human papilloma virus
(HPV) are noncompliant with treatment either because they are ignorant of the consequences
for their health or because they simply do not want to comply. This view ignores the feelings and
point of view of the patients about their health-illness process.

Methodology: This qualitative study used a phenomenological focus approach to describe the
experience of women diagnosed with HPV. In-depth interviews were conducted with 20 women
diagnosed with this virus. The key informants were identified from the Clinica de Lesiones Tem-
pranas (Early Lesions Clinic) list at Ometepec General Hospital, in Guerrero, and signed informed
consents. Giorgi’s method was used for data analysis.

Results: The lived experiences of the women diagnosed with HPV are focused on physical death,
and as reproductive women the social significance of their sexuality is centered on their function
as wife-mother. The promiscuity of their partner is considered normal. Not using a condom is due
to the need of being reproductive.

Conclusions: The sociocultural significance that the women have as procreators limits their use of
condoms. Their social and cultural definition limits their right to know their body, to enjoy their
sexuality, and their health. They are responsible for the family and for childcare.
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Introduccion

En la actualidad, el virus del papiloma humano (VPH)
constituye un problema de salud pdblica a nivel mundial.
En México, el VPH es responsable aproximadamente del
36 % de todos los canceres que se presentan en las muje-
res entre los 25y los 44 afios. En el estado de Guerrero,
en el municipio de Ometepec, perteneciente a la Jurisdic-
cion Sanitaria 06 de la Costa Chica, entre el 2004 y el 2007
se identificaron 53 casos en mujeres de 45 a 65 afios con
VPH; en el Centro de Salud de Ometepec, 134 casos y en
la Clinica de Displasias del Hospital General de Omete-
pec 70 casos; la edad de las mujeres diagnosticadas vario
de los 24 a los 54 afios de edad.? Para el manejo, control
y prevencion de esta enfermedad, en las instituciones de
salud, y a través de programas de salud reproductiva, se
aplica una serie de acciones y recomendaciones médicas,
pero el aumento en la morbimortalidad hace necesario
que estas se replanteen.

Una forma de entender y replantear nuevas acciones es
a través del andlisis del problema de salud desde un enfo-
que de género que permita visualizar cémo afecta a la salud
la diferencia sexual, ya que el ser humano vive y se enferma
a partir de los significados socioculturales de su género.®

Desde el enfoque del personal de salud, para esta pro-
blemética se manejan cifras estadisticas sobre la detec-
cion, el control y la mortalidad, las cuales permiten es-
tablecer supuestos, como el que tiene que ver con que
la enfermedad avanza porque las mujeres no acuden a
sus controles médicos, o bien, aquel con el que se afirma
que las mujeres no siguen las indicaciones para su auto-
cuidado. Pero ;qué es lo que realmente esta sucediendo?
¢Coémo vive la mujer diagnosticada con VPH este even-
to? (Qué le significa ser portadora de esta enfermedad
de trasmision sexual? ;Realmente es negligencia ante su
salud? Reconocer que esta problematica esta rebasando
a los servicios de salud permitira establecer estrategias
conjuntas.

Para el logro de esta integracion se requiere perso-
nal sensibilizado que escuche, comprenda e interprete el
mundo sociocultural de las usuarias y que identifique sus
paradigmas sobre ser mujer y su ser sexual. En este espa-
cio encaja el profesional de enfermeria que, por su perfil
y por el lugar que ocupa en la atencidn, tiene contacto di-
recto con la paciente. Asimismo, sus acciones le permiten
llevar a cabo estrategias diferentes y aterrizadas al mun-
do sociocultural donde se desarrollan y desenvuelven las
mujeres de estas comunidades. Por lo tanto, este articulo

inicia con la descripcién de la experiencia vivida de las
mujeres al ser diagnosticadas con el VPH y los &mbitos
de su vida en los que son afectadas.

Metodologia

Se disefié un estudio cualitativo con un enfoque o aproxi-
macion fenomenoldgica para describir la experiencia de
mujeres diagnosticadas con VPH que hicieron uso de los
servicios de la Clinica de Lesiones Tempranas del Hospital
General de Ometepec, Guerrero. Las que aceptaron llevar
a cabo la entrevista fueron visitadas en su domicilio, o fue-
ron entrevistadas dentro de la sala de espera del hospital.
Se realizaron 20 entrevistas a profundidad, grabadas por la
entrevistadora, previo consentimiento informado. El nd-
mero de informantes clave se determind de acuerdo con la
saturacion de la teoria (pregunta indagatoria).

