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RESUMEN

El objetivo del documento consiste en mostrar una de las tantas caras de la desigualdad:
la de la ausencia de equidad en las relaciones de género que tienen lugar en el medio
rural. Para ello se expone y analiza el caso de una poblacion campesina portadora del
Virus del Papiloma Humano (VPH), la cual se encuentra asentada frente a las costas del
Golfo de México. ¢Qué tiene que ver un virus con la desigualdad? ;Cuéles son las
implicaciones de vivir en el medio rural, ser pobres y portadores de un virus que puede
producir cancer? Y particularmente, ¢qué significado guarda ser mujer, pobre, campesina
y sufrir de las secuelas de un virus detonante de cancer cervicouterino? ¢;Qué
implicaciones tiene para un varén del campo ser portador del VPH? Posibles respuestas a

éstas y otras interrogantes constituyen el hilo conductor del texto.

Asimismo, se mencionan dos situaciones problematicas que desencadenan el trato
diferenciado dado a la poblacién campesina cuando de su salud se trata: la infraestructura
y calidad de los servicios de salud que el Estado mexicano provee a la ciudadania, y la
manera en que se experimentan las secuelas del virus segun el sexo y género dentro de
una cultura campesina en donde se producen y reproducen desigualdades entre unas y

otros.



“Ahi esta el virus. Yo sé que no me lo voy a quitar”. Una mirada hacia la desigualdad
de género en el campo veracruzano. El caso de portadores del virus del papiloma
humano. *

Estela Casados Gonzélez™

La desigualdad... es un fendmeno complejo,

hay varios tipos de desigualdades

e intervienen en ella distintos tipos de factores.

Si la desigualdad tiene muchas caras,

muchas aristas y muchas dimensiones,

la busqueda de la igualdad también es multifacética
y tiene que desplegarse por diversas rutas
Reygadas, 2004: 24-25.

Articulacion entre las multiples dimensiones de la desigualdad

¢Qué es la desigualdad? Bien podriamos comenzar por ahi y darnos cuenta de que la
respuesta tiene que ver con el lugar desde donde nos situemos para tratar de descifrar esta
pregunta. Atendiendo a esa inquietud, el objetivo de este documento consiste en mostrar
una de las tantas caras en que podemos observarla, la de la ausencia de equidad en las

relaciones de género que tienen lugar en el medio rural. Para ello se expondré y analizara

* El texto es resultado del Proyecto Viviendo con el Virus del Papiloma Humano. Marginacion y
desigualdades de género en la poblacién campesina de Los Tuxtlas, Veracruz, México, el cual se desarrollé
gracias a la beca de investigacion otorgada por el Observatorio sobre Estructuras e Instituciones de la
Desigualdad en América Latina del Centro de Estudios Latinoamericanos de la Universidad de Miami, asi
como por la Fundacién Ford. La autora agradece el invaluable apoyo proporcionado por el Comité para la
Educacién y Desarrollo Integral de la Mujer (CEDIM), Organismo de la Sociedad Civil (OSC) asentado en
Los Tuxtlas, por el interés mostrado ante este trabajo de sistematizacién al brindar acceso a sus
instalaciones para desarrollar talleres participativos con poblacion campesina portadora del VPH, compartir
sus bases de datos y experiencia de trabajo sobre el tema. Agradece profundamente la colaboracion de la
Dra. Silvia Mendoza Gonzélez, Dr. Juan Manuel Santibafiez Hernandez y Psic. Martha Alicia Delgado
Portales, expertos en la temética y en la facilitacion de talleres sobre VPH con poblacién campesina. Fue
importante la participacién de Gregorio Huesca Sarabia y Claudio 1zzet Alcantara Chimal (integrantes de la
asociacion civil AUGE), asi como de Sac Nicté Garcia Garcia, quienes apoyaron esta iniciativa como
talleristas.

™ Profesora en la Facultad de Antropologia, Universidad Veracruzana (UV). Doctorante en Ciencias
Sociales en el area Mujer y Relaciones de Género (Universidad Autonoma Metropolitana -UAM-), Correo
electronico: estelacasados@yahoo.com.mx.
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el caso de una poblacién campesina portadora del Virus del Papiloma Humano (VPH),
asentada en una region ubicada al sur del estado de Veracruz llamada Los Tuxtlas, la cual

se encuentra frente a las costas del Golfo de México.

Cuando las campesinas y campesinos necesitan atender los diferentes padecimientos
provocados por el VPH, se enfrentan a varias situaciones probleméticas acentuadas por el
estado de marginacion socioecondémica que padece el campo mexicano, pero también por
las particularidades de una cultura que marca notables diferencias entre géneros. A lo
largo de este texto se mencionaran dos de estas situaciones problematicas que provocan el
trato diferenciado dado a hombres y mujeres del campo cuando de su salud se trata: la
infraestructura y calidad de los servicios de salud que el Estado provee a la ciudadania, y
la manera en que se experimentan las secuelas del virus segun el sexo y género dentro de
una cultura campesina en donde encontramos un sistema sexo/género que produce y

reproduce desigualdades entre unas y otros.

El hilo conductor de la investigacion que dio pié a la reflexion que se presenta en las
siguientes paginas fue la de destacar como un evento epidemioldgico puede recrudecer
tanto el grado de marginacion social asi como las relaciones de poder entre géneros. Es
aqui en donde vale la pena plantearse otras preguntas: ¢Qué tiene que ver un virus con la
desigualdad? ;Como es que un fendmeno epidemiolégico trasciende hacia lo social?
¢Cuales son las implicaciones de ser campesinos, pobres y portadores de un virus que
puede producir cancer? Y particularmente, ¢qué significado guarda ser mujer, pobre,
campesina y sufrir de las secuelas de un virus detonante de cancer cervicouterino? ;Qué
implicaciones tiene para un varén del campo ser portador del VPH? ;Cuéles son las
principales transformaciones en la vida sexual y afectiva de mujeres y hombres en Los

Tuxtlas?



“El problema existia, pero nosotras no lo habiamos sistematizado™. De la investigacion

y el trabajo en campo.

Para la realizacion de esta investigacion se conto con la participacion y apoyo del Comité
para la Educacion y Desarrollo Integral de la Mujer (CEDIM), un OSC integrado por
mujeres y hombres que viven en Sihuapan, municipio de San Andrés Tuxtla. Desde 1983
trabajan en la regién como promotoras y promotores sociales impulsando la realizacién
de proyectos de corte productivo, brindando capacitacion y asesoria, y atendiendo la

salud de la poblacion a traves de la medicina homeopatica y la herbolaria.

Desde 1998 inician un trabajo de atencion a la salud femenina, que, en principio,
consistia en promover entre las campesinas de la region la realizacion del papanicolaou
(PAP). Las promotoras del Comité recibieron capacitacion por parte de ginecélogas y
médicos especializados, lo cual ayudd a que ellas tomaran las muestras que serian
enviadas al laboratorio. Esto fue un evento crucial debido a que en las zonas urbana y
rural de Los Tuxtlas las conocian por su trabajo como impulsoras de procesos
organizativos y capacitadoras en temas de salud. Muchas de las que acudian a CEDIM
para practicarse el PAP habian participado o participaban en las actividades que las y los

integrantes del Comité habian impulsado.

De hecho, lo del virus (VPH) fue algo que fue apareciendo. No fue asi que nosotras
dijéramos:

- Vamos a trabajar con virus de papiloma-.

El trabajo mas fuerte habia sido la toma de papanicolaou en el trabajo que haciamos con
las mujeres. Estdbamos trabajando, capacitandonos desde 1989 en el mismo rollo de
salud que traiamos. Estuvimos estudiando cuatro afios todo lo que era enfermedades y la
problematica de la mujer tanto en cuestiones de salud fisica como de salud mental. Todo
lo que era violencia y eso, ¢(no? En ese tiempo que estabamos estudiando enfermedades
de la mujer, aparece un problema que era el cancer cervicouterino en la zona. En las
platicas o en los talleres ahi las motivabamos a ellas, pues, para que se hicieran el estudio.
Teniamos que dar una pléatica de lo que era el papanicolaou, la importancia y todo. Ya de

ahi se invitaba a las mujeres a acudir a CEDIM para que les tomara el PAP. Al principio
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era motivar a las mujeres de las comunidades y a algunas mujeres que nosotras les
dabamos consulta y teniamos mas cercania con ellas; pero el trabajo se ha ido
extendiendo tanto que ahorita no necesitas hacer la propuesta en las comunidades. Las
mujeres vienen [DJG-CEDIM/2008].*

El cuantioso nimero de pacientes que acudian a la Casa de la Mujer, tal como se conoce
a las instalaciones que CEDIM tiene en el pueblo de Sihuapan, hicieron evidente al
menos tres cosas. La primera era que los servicio de salud que brindaban diferentes
instituciones dependientes de los gobiernos federal y estatal® que habifa en la zona, tnica

opcion para la gente de bajos recursos, eran insuficientes e ineficientes.

La segunda, fue que un buen nimero de las pacientes estaban desarrollando cancer
cervicouterino o, en todo caso, displasias leves o severas que, de no atenderse de manera
pronta y adecuada, las llevarian irremediablemente a sumarse a las estadisticas de muerte
por cancer cervicouterino. Por ultimo, las integrantes de CEDIM reconocieron que era
urgente capacitarse para atender de la mejor manera posible a las campesinas que acudian

a realizarse el PAP.

En este sentido, fue decisiva la participacion de una serie de actores que permitieron una
adecuada capacitacion.

Yo las conozco hace diez afios. Trabajamos en salud, sobre enfermedades respiratorias,
diarrea, que es por las enfermedades que se mueren en México ¢verdad? Nosotras
trabajamos con salud y con mujeres campesinas. Empezamos a capacitar a la gente en
relacion a enfermedades en general. Empiezo a trabajar mas profundamente con mujeres
porgue comienzo a ver que una de las causas de la consulta con mujeres son
enfermedades ginecoldgicas, en especial secrecion, flujo, dolor. Empiezo a observar, por
mi préctica, que el papanicolaou no refleja la problematica real de las mujeres y que no se
estd haciendo nada a nivel institucional para resolver el problema. Me toco una paciente

con cancer cervicouterino que no teniamos, ni ella ni yo, idea de que tuviera eso. Asi

! Testimonio de Dora Estela Jovel Galdamez, integrante de CEDIM. Santiago Tuxtla, Veracruz, México
[DJG/2008].

2 Tales como la Secretaria de Salud (SSA), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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empiezo a sensibilizarme en relacién al cAncer y comienzo a sensibilizar a mis
comparfieras promotoras. Ellas estaban haciendo el papanicolaou como parte de su
consulta y yo les digo:

- ¢ Qué tal si ustedes comienzan a hacer el papanicolaou y lo hacemos de una manera mas
sistematica?-.

Las capacito a ellas, a las de Teocelo,® a comunidades de Orizaba.* Las organizaciones
me contratan a mi como asesora para enfermedades ginecoldgicas. Todo eso fue por la
demanda que habia entre las organizaciones respecto a este problema. El problema

existia, pero nosotras no lo habiamos sistematizado [SMG, 2008].°

Al igual que CEDIM, diversos OSC del estado de Veracruz llegaron a la conclusion de
gue debian enfocarse a la atencion de la salud de las mujeres. Llevaban afios de trabajo en
el medio rural y se dieron cuenta que el proceso organizativo estaba dando sus mejores
frutos en las mujeres al permitir que ellas entraran en un proceso de concientizacion y
reflexion sobre su condicidn y posicion de genero. Sin embargo, habia diversos factores
gue mermaban sus avances. Uno de ellos era el estado de salud que presentaban y como
los padecimientos de origen ginecol6gico diezmaban su salud. De ahi nace su propuesta,
concretamente a través de la toma del PAP; sin embargo, esta actividad las llevo a hacer
otros descubrimientos, emprender otras acciones y capacitarse.

Ya nosotras medio capacitadas, habiamos hecho varias campafias, pero no tan asi
abiertamente. Y cuando conocimos a Silvia se empez a acercar al trabajo. La propuesta
que se hizo fue si podiamos retomar el trabajo que ya estaba iniciado y que la
capacitacion nos la pudiera ir dando ella. Es la que nos ha capacitado hasta el momento,
pues. Y continla la capacitacion. Es en esas campafias cuando ella propone venir a hacer
colposcopia, que para nosotras era algo diferente. Entonces empezamos a ver que en la

zona, por ejemplo, de veinte mujeres, seis salen con virus de papiloma. Decimos:

% Teocelo es un municipio del estado de Veracruz. La cabecera municipal se localiza a una hora de Xalapa,
capital del estado. Ahi se encuentra AUGE, un importante OSC que, al igual que CEDIM, considerd
importante hacer un abordaje serio y profesional en cuanto a la atencion de la salud de las mujeres de la
region.

* Orizaba es un municipio del estado de Veracruz que se encuentra a tres horas de Xalapa.

® Dra. Silvia Mendoza Gonzélez. Ginecéloga de la Jurisdiccion Sanitaria nim. V y de la Clinica de
Displasias del Centro Estatal de Cancerologia Dr. Miguel Dorantes Mesa (CECAN), de la Secretaria de
Salud. Xalapa, Veracruz [SMG/2008].
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- Aqui hay mucha incidencia de virus. Tenemos que empezar a trabajar con lo del virus
[DJG-CEDIM/2008].

A la fecha CEDIM cuenta con diez afios dando seguimiento a casos de VPH en el medio
rural y urbano. Ha concentrado un camulo de experiencia que es interesante reconocer y
abordar para evaluar cudl es la situacion al respecto, como las secuelas de este virus han
mermado a la poblacion de Los Tuxtlas, y particularmente a las campesinas. Es por ello
que para fines de la investigacion se llevaron a cabo una serie de talleres con hombres y
mujeres portadores del VPH, los cuales son pacientes de CEDIM, y que se encontraban
en diferentes situaciones y procesos personales al haber recibido un diagnéstico positivo.
Las y los integrantes del Comité acompariaron puntualmente este proceso y gracias a ello
fue posible precisar contenidos y externar dudas y preguntas que, por lo regular, las

mujeres y hombres del campo no se atreven a plantear.

Se impartieron cinco talleres durante el 2007 en La Casa de la Mujer con el apoyo y
convocatoria de CEDIM, coordinados por una ginecologa, un médico y una psicéloga,
quienes informaron, despejaron dudas y apoyaron a los y las participantes. Ello dio pie a
que se entrevistaran a algunas parejas (juntos y por separado) y nos brindaran los
distintos perfiles y situaciones que implica vivir con el VPH en el campo tuxtleco.

Si bien es cierto que el objetivo de los talleres fue lograr una primera aproximacion a la
poblacién campesina con VPH, también tuvimos la inquietud de brindar informacion
béasica que les permitiera conocer el tipo de virus al que se enfrentaban y echar por tierra
muchos de los mitos comunes en torno a los padecimientos que provoca. Quienes
respondieron a la convocatoria y quienes coordindbamos los talleres tuvimos la intencion
de utilizar este espacio para hablar sobre lo que era y lo que no era el virus. Gracias a este
ejercicio compartido pudimos conocer sus dudas y temores, a la vez que nos
adentrabamos a la concepcion campesina de la sexualidad, asi como los usos y

costumbres en torno a ésta.

En el desarrollo del trabajo de campo fue evidente que el trabajo que ha realizado el

Comité a lo largo de los ultimos diez afios no tiene precedentes en la region y que es un
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esfuerzo que realizan una red de organizaciones civiles que trabajan de manera conjunta
con los mismos principios y propdsitos, pese a que cuentan con recursos minimos para

hacerlo.

Por otra parte, el Comité esta incursionando en un area poco abordada por otras
instancias, tanto de la sociedad civil como las de origen gubernamental, esto es: las
transformaciones de las masculinidades rurales y los mecanismos que obstaculizan que
los campesinos atiendan su salud genital, ya que lo ven como un atentado que vulnera su

integridad fisica y su imagen como varones heterosexuales.

Las siguientes paginas exponen los resultados de esa experiencia. Para tal fin el presente
documento se divide en cuatro apartados. El primero de ellos nos hablara de lo que es el
virus del papiloma humano y las implicaciones de su padecimiento, sobre todo en las
mujeres. Como las diferencias socioecondémicas y la marginacion social incluyen una
alarmante variable que repercute en el acceso a los medios que permiten estar mejor

atendida para enfrentar de manera mas sélida las posibles secuelas del virus.

El segundo apartado nos dara cuenta de cual es el seguimiento que se le da a la situacion
desde el aparato de salud implementado por el Estado, asi como los alcances de la
infraestructura sanitaria y cudl es el papel de la medicina privada en la atencion a las
portadoras del VPH.

Posteriormente nos remitiremos a la experiencia de las mujeres y hombres que son
atendidos en CEDIM. Detallaremos como la estrategia de atencion impulsada desde un
OSC marca la diferencia en la atencién a la salud y cuales son los retos de una estrategia
gue se mueve con recursos minimos. Para finalizar, ahondaremos en la manera en que
este padecimiento marca las desigualdades entre géneros, pero también cuales son las
posibilidades de deconstruccion de los papeles genericos y las posibilidades de revertir

esas desigualdades.



“Y ahi comenzd mi martirio de saber, porque yo no sabia...”. Algunas precisiones sobre

el virus del papiloma humano”

Y yo como soy muy novelera, habia escuchado sobre el virus del papiloma humano en el
programa “Casos de la vida real”. Una vez en el radio, hace como tres afios, dijeron que
estaban saliendo muchos con el virus del papiloma. A veces avanzado, a veces leve, pero

este... yo ya andaba con esa idea [Dolores, 33 afios].°

El VPH es un factor que, bajo ciertas condiciones, deviene en cancer.” Afecta
principalmente la mucosa y la piel del aparato genital humano. A diferencia de otros
virus, éste es silente. No causa molestias y, cuando llega a hacerlo, se confunden con los
sintomas de otras enfermedades. Pasa de un cuerpo a otro a través del contacto genital sin
proteccion,® por lo que se transmite facilmente durante la actividad sexual, ya sea por via

vaginal o anal.