Para la entrevista se utilizé una guia semiestructura-
da disefiada a partir de la indagacion bibliografica sobre
la problematica de salud por el VPH, la morbimortali-
dad causada por el cancer cervicouterino, y los habitos
y costumbres de la poblacién para poder contextualizar
las vivencias de estas mujeres. Esta guia constd de pre-
guntas personales para caracterizar a la poblacién: edad,
convivencia o no con pareja, nimero de hijos, actividad
y lugar de residencia. La pregunta para indagar su expe-
riencia fue la siguiente: “;como viviste la experiencia de
haber sido diagnosticada con el VPH”. En algunos casos
se les pregunto: “;qué sentiste, que pasd por tu mente en
el momento en que te dijeron que tenias VPH?”

Para la recoleccion de datos se le solicito a la docto-
ra responsable de la clinica que permitiera abordar a las
mujeres diagnosticadas con VPH. Se le explico en qué
consistia el estudio y su finalidad. Una vez que se obtuvo
el permiso para realizar la invitacion a las mujeres, los
investigadores se comprometieron a:

* Que las entrevistas fueran respetuosas y receptivas.

* Que no realizarian comentarios hostiles, ni prejuiciosos.

e Repetir cuantas veces fuera necesario el objetivo de la
entrevista.

» Dar por terminada la entrevista en el momento en que
la paciente lo pidiera.

e Adaptarse al tiempo, lugar y lenguaje que empleaban
las participantes.

e Dejar que las participantes que asi lo solicitaran escu-
charan la grabacion.

* Que las entrevistas se analizaran de manera conjunta.
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e No incluir informacion que la participante no quisiera
que se presentara.

» Pedir permiso para anotar comentarios que se hicieran
fuera de la grabacion.

e Que al detectar alguna necesidad, referirian a la parti-
cipante con el profesional adecuado.

Con la informacion obtenida se procedié a los si-
guientes pasos:*

1. Latrascripcion de las entrevistas completas.

2. El andlisis comprensivo.

3. La lectura general completa de cada descripcion, a
fin de comprender de una forma intuitiva el modo de
existir de cada mujer en la situacion que describia.

4. La relectura atenta de cada descripcidn, diversas veces,
de modo que se profundizara en como el fendbmeno
investigado se revelaba en las charlas de los sujetos,
para posibilitar la aprehension de las unidades de sig-
nificado. Estas unidades de significado no estan expli-
citas en las transcripciones, sino que se revelan a partir
de la mirada intencional del investigador, fundada en
la cuestion orientadora.

5. La transformacion de cada unidad de significado, a
través del trabajo reflexivo, en discurso psicoldgico.

6. La identificacion de las convergencias y divergencias
entre las unidades de significado cuando los temas se
repitieron en estas, construyendo, a partir de ahi, las
categorias tematicas. La repeticion de los temas indi-
caria que fue posible llegar a la esencia, al significado
del fendmeno estudiado.

7. Laarticulacion de una comprension a partir de las ca-
tegorias tematicas y realizar una descripcion consis-
tente de la estructura del fendmeno estudiado.

Las categorias tematicas se conformaron de la siguiente
manera:

» Contexto de la poblacion femenina que es enviada a la
clinica de displasias.

 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del
estado de Guerrero.

e Experiencias vividas de las mujeres al momento de ser
diagnosticadas con VPH.

e Aspectos relacionados con la forma en que viven este
evento (ser portadoras de VPH).

« Areas de la vida de la mujer que se afectan ante el he-
cho de ser positiva para VPH.

Resultados

Contexto social de la poblacién estudiada

Con la organizacion de los servicios de salud y el otorga-
miento de la atencién, se toman en cuenta las caracteris-
ticas de la poblacién usuaria para la forma de distribuir la
atencion meédica. En este caso es importante establecer
que existe gran dispersion geografica, con deficientes vias
de comunicacion, contaminacion ambiental y deficiente
saneamiento publico. Hay un predominio de dos etnias:
la amusgo y la mixteca, en las que el analfabetismo predo-
mina. Ademas, existe desnutricién en alto grado, conduc-
tas de riesgo como alcoholismo, tabaquismo y promiscui-
dad, asi como un alto indice de migracion de los hombres
a otras ciudades o a otro pais.