Hay mas de cien variedades del mismo, algunas de ellas son practicamente inofensivas
para el cuerpo humano, sin embargo otras son de peligrosidad alta. A cada una de estas
variedades se le asigna un nimero por medio del cual son reconocidas. Asi tenemos que
aquellas que son clasificadas como de alto riesgo son las numero 16, 18, 30, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 74; éstas se han encontrado en practicamente el
100% de los carcinomas cervicales. Otros tipos raramente asociados con lesiones
malignas y consideradas de bajo riesgo son: 6, 11, 42-44, 53, 55, 57, 62, 64, 67-69
(Castellanos Oliveros, 2006). Alonso de Ruiz, et. al., (2005) nos dicen que sélo treinta

variedades se asocian con lesiones anogenitales, intraepiteliales e invasoras. De éstos, los

“ Para precisar algunos términos médicos se anexa un glosario al final del documento.

® Las entrevistas a quienes portan el VPH y que se citan en este documento, fueron realizadas en febrero de
2008. Los nombres de quienes dieron su testimonio han sido modificados y, en respeto a su privacidad, no
hay una referencia directa a su lugar de origen.

" En los afios setenta y ochenta del siglo pasado diferentes avances cientificos permitieron identificar y
estudiar una gran diversidad de virus del papiloma. Con ello se empez6 a entender la relacién entre VPH y
cancer cervical. Fue asi que la infeccion por VPH de la mucosa genital es ahora reconocida entre las
enfermedades transmitidas sexualmente y como un factor importante en el desarrollo del cancer cervical
(Castellanos Oliveros, 2004). Esta demostrado que es el agente etiolégico necesario, pero no suficiente, del
cancer cervical y de muchos canceres de vulva y vagina (Castellanos Oliveros, 2007).

® Es importante aclarar que el virus también se transmite a través de otras practicas (tales como el sexo oral)
que se realizan sin evitar el contacto con los fluidos corporales del compafiero o compafiera sexual.
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tipos 33, 39 y 59 se encuentran en mayor proporcion en América Central y del Sur. En
México, los tipos oncogénicos® més frecuentes son el 16 y 18. Justamente éstos Gltimos

son las que tiene la mayoria de la poblacién con VPH en Los Tuxtlas.™®

En gran parte de los casos, la infeccidn genital por VPH desaparece; pero cuando las
lesiones persisten, éstas pueden presentarse en la mucosa vaginal, cervical y uretral, y en
areas cutaneas como la vulva, pene, region perianal y perineal. Las lesiones visibles
producidas por el virus pueden tener forma de condilomas (o papilomas) acuminados
(conocidos comUnmente como verrugas, “coliflores” o “crestas de gallo”) o pueden
manifestarse como areas engrosadas de la piel o de las mucosas, que se hacen evidentes

con mayor claridad cuando se les aplica acido acético (Alonso de Ruiz, et. al., 2005).

El virus del papiloma humano afecta tanto a hombres como a mujeres. Ellas pueden
presentar cambios anormales en el revestimiento del cuello uterino. Si estas células
anormales no son detectadas o tratadas, pueden avanzar hacia cancer. En muchos casos,
el diagnostico de la infeccion genital por VPH se realiza por la aparicion de lesiones

(condilomas) en vagina o cérvix, que son las responsables de la sintomatologia.

Sin embargo, frecuentemente se presenta en mujeres asintomaticas que acuden a
realizarse el papanicolaou, procedimiento a traves del cual se les detecta alteraciones
caracteristicas que permiten establecer el diagndstico. En 2001, la Organizacion Mundial
de la Salud calcul6 que alrededor de 630 millones de personas en el mundo estaban
infectadas con el VPH. Para 2002, La Agencia Internacional para la investigacion del
Cancer (IARC), registro 12,516 nuevos casos y 5,777 muertes por este padecimiento en
México, es decir, tan sélo en ese afio doce mujeres morian diariamente por cancer
cervicouterino en nuestro pais (CEDIM, 2007). Obviamente, para 2008 la cifra se ha

multiplicado de manera alarmante.

% Es decir, con mayor disposicién a desarrollar cancer.
10 Esta afirmacion se basa en estimaciones hechas por personal médico de la SSA que ha atendido a
campesinas de la region, asi como de integrantes de CEDIM. Informacion transmitida personalmente.
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Es importante hacer algunas precisiones, ya que no necesariamente ser portador o
portadora equivale a tener o desarrollar cAncer: menos del 1% de las mujeres con
infeccion por VPH llegara a tener cancer cervical, pues el virus es solo una causa
necesaria para desarrollarlo, es decir, la infeccion por si sola no es suficiente para que se
produzca, sino que es necesaria la contribucién de otros factores.'* La neoplasia es una
complicacion tardia y excepcional de esta infeccion. Sélo algunos tipos de VPH tienen
potencial oncogénico. El cancer cervical tiene una evolucion lenta, se manifiesta afios

después de la infeccién por VPH.*

Por otro lado, hay que reconocer que, tanto para varones como para mujeres, los factores
que aumentan el riesgo de adquirir la infeccion genital por VPH estan ampliamente
relacionados al inicio de la vida sexual activa a edades muy tempranas,™® practicas
sexuales de alto riesgo, no usar conddn de manera sistematica, antecedentes de otras
infecciones de transmisién sexual (ITS), deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E,
enfermedades inmuno-depresivas (lupus, esclerodermia, VIH-SIDA), uso de ciertos
medicamentos que deprimen la inmunidad (esteroides, quimioterapia), asi como el
tabaquismo (Alonso de Ruiz, et. al., 2005).

Del virus del papiloma humano poco se habia escuchado hasta hace algunos afios, pero
fue a partir de que se le relacion6 como uno de los factores determinantes para la
aparicion del cancer cervicouterino que comenzé a ser monitoreado por los servicios de
salud en México. A partir de esta situacion, informacién diversa comenzo a circular.
Muchas mujeres pensaron que un diagnostico positivo a VPH se traducia como
padecimiento de c&ncer. Su nerviosismo es entendible: en México cada dos horas hay una
muerte a causa del cancer cervicouterino, lo que ha creado una alarma generalizada en el

sector salud, pero también en las mujeres que estan susceptibles de padecerlo.**

1 Tales como tabaquismo, alcoholismo, dieta inadecuada (en donde se omita el consumo de verduras
verdes, fruta, productos libres de grasa y variedad de alimentos frescos), sobre peso y vida sedentaria, estrés
y todo aquellos factores que no permitan fortalecer el sistema inmunoldgico, ya que las lesiones provocadas
por el VPH florecen cuando el sistema inmunolégico ha decaido.

12 Es prudente aclarar que algunos tipos del VPH de alta peligrosidad presentan una agresividad tal que
provocan displasias graves o cancer in situ en la mitad del tiempo que llevaria a otros hacerlo.

13 Esto se debe a que, con la inmadurez de los hepitelios (tejidos) de los genitales, se es mas susceptible a
las infecciones por transmision sexual (ITS).

14 Seguin datos reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el céncer cervicouterino es, a
nivel mundial, la segunda causa de mortalidad en mujeres que padecen algin tipo de cancer. Existen
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se diagnostican 500,
000 nuevos casos de cancer cervicouterino en todo el mundo, de los cuales poco mas del
80% tienen lugar en paises en desarrollo ubicados en Africa, América Latina y Asia. Ello
proporciona otro matiz al padecimiento a nivel mundial: son los paises con economias
emergentes, o de los Ilamados en “vias de desarrollo”, los que albergan el mayor
porcentaje de personas infectadas con VPH a nivel mundial. Lo grave de ello es que
mucha de la poblacion infectada que vive en estos paises no cuenta con los recursos ni la
informacidén minima para atenderse de manera adecuada y oportuna. Si agregamos que en
estas regiones se encuentran los tipos oncogénicos de mayor agresividad (como lo es la

variedad numero 16), el panorama se complejiza aln mas.

Este virus desencadena padecimientos que, de atenderse de manera adecuada y a tiempo,
dificilmente desencadenan en cancer. Hoy en dia no existe tratamiento para erradicar al
VPH. La Unica posibilidad es el tratamiento de las lesiones visibles en colposcopio. Para
ello se dispone de numerosos medicamentos y maniobras quirargicas que deben
seleccionarse segun el caso. Existen dos procedimientos para tratar los condilomas

acuminados de la vulva: tratamiento médico o tratamiento quirdrgico.®

Un método reciente es la aplicacion de vacunas contra las variedades mas agresivas de
virus. Sin embargo ésta es una técnica preventiva que se aplica a nifias, nifios y
preadolescentes que no han iniciado su vida sexual y que les protege solo de algunas de
las variedades mas agresivas. Su utilizacion masiva comenzo a impulsarse desde el 2007

y pese a que puede ser un método de prevencion muy importante, los altos costos de las

estimaciones de que el ndmero de decesos que en él tienen su origen asciende a 250, 000 por afio.
Asimismo se estima que 440 millones se infectan anualmente del VPH.

Fuente: http://www.who.int/vaccine_research/diseases/viral_cancers/en/index3.html

1> Existen medicamentos tépicos como imiquimod, podofilina, podofilotoxina, acido tricloroacético,
fluorouracilo e interferon. Hasta hace algunos afios tenian un costo moderado ($90 ¢ 100 pesos),
actualmente, ante la avalancha de nuevos casos de VPH, las compafiias farmacéuticas han aprovechado la
coyuntura que se vive a nivel mundial y han encarecido dolosamente los precios de los medicamentos (los
cuales van entre $600 y 1,200 pesos). Esto aleja la posibilidad de que personas de escasos recursos puedan
adquirirlos.