En la mayoria de las localidades que forman la Costa
Chica, para hombres y mujeres es un tabu que la mujer
permita que alguien extrafio vea o toque sus genitales y
mucho menos que esta persona sea del sexo masculino,
lo que, aplicado a los servicios de salud, dificulta la de-
teccion oportuna de problemas de salud como las enfer-
medades de transmision sexual en las mujeres, ya que no
acuden a los servicios si el marido no les da permiso para
poder recibir atencion meédica.®

Caracteristicas sociodemograficas

Las mujeres que acudieron al hospital a recibir atencion
médica para su problema de infeccion por VPH prove-
nian de diferentes comunidades o municipios del estado
de Guerrero.

De las 16 que mencionaron su edad, el promedio se
ubico en 36.2 = 9.6 afios. En referencia al nimero de
hijos, el promedio fue de 3.8 £ 3.1 hijos. De las 17 que
mencionaron su actividad, el 30 % se dedicaba al hogar.

Experiencias vividas al ser diagnosticadas con VPH

Las mujeres al ser diagnosticadas médicamente como
portadoras de VPH se sienten sentenciadas a muerte:

En ese momento pues yo sentia que ya me estaba muriendo
que ya... este... no habia nada que hacer, que ya mi vida se
terminaba ahi, que ya no iba a poder salir adelante, que...
todo, todo el mundo se venia abajo... (Mujer de 35 afios,
casada, enfermera. Entrevista 3.)
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El miedo a la muerte y sus implicaciones

Estas mujeres definen el miedo a la muerte a partir de
sus implicaciones —que viven a través de como se viven
ellas como mujeres-madres y como viven e interpretan su
sexualidad— en la familia y en su cuerpo fisico.

Las mujeres se viven como las responsables de pro-
veer proteccion y educacion a los hijos, por lo que su
ausencia (muerte) deja descubiertas estas funciones de
mujeres-madres (procreadoras de los hijos).

... porque dicen que caia cancer y que ya cayéndote el can-
cer pues a morirte. Y pues yo dije ‘ni modo. Si me voy mo-
rir, pues ya me voy a morir’. Al principio pues si me sentia
mal y triste, pero poco a poco fui... pidiéndole a Dios que
me ayudara a no sentirme tan mal y a despejarme un poco la
mente, porque fue lo Unico que pensaba: que me iba a mo-
rir, que era seguro que me iba a morir, que mis hijos se iban
a quedar solos... (Mujer casada que convive con la pareja,
trabajadora del campo. Entrevista 18.)

El papel de procreadora

El problema de la enfermedad se ubica en el Gtero, que
desde la concepcidn de la mujer la define como procrea-
dora (engendra a los hijos). Si la mujer pierde ese 6rga-
no, existe la concepcion de que pierde su “ser mujer”;
la parte de la sexualidad queda fuera de su contexto, de
sus funciones como ser humano, como persona con ne-
cesidades.

En ese discurso, una mujer que no puede tener hijos
no “es mujer”. El cuerpo fisico femenino es visto como
el cuerpo del deber y no del placer. Esto mismo se pre-
senta si consideramos que su valia como mujer se le asig-
na en funcidn de haber tenido sexo solo con un hombre;
“tener un solo marido”.

Pues, decfa yo, umm, ‘pues ya me van a quitar la matriz’, o
sea, me agarrd hasta dolor de cabeza, y ya me dijo mi mari-
do: ‘No. Vete al regional’. Y mis hijos preocupados. (Mujer
de 38 afios, casada, dedicada al hogar. Entrevista 6.)

... él todavia estaba conmigo cuando me operaron, porque
ya no queremos... tener mas hijos. Yo pensé... por mi bien
también, porque como ya tenemos cinco... No me dijo mi
esposo que se iba, no me dijo nada, pues esta bien también
porgque como ya me operé... ya no puedo tener... hijos...
(Mujer de 36 afios, con pareja, dedicada al aseo. Entrevista 2.)

Cuando la pérdida del Utero se debe a problemas de
salud relacionados con el ejercicio de la sexualidad (enfer-
medades de transmision sexual), la mujer es rechazada,
sin importar que la pareja afectiva sea la responsable. No
se considera la falta de proteccion durante el ejercicio de
la sexualidad como la causa de la infeccion. A esta la rela-
cionan con la infidelidad o el sexoservicio.