1 Reseccién o evaporacién con laser (tratamientos conservadores), reseccién con electrocirurgia,
criocirugia y electrofulguracién (microcirugias que permiten destruir la zona de riesgo).
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vacunas condicionan su acceso.” Asimismo, no resuelve el problema de las mujeres que
ya tienen en su cuerpo el virus y que estan desarrollando las lesiones que podrian

culminar en cancer.

Tal como ya se ha mencionado, el monitoreo médico constante, por medio del
papanicolaou y la colposcopia, es un factor decisivo a partir del cual se atiende y frena el
desarrollo de lesiones que podrian, al paso del tiempo, convertirse en cancer. Sin
embargo, la poblacion que es portadora del VPH se encuentra inmersa en condiciones

socioecondmicas y culturales particulares que obstaculizan esa estrategia preventiva.

En este sentido, la investigacion que dio pie a este documento, asi como algunos estudios,
ponen en evidencia que los sectores mas pobres resultan ser también los méas vulnerables
ante este padecimiento. Si miramos hondo en este punto encontraremos que las
desigualdades de clase marcan un acceso diferenciado a los servicios de salud. De esto
podemos decir también que las mujeres de los sectores sociales mas vulnerables son

doblemente afectadas por esta causa:

pertenecen a un amplio sector de la poblacion que tiene acceso a servicios publicos de
salud que no se caracterizan por su calidad y eficacia, a la vez que las secuelas de algunos
padecimientos (como los causados por el VPH, por ejemplo) se recrudecen en ellas méas
que en los varones debido a la estructura fisica de cada uno. En el acceso a los servicios

de salud existen severas desigualdades de género y clase.

Retomando el mismo punto, también podremos observar otra desigualdad que se hace
evidente y es la existente entre géneros. Las y los portadores de este virus viven 'y
padecen de manera distinta las secuelas que éste provoca en sus cuerpos, lo que genera,

por un lado, experiencias distintas que merman sus cuerpos con diferentes repercusiones.

" En México dichas vacunas no forman parte del cuadro de vacunacion que la Secretaria de Salud brinda a
las nifias y nifios del pais. Es necesario remitirse al servicio méedico privado para poder acceder a ellas. Los
costos se estiman en $ 7,000 pesos (aproximadamente 533 ddlares), lo cual las hace inaccesibles para un
amplio sector de la poblacion.
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Por otro, encontramos que hay una censura social hacia las personas que padecen
enfermedades e infecciones de transmision sexual, con la particularidad de que esta
censura se despliega de manera distinta si se es hombre o mujer. En el campo esta
situacion se recrudece, complejizando el entorno tanto de las campesinas que viven con
VPH como de los varones del medio rural. Sera a lo largo de las siguientes paginas en
donde daremos cuenta de ello.

Acceso diferenciado a los servicios de salud segln la clase social y el género

Tenia como seis afios que no me hacia el papanicolaou. La Gltima vez que me lo hice fue
en el Centro de Salud de Sihuapan. Y me dice (la enfermera):

- Si le llegan sus resultados es que tiene algo, sino le llegan es que esta bien- y una

piensa que es mejor que nunca lleguen los resultados [Mariana, 34 afios].

Los estudios que analizan las desigualdades sociales en salud segln género y clase ponen
de manifiesto que las personas de clases sociales menos privilegiadas, y las mujeres que
las integran, presentan peor salud (Borrel, et. al, 2004). El relato que nos presenta
Mariana ejemplifica ampliamente esta afirmacion: aquellas que integran los sectores mas
pobres en México, ya sea en el campo o la ciudad, enfrentan cotidianamente la
deficiencia de los servicios de salud ofertados por el Estado, los cuales, por lo general,

constituyen la Unica opcién con la que cuentan y la Unica que pueden tomar.

La OMS (2008) sefiala que la calidad de vida y el nimero de afios que en promedio vive
el ser humano depende de los condicionantes sociales de la salud. Cada region del mundo
o de un pais, muestra que los y las mas pobres padecen de la ineficiencia y mala atencion
por parte de los servicios médicos, lo cual, aunado a su contexto social, nos muestra un
escenario en donde las inequidades de clase hacen dificil la sobrevivencia de hombres y

mujeres.
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Esta es una situacion de la que no escapan las campesinas de Los Tuxtlas. Las
consecuencias de ello las podemos observar de manera particular en aquellas que son
portadoras del VPH, sobre todo en las que han contraido los tipos de més alta
peligrosidad y que, al ir ocasionalmente a su Centro de Salud para hacerse el
papanicolaou, esperan que sus resultados nunca lleguen, porque si llegan es sindbnimo de
que tiene algo. Entre estar bien y tener algo existen una serie de mitos y hechos que
tienen un impacto directo sobre sus cuerpos, pero lo mas alarmante es que desde el sector
salud no haya una estrategia preventiva y una infraestructura material y humana
suficiente, eficiente y sensibilizada que permita alertarlas de manera eficaz sobre la

posibilidad de tener el VPH y las implicaciones que trae esto consigo.

El relato de Mariana se multiplica en las historias de las campesinas de Los Tuxtlas.
Segun el ultimo conteo de poblacion (INEGI, 2005), el niUmero de mujeres que habita en
esta region asciende a 129,849; de las cuales el 59.26% se encuentra en el area
rural.®Estas Gltimas regularmente acceden a los servicios de salud que proporciona el
Estado, ya que son gratuitos o de bajo costo en comparacion con los servicios medicos
privados, rubro que, como veremos mas adelante, ha florecido y prosperado en los

centros urbanos.

Catemaco, San Andrés Tuxtla y Santiago Tuxtla son los municipios que integran la
region, y es en éstos donde tienen su sede las instancias gubernamentales que procuran
salud: la Secretaria de Salud (SSA), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

18 Estamos hablando de 76,957 mujeres que viven en 957 localidades suburbanas y rurales que conforman
la region (INEGI, 2005).
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Cuadro 1. Municipios y nimero de habitantes que integran Los Tuxtlas, con tipo, nimero

y ubicacion de instituciones gubernamentales de salud (Fuentes: INEGI, 2005; SSA).

Municipio Institucion | Tipo, nimero y ubicacion de unidades
Hospital 1. San Andrés Tuxtla
San Andrés General Dr.
Tuxtla: Bernardo Pefia
*Poblacion total 1. San Andrés Tuxtla
148, 447 SSA 2. Balzapote
*Mujeres 3. Caleria
77,259 Unidades de 4. Comoapan
*Varones consulta externa | 5. Cuesta Amarilla
71,188 6. Juan Jacobo Torres (Bodega de
Totontepec)
7'y 8 Mazumiapan (2 unidades)
9. Ohuilapan
10. Salinas Roca Partida
11. Sihuapan
12. Tilapan
13. Xoteapan
14y 15 Texalpan de Arriba (2
unidades)
IMSS Clinica 1. San Andrés Tuxtla
ISSSTE Unidad de 1. San Andrés Tuxtla
consulta

Tal como lo sefialan los cuadros 1y 2, el numero de instalaciones ubicadas en las

localidades de los tres municipios pareceria suficiente para atender a las 250,088 personas

que habitan la region. Sin embargo, el estado actual de las instituciones gubernamentales

que cuidan la salud de las y los ciudadanos esté lejos de ofrecer un servicio eficiente: no

hay medicamentos, ni personal, ni equipo suficiente para atender a los pacientes que
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acuden en busca de ayuda. La situacion financiera de estas instancias, asi como el

presupuesto que les es asignado carece de una razon social, la cual fue el espiritu que

genero su fundacion. Dichas carencias ponen en peligro el derecho que la ciudadania

tiene de recibir atencién médica de calidad. Concretamente las mujeres que acuden a los

servicios publicos de salud son las que enfrentan cotidianamente esta situacion.

Cuadro 2. Municipios y nimero de habitantes que integran Los Tuxtlas, con tipo, nimero

y ubicacion de instituciones gubernamentales de salud (Fuentes: INEGI, 2005; SSA).

Municipio Institucion | Tipo, nimero y ubicacion de unidades
Hospital General 1. Santiago
Teodoro Diez Tuxtla
Santiago Tuxtla: SSA 1. Santiago
*Poblacion total Tuxtla
54,939 2. Francisco 1.
*Mujeres Unidades de consulta Madero
26,478 externa 3. Rincon de
*\arones Zapatero
28,461 4. San Antonio
de la Huerta
5. Vista Hermosa
6. Tres Zapotes
7. Camacho
IMSS Unidades de medicina 1. Santiago
familiar Tuxtla
2. Tres Zapotes
ISSSTE Unidad de consulta 1. Santiago
Hospital General 1. Catemaco
Catemaco SSA 1. Catemaco

Poblacion total
46, 702

Unidades de consulta

2. Dos Amates

3. San Juan Seco
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Mujeres externa de Valencia

24,129 4, La Victoria
Varones IMSS Unidad de medicina 1. Catemaco
22,573 familiar

ISSSTE | = - 0

Para realizar una observacion a detalle, tomaremos el caso de la SSA, cuya red
hospitalaria y de modulos de atencion se encuentra muy extendida. En Xalapa, capital del
estado de Veracruz, se encuentra el Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes
Mesa” (CECAN).'® Durante el 2006, 61,349 muestras ginecoldgicas fueron revisadas en
el CECAN, de éstas 4,739 fueron diagnosticadas con displasia y/o con diagnostico de
cancer. De las que les fue diagnosticada displasia, 3,929 presentaron displasia leve (NIC
1), 487 con displasia moderada (NIC 2) y 120 con displasia grave (NIC 3). A quienes se

les detectd cancer cervicouterino, 154 presentaron cancer in situ y 49 cancer invasor.?°

En ese mismo afio, el Hospital General Dr. Bernardo Pefia, ubicado en San Andrés
Tuxtla, atendié a 274 mujeres que fueron canalizadas para que se les tomara una muestra
ginecologica, de las cuales a 23 se les detectd cancer in situ, a 22 se les diagnosticé una
displasia grave y a 45 una displasia moderada; ademas, a 102 se les detecto lesiones
intraepiteliales de bajo grado y virus de papiloma humano (LIBG-VPH).