Pues al principio si me sentia mal. Me senta... sentia que to-
dos me miraban, me miraban mal 0 que... me tenfan asco o
no sé qué. Me imaginaba muchas cosas... (Mujer casada que
convive con la pareja, trabajadora del campo. Entrevista 18.)

Rechazo de la pareja y la comunidad: muerte social

Las mujeres que han tenido mas de una pareja, ya sea
porque se divorciaron, las abandonaron, se separaron o
quedaron viudas, prefieren no hablar sobre su problema
de salud con sus actuales parejas para no ser juzgadas o
abandonadas. El miedo al rechazo lo manifiestan a través
de la definicion que se hace sobre las mujeres que presen-
tan enfermedades de transmision sexual.

— ¢Por qué te da pena decirle a tu pareja que estas enferma?
—Pues... pues me puede dejar... (Mujer de 36 afios, aban-
donada por su esposo, con una nueva pareja, dedicada a la
venta de alimentos. Entrevista 2.)

La sexualidad sigue siendo un tabl para las mujeres,
quienes no son duefias de su cuerpo y su sexualidad, pues
ambos son de uso para el hombre, lo cual vulnera la salud
de ellas.

Si, 0 sea, de hecho, cuando a mi la doctora me dio la noti-
cia... me empecé a sentir mal. Ya sentia que era otra, que
ya no era la misma. Con el simple hecho de que yo veia
mis pantaletas y decfa... ‘no, ya no me compro ni unas’, me
quedé asi, me sentia, no sé, diferente... (Mujer de 35 afios.
Entrevista 17.)

Sin importar la actividad laboral ni el nivel académi-
co, las mujeres interpretan el ejercicio de su sexualidad
y sus riesgos de la misma manera, ya que consideran que
el tener o cohabitar con una sola pareja sexual las prote-
ge de cualquier infeccion. EI manejo y el ejercicio de la
sexualidad de las mujeres dentro del matrimonio son con-
siderados como un factor protector. Si la mujer presenta
este problema de salud, se puede dudar de su “decencia”,

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2014;22(1):5-12



porque “solo las mujeres malas, indecentes o sucias pade-
cen enfermedades de transmision sexual”; al final, los tres
conceptos llevan a lo mismo.

Eh... lo que pasa es que, primero, yo nunca me habia he-
cho el Papanicolaou. No me lo habia hecho siendo médico.
Pensaba que no tenia riesgos. A veces uno piensa que hay
que tener multiples parejas sexuales, infecciones vaginales o
algo... (Mujer de 35 afios, médica. Entrevista 5.)

La violencia fisica, verbal y econémica se presenté en
muchas de las mujeres entrevistadas, porque las parejas
se sintieron “engafiadas”. En algunos casos fueron las
mujeres las que le reclamaron a su pareja por haber sido
infectadas (tres mujeres con mayor informacion y grado
de estudio), pero tampoco pusieron medidas de protec-
cion sexual.

. jAh, que este! Segin yo, quizd no me cuidaba y quién
sabe qué cosa y como él acaba de llegar del norte, le digo:
‘de seguro [fuiste] td, porque dicen que alla ni hacen el feo’,
le digo y dice ‘no’ y quién sabe qué cosa. Le digo ‘es lo
primero que dicen los hombres...” (Mujer de 22 afios, con
pareja, trabajadora de una gasolinera. Entrevista 14.)

La mujer le sigue atribuyendo al hombre el poder de
su cuerpo. En muchas ocasiones, las mujeres no acuden a
consulta porque el marido no les da permiso o porque les
da pena que otra persona les vea el cuerpo.

.. ‘jPues reacciona!’ dice ‘pues, vamos al doctor a ver qué te
dice mas y vamos a ver, vamos a buscarle’. (Mujer de 37 afios,
convive con el esposo, dedicada al hogar. Entrevista 16.)

Ninguno de los dos integrantes de la pareja (el hom-
bre y la mujer) se hace responsable de su cuerpo ni del
ejercicio de su sexualidad.

. aprendi ahi a poner limites. Si sabes que si va haber
un contacto o una relacion sexual, jcon condén!.. Si no te
pones el tratamiento tU tampoco, ya va a haber contacto
sexual directo. (Mujer de 36 afos, convive con el esposo,
enfermera. Entrevista 3.)

La conducta sexual y las enfermedades de transmision
sexual son producto de conductas bien establecidas por

ambos géneros: “no usar conddn si somos pareja”, “las

mujeres que se infectan son malas mujeres”, “porque él

‘S L INT]

no me cuidd”, “las mujeres se callan por miedo a ser se-
fialadas por la comunidad como malas mujeres”, “la infi-
delidad en los hombres es aceptada”.