Es significativo que, por ejemplo, el Centro de Salud de Sihuapan,?* donde Mariana fue a
hacerse el PAP y donde nunca regres6 porque estaba bien y no tenia algo, en el mismo
afio en que ella acudid a consulta se registré una displasia grave (NIC 3), una displasia
moderada (NIC 2) y dos LIBG-VPH. A media hora de ahi, en el pueblo de Comoapan

¥ El cual se ubica a cuatro horas de Los Tuxtlas. Atiende las Jurisdicciones Sanitarias nimero |1 de Tuxpan
(en la regién norte de Veracruz), nimero V de Xalapa (region centro) y nimero X de San Andrés Tuxtla
(regidn sur de la entidad). Cabe sefialar que dichas jurisdicciones comprenden los municipios sefialados, asi
€Omo otros cercanos.

2 NIC 1, NIC 2 y NIC 3 son abreviaturas que en el ambito médico hacen referencia a displasia leve,
moderada y grave, respectivamente. Estas se utilizaran en forma alternada a lo largo del texto.

2! pertenece a la Jurisdiccion Sanitaria X de San Andrés Tuxtla.
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existe otro Centro de Salud de la SSA? al que acuden muchas mujeres de la zona. En ese
lugar, también durante el 2006, se detectaron dos casos de cancer in situ, y a 8 mujeres
con LIBG-VPH.

Pero ¢qué ha pasado en la region en el transcurso del 2008? En el Hospital General Dr.
Bernardo Pefia, hasta el mes de agosto de este afio, de 1,647 mujeres que acudieron a
revision ginecoldgica, 396 presentaban displasia leve y virus del papiloma humano (NIC
1-VPH), con displasia moderada (NIC 2) 133 pacientes, con displasia grave (NIC 3) 34
mujeres y con cancer in situ 40 mujeres. Es decir, en menos de dos afios la cantidad de
casos que presentan cancer cervicouterino se ha duplicado y de los nuevos casos de VPH

podemos observar que se han elevado a mas del doble.

Una de las cosas que nos permite observar este breve recorrido en las estadisticas es el
crecimiento alarmante del nimero de mujeres que tienen displasia leve, moderada o
severa. Entre la displasia y el cancer hay un trecho de camino en donde las acciones de
prevencion y atencion médica eficiente y oportuna son decisivas. En México muchas
mujeres que se encuentran en esa situacion también se enfrentan a la pobrezay a la
desigualdad social. Las posibilidades que muchas de ellas tienen para que una lesion
generada por el VPH no derive en cancer al paso de los afios, es practicamente nula. De

ahi el resultado de que cada dia doce mexicanas mueren de cancer cervicouterino.

Al revisar las cifras de la SSA, otra cuestion que salta a la vista es que no hay una
estrategia eficiente de prevencion. El nimero de muestras ginecoldgicas que revisan en el
CECAN, por ejemplo, nos habla de que esta siendo canalizado un nimero importante de
pacientes a un centro estatal de cancerologia que gradualmente va perdiendo su capacidad
de maniobra debido a la abrumadora cantidad de casos que tiene que atender, pero
también ante la falta de recursos y de personal calificado que enfrenta a nivel nacional la
SSA.

22 El cual también forma parte de la Jurisdiccion Sanitaria X de San Andrés Tuxtla.
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Otra cuestion que es importante resaltar, lo cual tiene que ver con la region de estudio,
son las cifras de 2006 y 2008 del Hospital General de San Andrés Tuxtla, ya que nos
permiten hacer un contraste que llama poderosamente la atencion: existe un fuerte
aumento en el numero de pacientes que llegan a consulta y que les es diagnosticado VPH
y displasia, a la vez que van en aumento los casos de cancer in situ e invasor. ¢Esto que

nos quiere decir?

Por un lado, que no se estan tomando medidas eficaces para prevenir e informar
adecuadamente a la poblacion en general sobre las implicaciones de ser portador o
portadora del VVPH. Por otro, esta situacion nos habla de que no hay un posicionamiento
politico serio por parte del Estado que permita desarrollar politicas de proteccion para las
ciudadanas. Esfuerzos del gobierno federal, tal como el programa Oportunidades,? han
fracasado rotundamente en este sentido. En vez de impulsar una cultura que fomente
acciones preventivas para que el cancer cervicouterino no prospere, ha generado entre sus
beneficiarias otro tipo de impresiones.

Las mujeres que tienen Oportunidades van a hacerse el estudio®* porque ahi, pues, las
obligan. Las que no tienen Oportunidades van a CEDIM o con algan particular cuando
otras las animan de hacerse el estudio. A las de Oportunidades las obligan y salen bien.
Todas salen bien. Es raro a la que le van a decir:

- Tienes esto y esto- pero se los entregan los resultados hasta después de tres meses (de

que se hicieron el PAP) [Dolores, 33 afios].

2% Oportunidades es un programa de caracter social impulsado por el gobierno mexicano, cuyo objetivo es
el desarrollo humano de la poblacion en pobreza extrema. Brinda apoyos a las familias pobres del pais en
las areas de educacion, salud, nutricién e ingreso. Es de caracter interinstitucional y participan en él la
Secretaria de Educacion Publica, la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, la
Secretaria de Desarrollo Social, y los gobiernos estatales y municipales. Esta fuertemente basado en la
atencion a familias y su enlace con ellas son las madres de los grupos domésticos. Ellas son llamadas
beneficiarias, aunque las modestas becas que reciben estan encaminadas a fortalecer los procesos
educativos, de salud y alimentacion de sus hijos e hijas. Una de las actividades que tienen que cumplir para
poder recibir la beca, consiste en acudir con el médico o enfermera para que le practique el papanicolaou.
Esta actividad, por su caracter obligatorio y forzoso, causa la aversion de las beneficiarias debido a que, por
lo regular, el personal médico las trata como objeto y no como sujeto con derecho a la salud, lo que a veces
culmina en maltrato o violencia obstétrica. En el estado de Veracruz, Oportunidades atiende a 495 mil 794
familias. Para mayores referencias ver la pagina http://www.oportunidades.gob.mx/index.html

?* Se refiere al papanicolaou.
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Si bien es cierto que la ciencia médica ve en el cuerpo de las mujeres a un objeto sobre el
que va a actuar para procurar salud, podemos afirmar que desde esta perspectiva lo ha
desvalorizado doblemente al cosificarlo y estigmatizarlo por pertenecer a una mujer

pobre.

La aparicion del virus del papiloma humano también ha significado para muchos medicos
la posibilidad de lucrar indiscriminadamente con las pacientes que son portadoras y que
han desarrollado algun tipo de displasia. Asi que, aquellas que tienen posibilidad de pagar
los servicios de un médico particular acuden en busca de otra opinién profesional cuando
han sido diagnosticadas con VPH. Los costos del servicio médico privado se han elevado
significativamente, asi como los servicios que ofrecen.?

Las operaciones de matriz estan siendo muy comunes y muy caras. A una mujer que la
van a hacer una histerectomia®® le cobran entre $12 y 13 mil pesos. Los miomas no son
causantes de cancer, pero a la mujer se les dice que si y la mujer no se quiere morir,
entonces se opera [DJG-CEDIM/2008].

La realizacion del ASA,%’ por ejemplo, por ejemplo, se practica de manera
indiscriminada cuando los ginecélogos detectan lesiones. Incluso, ordenan a sus pacientes
la realizacion de una histerectomia, tal como se comenta en el siguiente testimonio.

Mi primer papanicolaou me lo hice cuando tenfa 18 afios.”® Como yo ya habia tenido
relaciones... me hice mi papanicolaou. Estaba muy asustada porque me lo hizo un doctor
particular muy reconocido. Cual mas es ginecdlogo. Me pasé una cosa muy fea. Vio el
doctor mis resultados y me dijo:

- Hija, te tienes que sacar la matriz urgentemente-.

- ¢ Pero por qué?- le pregunté.

2> La consulta médica de un especialista, en este caso un ginecdlogo, es de $500 pesos, la realizacion de una
biopsia es de $600 y la realizacion de un ASA es de $3500; lo que hace un total de $4600 pesos (aprox. 639
dolares)

%6 Cirugia para extraer la matriz. Muchos médicos le dicen a sus pacientes que al retirar la matriz se
deshacen del lugar en donde esta alojado el VPH y que con ello acaban con el problema. Sin embargo, una
vez que el virus ha entrado en el cuerpo huésped, circula a lo largo y ancho de él, por lo que la extraccion
del la matriz no resuelve la situacion.