...en cierta forma era una mujer que me dejaba de todo lo
que el esposo decia, €l todo lo hacia, yo no ponia limites, no
podia decidir sobre mi... (Mujer de 36 afios. Entrevista 3)

Las mujeres casadas no se consideran en riesgo de ser
infectadas porque cohabitan solo con una pareja sexual;
en algunos casos ha sido la Unica pareja, y si el matrimo-
nio es para formar una familia a través de la procreacion,
entonces las medidas preventivas como el uso del con-
don no estan en su contexto contra las enfermedades de
transmision sexual sino como anticonceptivo.

Las mujeres aceptan que sus parejas ejerzan su sexua-
lidad con otras mujeres y aun sabiéndolo no se protegen.
Ellas no consideran la falta de proteccion (en este caso
no utilizar el condén) como causa principal de contagio,
sino el ejercicio de la sexualidad del marido con “mujeres
malas”.

Conocen como se transmite pero se les dificulta ha-
blar de ello porque es poner al descubierto el ejercicio de
su sexualidad. Dicen no saber como se infectaron si solo
lo hacen con el marido: solo las infieles o sexoservidoras
se infectan.

Las funciones que se asignan a las mujeres y la defini-
cion que se realiza de su ser mujer, Su cuerpo, su sexua-
lidad y ser madres se manifiestan en la forma de cuidar
su salud.

Aspectos relacionados con ser portadora de VPH

Por un lado, esta la forma e intencionalidad con que el per-
sonal de salud da informacién sobre la enfermedad y sus
consecuencias para lograr que la mujer acuda a hacerse la
deteccion.

Yo me fui a hacer... el Papanicolaou cuando llegan... es
gratis alla... Y alld me dijeron que... necesitaba operarme
urgentemente porque tenia cancer... Sali espantada y ya
llegué aqui con la doctora y me dijo... ‘No es cancer...’
Me paso con ellay... me dijo que no, que era una pequefia
infeccidn, pero si..., me espanté. (Mujer de 38 afios, casada,
dedicada al hogar. Originaria de Ometepec. Entrevista 6)

Por otro lado, esta la informacion que las mujeres tie-
nen en su comunidad sobre el VPH:
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Yo [le] comentaba esa enfermedad solo a mis hermanas y
ellas me dijeron que cuando ellas... este... Mis hermanas
tenian un poco més de experiencia y me comentaron pues
que eso es malo y me dejaron pensar..., este, es una en-
fermedad... que dicen que uno pierde la vida. Yo en ese
momento me puse mal, yo pensaba cosas que no deberia
pensar (Mujer casada que convive con la pareja, trabaja el
campo, originaria de Tierra Caliente. Entrevista 18.)

Aun se dan casos en los que las mujeres no tienen
informacion sobre su cuerpo y las enfermedades de trans-
mision sexual, sobre todo en aquellas que viven en comu-
nidades de la Sierra de Guerrero.

La experiencia de ser portadora de VPH involucra en
su contenido los valores, las tradiciones, los estereotipos,
las vivencias y los conocimientos que tienen sobre el cuer-
po, el ser mujer, la sexualidad y las enfermedades sexuales.

Que su esposo se enojo porque... a lo mejor se juntd con
otro hombre y hallé esa enfermedad. (Mujer de 33 afios,
convive con el esposo, habla dialecto, originaria de San Juan
Colorado. Entrevista 1.)

Pues porque es lo mas légico que hacen los hombres, echar-
le la culpa a la mujer. (Entrevista 18)

Areas de la vida afectadas

En el rea familiar se presentan separaciones fisicas entre
la pareja, ya sea que la mujer sea abandonada por la pareja
0 que pida el divorcio (solo en tres casos se identifico esta
conducta). No se puede decir que se afectd la dindmica
familiar, ya que las agresiones fisicas y verbales son comu-
nes para las mujeres.

... pues porque mi esposo iba a empezar a dudar si yo o él,
0 qué cosa habia pasado ;Por qué paso eso?, ;por qué? ... El
no sé si me haya sido infiel y yo, pues, desde... que me casé
nunca tuve relaciones con ninguna otra persona ni antes de
haberme casado con él... No sé si él me iba a culpar a mi o
yo iba a culparlo... (Entrevista 18.)

El abandono emocional en las mujeres es percibido
con mayor intensidad, dado que se sienten vulnerables
ante la enfermedad.

A las mujeres con menos recursos econdmicos y es-
casas redes de apoyo familiar se les dificulta el acceso a
la atencion por no poder acudir constantemente a sus

10

citas o debido a la compra del medicamento. Algunas
mujeres prefieren no ir a sus citas para no saber que esta
avanzando su enfermedad. “Si no lo sé, entonces no esta
pasando”, debe de ser el razonamiento que fundamenta
esa actitud.

Discusion

Las conductas de las mujeres ante la atencion a la salud
pueden ser analizadas desde el enfoque de género dentro
de un contexto sociocultural en el que participan los ser-
vicios de salud, lo cual permite entender la experiencia de
ser portadora de VPH.®

Desde su ser mujer-madre viven la experiencia de ser
diagnosticadas con VPH como una sentencia de muerte
fisica y sociocultural, cuestion que se enlaza con aspectos
valorativos en los que padecer una enfermedad que se
transmite via sexual las devalla socialmente como pro-
creadoras y como madres, pero, ademas, su muerte fisica
adquiere el significado de ya no poder cubrir su papel de
protectoras de los hijos, ya que consideran que el padre
los abandonara. Desde ese punto de vista, la mujer se eri-
ge como el Unico apoyo de la familia. Una de las razones
puede estar sustentada en el hecho de que los roles o fun-
ciones del hombre dentro de la familia no lo ubican como
cuidador de los hijos, sino solo tal vez como proveedor
econémico. Otra situacion social es que los hombres de
estas comunidades generalmente emigran a otras ciuda-
des o paises para mejorar su economia, mientras que las
mujeres se hacen cargo de los hijos y de los gastos. En-
tonces, si ella falta, ;quién se hara cargo de la familia?

Otra situacion estriba en que algunos hombres no se
hacen cargo de la economia familiar ni del cuidado de los
hijos; incluso, en algunos casos son las mujeres las pro-
veedoras de dinero al realizar trabajos domésticos, de co-
mercio de pescado o como empleadas. Ellas perciben el
alcoholismo, la violencia y la dependencia econémica con
respecto al hombre como falta de apoyo y seguridad, por
lo que su muerte la viven como una tragedia para los hijos.

De acuerdo con Beatriz Selva,’ la elaboracion de una
pareja y el matrimonio suelen significar momentos cru-
ciales en la vida de las mujeres, segun la normatividad
dominante; de ellas se espera que sean fundamentalmente
esposas y madres. Desde el imaginario de la mujer, si ella
no cumple con estas funciones socioculturales, entonces
no es “mujer”.

Dentro del contexto fisico, en algunas sociedades, la
pérdida del utero, el uso de un método definitivo e, in-
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cluso, el uso del condén rompen la representacion social
sobre ser mujer. Si se considera dentro de una sociedad
donde el matrimonio para la mujer significa formar una
familia a través de la procreacion, entonces la pérdida del
Gtero significaria “ya no ser mujer”, porque ya no hay
reproduccion. Por otro lado, la utilizacion del condon es
practicamente imposible, ya que este funciona como mé-
todo anticonceptivo y no como un método de proteccion
contra enfermedades, y negarse a tener relaciones coitales
con la pareja es incumplir con sus obligaciones de mujer
y no procrear a los hijos en su vientre.

De acuerdo con Lagarde,® el control del cuerpo femeni-
no de las mas diversas sociedades se ejerce sobre la sexuali-
dad; en el caso de México, la sexualidad no se ejerce desde
la mente hacia el cuerpo sino a través de la cultura.® Des-
de la fenomenologia, Merleau-Ponty, en su teoria sobre el
cuerpo vivido, afirma que el cuerpo es el punto de referencia
a través del cual se articula el mundo, en donde se ponen
en juego toda la constelacion de las relaciones subjetivas e
intersubjetivas del ser humano en la sociedad. Desde esta
perspectiva, el cuerpo es el campo primordial donde con-
fluyen y se condicionan todas las experiencias, las situacio-
nes vividas a través del cuerpo, el cual se nos va haciendo
cada vez més personal.’®

Velasco® menciona que la construccion de la sexuali-
dad femenina se puede vivir de dos formas. Una de ellas
es la natural, que tiene como unico fin la reproduccion
y que excluye y coloca en lo antinatural a lo que no tie-
ne ese propdésito. Asi es que, de acuerdo con esta vision,
la sexualidad femenina solo se acepta dentro del circulo
conyugal y con fines reproductivos. A partir de esta cons-
truccién de la sexualidad femenina, la maternidad es con-
siderada el eje estructurador de su valoracion en conjunto
con virtudes de abnegacion, altruismo vy sacrificio, que
dejan fuera a la sexualidad; esta se vuelve el lado oscuro
de la feminidad. Esto se constata con la definicién que se
hace sobre las mujeres que se infectan.