2" Electrocirugia o ASA diatérmica. El electrodo con que se realiza el corte del cérvix tiene la forma del
"asa" de una taza, de ahi su nombre.

%8 Dolores se embaraz6 a los 14 afios y a los 15 afios tuvo a su primer hijo.
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- Porque lo que tu ya tienes es cancer. Ya no hay otro remedio mas que eso-. Yo me
espanté y “me fui pa’ tras”.

Una sefiora que me apoyaba, me dijo:

- Yo te voy a cuidar. Sacatela porque eso (la matriz) ya no sirve, pero €so no quiere decir
gue ya no vas a servir-.

- jPero yo ya no voy a tener mas hijos!- le contesté preocupada y yo lloraba y lloraba.

- Te voy a llevar con una ginecologa que también es reconocida. Es mujer. Y si ella te
dice lo mismo, pues adelante, pero si no pues ahi van a jugar un papel los dos-.

Y ya le llevé a la doctora los resultados que me dio ese doctor y me dice:

- Te lo voy a hacer de nuevo. Te lo voy a estudiar a fondo y el viernes te digo si es para
es0 0 no. En cinco dias te lo doy-. Y ya me acuerdo que fue urgente y especial (la
realizacion del papanicolaou y la interpretacién del mismo), porque me lo fui a hacer un
lunes y si, llegué el viernes, espantada porque yo segura: a ese doctor le tenia mucha
confianza.

No- me dice la doctora- no tienes nada. Ni infeccion tienes, ni nada. A ti no te puedo dar
ni dvulos ni pastillas porque tu no tienes nada. Demanda a ese doctor. jImaginate ese
susto que te dio!-. Me alegré, pero a la vez dudaba porque te digo que le tenia mucha fe a
ese doctor. — No tengas miedo, llévale los resultados y dile que se equivoco o se
confundié. Es particular (servicio médico privado). Se confunden en los Seguros® en los
ISSSTE porque alld es mucho (el nimero de pacientes atendidos), éstos (los estudios y el
servicio brindado por la medicina privada) son especiales -.

Y si fui. El doctor me regafio al entrar y me dice:

- TG andas todavia caminando! Pensé que ya no habias venido conmigo, pero que te lo
sacaste por otro lado. ¢ Todavia andas ahi? jAy, mujer! A ti te pongo que te quedan solo
cuatro meses de vida- me dice.

- Mire, le traigo los resultados que me dieron- ya le dije yo que estaba yendo donde la
doctora y todo. Se rascd la cabeza.

- Pero no. Mira: es muy dificil que yo me equivoque- me dijo.

- Pues yo me quedo con los ultimos resultados. Yo ya no vuelvo a hacerme el

papanicolaou nunca en mi vida- [Dolores, 33 afios].

2 Se refiere al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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De este relato podemos observar varias cosas, una de ellas es la manera en que el aparato
médico entabla una relacion de poder jerarquizada y desigual con las pacientes. No dan
opciones para que decidan sobre el destino de sus cuerpos sino que imponen lo que
consideran las mejores soluciones, censurando y frenando el poder de decision de las
pacientes. Por otra parte, muchos ginecélogos imponen procedimientos con los que el

cuerpo enfermo no necesariamente sanard o experimentara una mejoria notable.

El relato de Dolores nos lleva a pensar en varias posibilidades, una de ellas es que el
médico en cuestion estaba ordenando un procedimiento innecesario debido a su falta de
pericia para hacer el PAP e interpretar resultados, o que estaba incurriendo en un
procedimiento fraudulento que le permitiria obtener un ingreso extra al sacarle la matriz a
una joven huérfanay pobre. Al final, ella elabora sus propias conclusiones. Yo ya no
vuelvo a hacerme el papanicolaou nunca en mi vida pareciera ser una frase que resume la
impresion de muchas para quienes el servicio medico (ya sea de las instituciones de

gobierno o de la practica privada) ha perdido credibilidad.

Deciden no acudir al ginec6logo para no pasar nuevamente por la traumatica experiencia
de hacerse un PAP, recibir malas noticias y verse sometidas a estudios médicos para los
cuales no cuentan con recursos. Recordemos que el VPH es silente, por lo que ellas se
sienten bien, no tienen dolor, ni molestias notables que puedan alterar su cotidianidad.
Asi que deciden no acudir nunca mas con el médico. Esta decision, en muchos casos,
merma su calidad de vida y/o puede llevarlas a la muerte al dar paso a las lesiones
intraepiteliales de bajo grado (LIBG), displasias leve (NIC 1), moderada (NIC 2), grave

(NIC 3), cancer in situ o invasor.
Catorce afios después, Dolores experimentd una pequefia infeccidn en su vagina y, ante la

insistencia de una vecina, asistio a La Casa de la Mujer. Ahi le dijeron que tenia una

displasia severa y el virus del papiloma humano. Tendrian que hacerle un ASA.
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“En la construccién de mujeres nuevas”. La atencién de la salud campesina desde la
sociedad civil

| **empezaron a ir (a CEDIM) las mujeres.

Una vez se aclard que nosotras salimos ma
Nosotras fuimos la primeras en ir de aqui de El Pueblo. Después fue mi cufiada y ya de

ahi empezaron a ir un montén de mujeres [Mariana, 34 afios].

Desde 1998 el Comité para la Educacion y Desarrollo Integral de la Mujer (CEDIM),
comenzo un importante trabajo relacionado al mejoramiento de la salud de las mujeres, el
cual actualmente destaca por su trascendencia en la region. El origen del mismo esta
inevitablemente vinculado al proceso organizativo con la poblacion campesina que el
Comité impulsaba y coordinaba. Para sus integrantes fue significativo el hecho de que los
grupos de hombres y mujeres que llevaban a cabo proyectos productivos que CEDIM
asesoraba, eran también agrupaciones de personas enfermas, las cuales, sumidas en una

enorme pobreza, no podian hacer frente a sus padecimientos de manera eficiente.

De ellos destacaban las mujeres, quienes se encontraban sufriendo “enfermedades de la
pobreza”: problemas respiratorios, desnutricion, morbilidad a consecuencia del embarazo,
asi como padecimientos de tipo ginecoldgico. Las integrantes de CEDIM comenzaron a
hacer papanicolaous después de observar que muchas campesinas a su alrededor, aquellas
que colaboraban en las agrupaciones de mujeres y que eran integrantes activos de los

mismos, enfermaban y morian.

De ahi a la fecha han trabajado ininterrumpidamente, brindando servicio ginecologico a
aquellas que acuden a La Casa de la Mujer. Sin embargo, ésta no ha sido tarea facil.
Obstéculos de diversa indole se han tenido que sortear par llevar a cabo esta labor. Uno
de ellos ha sido el financiamiento para desarrollar su trabajo y otro mas la capacitacion.
Uno de los argumentos que CEDIM ha tenido que enfrentar de sus contrapartes
financiadoras, es la idea de que estan duplicando actividades respecto a “las tareas que

corresponden” a las instancias gubernamentales que atienden la salud de la poblacion,

%0 Es decir, cuando se supo en la comunidad que ellas tenfan el virus.
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debido a que aquellos tienen la infraestructura adecuada y el personal capacitado para

atender a las campesinas con VPH y cancer cervicouterino.

Efectivamente, en Los Tuxtlas existen treinta y cinco instalaciones entre hospitales y
maodulos de consulta externa que deberian tener capacidad para enfrentar esta epidemia.
Sin embargo, es bien sabido que esto no es asi. Hay dos cuestiones que deben de tomarse
en cuenta para entender la pertinencia y trascendencia de las acciones que en materia de
salud estan desarrollando los OSC. Una de ellas tiene que ver con la carencia de una
solida politica de Estado, que se vea reflejada en las medidas que ejecuta respecto a la
salud de la poblacion. Esto claramente se traduce en la pérdida de la capacidad de
maniobra de la SSA, asi como del IMSS e ISSSTE, la cual esta por demas rebasada: no
cuentan con presupuesto ni personal suficiente ni eficiente como para enfrentar este

fendmeno epidemioldgico.

El otro punto tiene que ver con la perspectiva que poseen diversos sectores de la sociedad
civil organizada, respecto a que es la misma poblacion la que debe desarrollar acciones
gue permitan, de manera sistematica, oportuna y seria, recuperar su bienestar e
incrementar su calidad de vida viéndose a si mismos como sujetos con derecho a la salud
y N0 como objetos 0 cuerpos que necesitan ser sanados. Justo es en este sentido que el

CEDIM lleva més de veinte afios trabajando.

Antes de que la atencién a la salud de las campesinas fuera un eje importante de sus
actividades, el Comité atendia a las familias del campo (hombres, mujeres, personas de la
tercera edad, asi como nifias y nifios) a través de propuestas alternativas de atencion a la
salud como lo es la herbolaria y la medicina homeopatica. Todos los martes recibian a
pacientes de diversas comunidades de los municipios de San Andrés, Santiago y
Catemaco, asi como de localidades de municipios vecinos (tales como Hueyapan de

Ocampo, Isla, Angel R. Cabada, Lerdo, entre muchos otros) quienes acudian a La Casa
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de la Mujer. Esta actividad se sostenia a partir de las aportaciones de las y los pacientes
por concepto de medicamentos (homeopaticos o a base de tinturas de plantas curativas).*

La atencidn ginecoldgica se integro posteriormente, cuando las y los integrantes de
CEDIM detectaron que las pacientes con cancer cervicouterino aumentaban y la situacion
se torno en una lastimosa epidemia que nadie podia frenar. Sin fondos que apoyen su
trabajo, han tenido que patrocinar esta actividad con recursos propios, aunque

ocasionalmente han encontrado apoyo en diversos organismos nacionales y extranjeros.