Mujeres y hombres responsabilizan a su pareja por
el ejercicio de la sexualidad con otras parejas; la diferen-
cia es que los hombres aceptan como normal ejercer su
sexualidad con otras mujeres. Las conductas propias de
género en relacién con la salud de los hombres también
influyen en el estado de salud de las mujeres, ya que en
general las conductas masculinas hegemdnicas tienden a
condiciones de riesgo.'* De acuerdo con Lépez Diez,* la
construccion de significados sobre el sexo y la sexualidad
se sigue realizando desde el angulo del poder patriarcal,
en el que la necesidad es lograr el placer masculino.

Las mujeres infectadas (aunque sea su pareja quien la
infectd) consideran que pierden su valor social como mu-
jer “decente” y “con valia”, ya que solo las mujeres con
“muchos maridos” se infectan.

De acuerdo con Velasco,® el control de la sexualidad
femenina y, en consecuencia, del cuerpo femenino se
ejerce bajo distintos matices que se han hecho inherentes
0 naturales a su composicion.

Es verdad que hombres y mujeres consideran que es
la “mujer” quien transmite las enfermedades de trans-
mision sexual. En la mayoria de los casos, las mujeres
entrevistadas expresaron que sus parejas consideran que
“sus mujeres fueron infectadas por ejercer su sexualidad
con muchos hombres”. ;Esta aseveracion se referira a la
sexualidad femenina, la cual solo tienen derecho de ejer-
cer con ellos? Y, al no considerarse ellos portadores de la
infeccion, ;entonces es un castigo divino por ser malas
mujeres?

Desde el enfoque y la necesidad médico-institucional
esto puede ser parte de la explicacién por la cual las mu-
jeres no acuden a la deteccién oportuna de cancer. Por
un lado, la mujer vive su cuerpo como algo ajeno a ella,
lo que la deja sin derecho a decidir, con la percepcion de
un cuerpo prohibido que no puede ser visto ni explora-
do por nadie —en muchos casos ni siquiera conocen su
cuerpo—y, por lo tanto, su sexualidad es un tabu con el
que el varén decide sobre sus necesidades de atencion
médica y sus condiciones de vida.

Conclusiones

Las experiencias vividas por las mujeres diagnosticadas
con VPH se significan a través de la muerte ante una en-
fermedad conocida como cancer.

El significado sociocultural que tiene la mujer como
responsable de la integracion de la familia y el cuidado de
los hijos establece la gravedad de los problemas de salud
que la aquejan.

La definicion social sobre mujeres-madres dentro de
un nucleo social aceptado llamado matrimonio y la fun-
cion principal de la mujer de “reproductora de la fami-
lia”, conjuntamente con el concepto de mujer “buena” o
“mala”, y esto relacionado con el ejercicio de su sexuali-
dad, determina la forma de llevar esta y el uso de condén
como barrera de proteccion contra las enfermedades de
transmision sexual. La afirmacion “las mujeres son las
que infectan” es falsa, pues hombres y mujeres significan
de la misma manera el contagio.
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En las mujeres, el problema no es la promiscuidad, es
la afeccion fisica y psicoldgica que le transmite a la mujer
una sensacion de pérdida por su condicion de género ante
su salud y su sexualidad.

La manipulacion de la informacion por parte del per-
sonal de salud para obligar a las mujeres de la poblacién
gue analizamos a realizarse el Papanicolaou, asi como la
informacion popular que se maneja sobre la infeccién del

virus del papiloma humano, le dan un caracter fatalista al
padecimiento.

Las mujeres se contagian de infecciones de transmision
sexual porque se definen dentro de la convivencia de pareja
(matrimonio) como procreadoras, lo que limita el uso del
condon. Su definicién social y cultural las ubica como seres
sin derecho a conocer su cuerpo, al goce de su sexualidad y
respeto por su cuerpo y su salud por parte del varén.
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