El primer apoyo que tuvimos fue el de un grupo, el de “Semillas”. Es una asociacién civil
del Distrito Federal. Recibimos un apoyo para la cama de exploracion ginecologica, para
espejos. Ese fue el primer arrancon que tuvimos. Luego la embajada de Canada nos
apoyo con el colposcopio y ahorita la embajada de Australia que nos dona la
computadora que vamos a utilizar para imprimir el resultado de cada mujer, poder
comunicarnos por internet con Silvia® para algunos resultados, y ella desde alla puede
decir un diagndstico que después imprimimos para darselo a la mujer. Facilita mucho el
trabajo. Es algo que la mujer se lo lleva y puede compartirlo. Gracias a Dios hemos
encontrado otras puertecitas [DJG-CEDIM/2008].

Gradualmente han podido allegarse de recursos que les permiten brindar una mejor
atencion a las pacientes que acuden a consulta. En todo caso, uno de las carencias que las
integrantes de CEDIM han buscado subsanar con mayor empefio es la falta de
capacitacion, a la vez que han buscado relacionarse con profesionistas capacitados que les

brinden acompariamiento para el diagndstico y tratamiento de cada caso.

Las de CEDIM sabian que las mujeres tenian problemas de violencia. Ellas sabian que las
plantas servian para curar las vaginosis (infecciones de la vagina), que el problema no era
solo fisico o biologicamente producido por un agente, que el problema no nada mas era

un bicho (el VPH), sino que era un problema social. Llegaron a esa conclusion por su

3. En la actualidad esta actividad continda con gran afluencia de pacientes que acuden desde distintos
puntos del campo tuxtleco.
% Se refiere a la Ginecologa Silvia Mendoza, quien las asesora y capacita.

27



trabajo en la organizacion. Reconocian que ese problema tenia que ver con lo social. Ahi
fue donde empezamos a trabajar y a capacitarnos. Nos capacitamos Rossana® y yo, y
nosotras las capacitabamos més en lo biologico. Capacitamos desde anatomia y
fisiologia. Es decir, no podemos hacer un papanicolau empirico, porque ellas iban a dar
un servicio. Tenian que tener un conocimiento minimo de lo que sabe un médico para
informar a las pacientes cuél era el problema o situacion que estabamos viendo. No era
nada mas detectar cudl era el problema de salud, sino regresarselo a la paciente para que

se empodere y sepa qué es lo que enfermd y por qué enfermé [SMG/2008].

A lo largo de 2007, CEDIM atendi6 a 257 mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 25 y
68 afos, pertenecian a veinticinco comunidades de Los Tuxtlas y lugares vecinos
(Grafica 1).

(ITOLOGIA 2007

No. PACIENTES DICIEMBRE

ENERO 26
FEBRERO 24 NOVIEMBRE
MARZO 18
ABRIL 25 FEBRERO

OCTUBRE

JuLio 10
AGOSTO 19
SEPTIEMBRE 19
OCTUBRE 37 SEPTIEMBRE
NOVIEMBRE 18
DICIEMBRE 13

AGOSTO

Grafica l
Fuente: CEDIM

Elaboré Itzel Garcia Mendoza

De estas mujeres que fueron atendidas, al 15% le fue detectado algun tipo de displasia y
VPH. Al 1% le fue diagnosticado cancer cervicouterino (grafica 2). Si bien es cierto que

¥ Rossana Castellanos Oliveros, Maestra en Biomedicina y biologia molecular, asesora de CEDIM.
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la cobertura del Comité es mas bien modesta en comparacion con la SSA, IMSS e
ISSSTE, atienden a un nimero considerable de mujeres que acuden de manera voluntaria
a realizarse un estudio que les permitira saber en que estado de salud se encuentran. Ello
es producto de un fuerte proceso de concientizacion que tiene sus bases en el trabajo que
las promotoras han hecho sobre la importancia de la salud de la familia campesina y, en

particular, de las mujeres.

Cabe decir que esta tarea ha sido sumamente compleja y ha tenido que enfrentar tanto la
resistencia comunitaria que considera al cuerpo femenino como intocable por otro varén
que no sea el esposo, como la de las propias mujeres que sienten que sus genitales no
debe ser tocado ni por ellas mismas. Esta labor ha enfrentado a las promotoras de salud a
una cultura campesina que contempla el cuerpo femenino como un objeto en torno al cual

existen muchas restricciones.

CITOLOGIAS 2007

1% -mu
10%
=R . DISPLASIA + IVPH
8% - DISPLASIA

14%

3% - CANDIDA
==

10,
49% - REACCIONES INFLAMATORIAS

Grafica 2
Fuente: CEDIM

Elaboro Itzel Garcia Mendoza

La importancia del trabajo que hace CEDIM radica en que también impulsa un proceso
educativo en donde se aproxima a las pacientes a la percepcion de lo que es su

corporalidad y cémo el VPH incide en ella. Por ejemplo, cuando realizan la colposcopia a
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una paciente, ésta puede ver la imagen de su cérvix en una pantalla. Sin embargo, muchas

campesinas prefieren no hacerlo ya que se debaten entre la verglienza y el miedo.

Con las que no se quieren ver hay que trabajar desde un principio, porque desde que se
acuestan cierran los 0jos. Y tu les estas diciendo:

- A ver, véase usted en la tele para que se conozca por dentro, para que vea que lo que le
estamos diciendo es o no es-.

Con muchas sefioras si cuesta que se vean porgue dicen:

- No, no. No quiero saber porque no vaya a ser que tenga algo malo-. Les decimos:

- Pues por eso tiene que verse para que mire que no tiene nada malo. Asi, lo que le vamos
a decir lo esta escuchando y viendo. Para explicarle como se debe de cuidar, qué pasos
vamos a hacer ahorita, qué pasos vamos a seguir-. Y si. Las sefioras voltean a verse
[DJG-CEDIM/2008].

Para quienes acuden a La Casa de la Mujer es un gran reto desaprender y reaprender toda
una serie de concepciones relacionadas a su cuerpo y la manera en que éste puede
observarse. Sin bien es cierto que todo ello forma parte de un proceso educativo en donde
se privilegia el flujo de informacion, también es verdad que aquellas que tienen VPH se

siente en una gran incertidumbre.

Pasé con la doctora porque me iban a hacer la colposcopia, luego me cit6 el 20 de enero
gue me hizo el ASA. Me sentia con mucho miedo. ¢Se cura 0 no se cura? Los nifios
estaban muy chiquitos. Y ahi empezé mi martirio de saber, porque yo no sabia. Ya ni

dormia [Mariana, 34 afios].

Para las campesinas con VPH el proceso de aprendizaje sobre las particularidades del
virus y las secuelas que puede desencadenar en su cuerpo, esta plagado de inseguridad e
incertidumbre. Como nos dice Mariana, muchas veces es doloroso comenzar a acceder a
informacidn ya que, independientemente de que despeja muchas de las dudas, las
enfrenta directamente a un proceso de salud enfermedad por demas doloroso. Pero ;,como

afrontan y como viven un diagndstico positivo a VPH?
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Cuando la Dra. Elizabeth® me iba a hacer el ASA, me dijo que tenia yo displasia por el
virus del papiloma, que no se veia tan leve la displasia y que no era seguro que con esto
yo0 ya quedara bien, que solamente el tiempo... que eso ya no se curaba, que me iba a
quitar la parte mala. La doctora me explicé que me iba a quitar un pedacito de la parte
afectada para que ya no siguiera avanzando el virus. Me senti con mucho miedo, por que
digo:

- jHa de doler mucho!-. jAy, sélo de pensar! Es parte delicada. Porque las sefioras que yo
veia en CEDIM... una vez una muchacha, me dijo:

- ¢ Vienes a curacion?

- Lo que pasa es que tengo ‘esto’- y ya le dije- voy a pasar. Me van a hacer el ASA.

- jAy no, muchacha! jEs horrible! Una sefiora se desmayo ahi del dolor. Dicen que duele
horrible-. Yo estaba con mucho miedo.

Después fui con Dofia Dora, y le digo:

- Tengo miedo de hacérmelo (el ASA)-.

- ¢ Te lo quieres hacer 0 no?-.

- Pues si-.

- Bueno, si ya te decidiste jvalor! No hay otra-.

No senti tanta molestia, poquito. Una molestia que si lo aguanté [Mariana, 34 afios].

Para otras mujeres es un proceso mucho mas traumatico porque se mezcla una serie de
factores que ya estaban presentes cuando el diagndstico aparece y que tienen que ver con
situaciones particulares sobre la relacion de pareja y violencia de género (fisica,
psicoldgica y sexual).

Yo siento que una mujer cada vez que se sube a esa cama por una ASA, queda traumada.
Ves a algunas mujeres que, el hombre esta sentado, y lo ven con un coraje, jpero un
coraje asi! La vez pasada vi a una sefiora que se estaba viendo en la televisién. Cuando
Silvia corta el primer pedacito de cérvix, volted a ver a su marido y no le quitd la mirada.
Y ella llorando y el sefior trataba de ver por otro lado y ella no le quité la mirada hasta

que Silvia termino.

% Se refiere a la Dra. Elizabeth Hernandez, Ginecdloga que capacita y asesora a CEDIM.
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Aqui en la zona los tipos de virus que mas afectan son el 16 y el 18. Son agresivos y
tienen que ver con cancer. Muchas mujeres salieron con virus de grado bajo, entonces no
hay bronca. A esas mujeres las puedes tratar con homeopatia. Ahorita que esté lo del
apoyo psicoldgico en CEDIM, se les sugiere que vayan a ese apoyo psicolégico. Pero lo
mas importante del trabajo es ver que en la medida en que la mujer involucra al hombre
para que la acomparie en esto, esa mujer puede luchar con mas facilidad, con mas armas.
Porque muchas dicen:

- Yo no lo quiero cerca de mi. No quiero saber de él. No quiero que me diga nada-. Pero
yo le decia a una sefiora que éste es un problema de pareja.

- ¢ Por qué quitar al hombre de su lado si él tiene que acompafarla porque usted no se
contagio sola?

Ella me respondio:

- Si. Mi marido tiene otra mujer y trajo esa enfermedad a mi cuerpo-. - ;Y ahora lo hace a
un lado? No. Jalelo para que €l la acompafie y se sienta responsable de ir juntos a buscar
que usted mejore su salud-. Hay mujeres que dicen:

- No, no. No lo quiero cerca de mi- [DJG-CEDIM/2008].

Como una estrategia de atencion, las promotoras de salud y las ginecélogas que practican
la microcirugia, preguntan a las mujeres que se van a someter a ese procedimiento si
desean que sus parejas estén presentes. Esto da pie a muchas reacciones, pero el objetivo
es involucrar a los varones en el proceso de concientizacion de lo que implican 'y
desencadenan las practicas sexuales de riesgo, las ITSy ETS, y, por consiguiente, ser
portador del VPH.

Tal como sefialabamos, éste es un virus silente que no causa mayores molestias en las
mujeres que lo portan y sélo a través del PAP y la colposcopia puede detectarse. En
muchos varones la presencia del virus pasa totalmente desapercibida por lo que no
encuentran relacion directa entre la displasia o el cancer que padece su parejay la

actividad sexual de él.

Aqui los hombres son pocos los que asimilan y dicen:

- Si, es problema de dos-. No. La mayoria (le) dice (a su mujer):
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- El problema es tuyo. Yo no me he visto nada. No tengo nada de lo que t0 tienes. Yo no
tengo nada. No sé donde lo agarrastes (sic). No sé ni por qué lo tienes, pero yo no tengo
nada-.

No se revisan, no sé, por el machismo, por pena, por la verglienza y, otros, por no gastar

[Fernando, 36 afos].

Afos de experiencia de estas promotoras les han permitido observar como un evento
epidemioldgico incide en las relaciones de género y como en algunos casos ha
recrudecido las desigualdades que en ellas se manifiestan. En julio de 2006 varias parejas
fueron invitadas por CEDIM para que tomaran parte de “un taller sobre sexualidad y
pareja”. El objetivo implicito consistio en comenzar un proceso de sensibilizacion entre
las y los asistentes que incluso a la fecha no luce facil. Los varones que se involucraron
han iniciado una experiencia interesante para relacionarse de manera diferente con sus
parejas, pero también con un virus que a corto o largo plazo podria causarles fuertes

problemas de salud.

La tarea luce dificil porque dicho proceso demanda transformaciones radicales en la idea
de ser hombre, asi como en las practicas y mecanismos que llevan a los varones a asumir
una identidad de género masculina. Dichas transformaciones no son del todo
“convenientes” para ellos, ya que, por un lado, los desbanca de una relacion de poder en
donde se encuentran en una posicion ventajosa respecto a sus parejas; y, por otro, los
situaria en una ambiguedad tal que los desestabiliza en sus certezas de ser varon.
También para las mujeres implica un reto importante: la revision de relaciones
inequitativas para ellas, enfrentar la secuela fisica y emocional que el VPH trae consigo y

reflexionar propositivamente en torno a ello.

Las integrantes del Comité estan iniciando un trabajo pionero al tomar en consideracion
la manera diferenciada en que hombres y mujeres del campo viven con un virus, asi como
la experiencia de afrontar las enfermedades que el VPH desencadena. Sin duda abrieron
la puerta a un proceso de larga duracién que implica una profunda reflexion sobre el tema

de la sexualidad en la poblacion campesina. Es persistente la necesidad de cambiar
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diversas practicas tanto en la vida cotidiana como en la relacion de pareja. Aunque, Si

algo ha quedado claro es que para los varones esta siendo mas complejo el abordaje.

En este punto tal vez sea necesario preguntarse si los campesinos tienen consigo la
disponibilidad de emprender un camino que les llevaria demasiado lejos de las certezas
en que su masculinidad los sitla. Esta pregunta retoma otra que fue formulada por Daniel
Cazés (1998), “¢ A cuales privilegios que nos otorga la opresion patriarcal estamos
dispuestos a renunciar?”. Sera interesante observar cual es la respuesta que los varones
tuxtlecos dan a estas interrogantes, sobre todo porque estan directamente relacionadas a la
posicion privilegiada que ocupan dentro de las relaciones de poder entre géneros.

“¢ Fui yo? No sé”. El proceso diferenciado de vivir una enfermedad.

Pues en mi caso, que tuve relaciones sin proteccién. No me cuidé. Ya ve que uno de
joven... y luego era militar... nomas quiere uno tantito. Hice y deshice a los 17, 23
afios... jUta! O sea que anduve retozando, pero ahorita ya, ya... Inclusive hasta con ella
(su esposa), ya ve lo que nos dice la doctora:

- Siempre la proteccién. Siempre usen condén®® [Fernando, 36 afios].

Uno de los aspectos que permea la relacion entre géneros y que marca de manera
importante las desigualdades entre ellos, tiene que ver con la manera en que los varones
se relacionan sexual, erética y afectivamente con sus parejas. Algunas practicas apuntan a
relaciones permeadas por la violencia hacia las mujeres, las cuales son el reflejo de
relaciones de poder inequitativas que caracterizan la vida en pareja. Reproducir esas

practicas es una de las formas en que se fortalece la idea de ser hombre en la comunidad.

Asimismo, las mujeres del campo reaccionan e interactdan con la representacion

masculina del vardn heterosexual campesino. Muchas de las que tienen VPH viven esta

% E| entrevistado y su esposa son VPH positivos. Ella tuvo una displasia severa provocada por el virus. Las
promotoras de CEDIM y las ginec6logas que las asesoran, recomendaron a la pareja utilizar el condon
hasta que la lesién en el cuello de la matriz no haya cedido para no afectar el proceso de recuperacién en
cervix.
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situacion con mucho enojo hacia sus parejas y con una légica de sufrimiento en tanto que
esta experiencia les atraviesa el cuerpo, les crea molestia y dolor en sus partes intimas.
Para ellas, vivir con la enfermedad es debatirse entre el enojo y el sufrimiento, pero
también implica fincar un espacio en donde se establecen relaciones de poder manifiestas
en diversos mecanismos que llevan al castigo, manipulacion, negociacion, los cuales

repercuten en el recrudecimiento de las manifestaciones del VPH.

El VPH es el arma para matarlo, para pegarle, para manipularlo. El arma para ya no tener
relaciones sexuales. Se ha vuelto un arma de poder entre las parejas. Por poner un caso,
Ella tiene un afio sin tener relaciones sexuales:

- No quiero que me infecte- dice.
En otra pareja, Ella dice que si:
- Bueno, esté bien. Ponte el conddon-. EI hombre aguanta el conddn tres meses, pero sus
practicas sexuales son de tener otra pareja porque tiene tres mujeres.

Claro que le va a traer de regalo otro virus,* y ese si es de alto riesgo [SMG/2008].

Un aspecto que no podemos dejar de lado es el caracter que guarda la sexualidad como
elemento inmerso en las relaciones de poder que rigen el ordenamiento jerarquico de una
sociedad, a partir de condiciones econdmicas y politicas que establecen quién tiene el
derecho de hacer que a quiéen, de acuerdo con el papel que cada uno desempefia en la
estructura social. Bajo esta argumentacion podemos entender que la sexualidad es una
construccion social atravesada por diferentes campos permeados de relaciones de poder
que permite entender la naturalizacion del sexo como un arma politica de control que
excluye y aisla, o que incluye y normaliza, mediante lo que Bourdieu (1998) ha llamado
“violencia simbdlica”. ¢ Cuales son las relaciones de poder que se establecen entre
géneros? ,Cdémo recrudece esto la violencia?

Susan Bordon (2001) sostiene que el cuerpo es depositario de contenidos, los cuales se
definen a partir del género al que pertenecen, pero también por su clase social y origen
étnico. Por ejemplo, lo masculino visto como “efectivo y activo” o lo femenino calificado

como “lo que espera pasivamente”. Hasta hace poco tiempo, la idea de que los hombres

% Nuestro organismo puede albergar diversas variedades del VPH, algunos de alta y otros de baja
peligrosidad.
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solo eran portadores del VVPH, sin posibilidad de desarrollar enfermedad o morir a causa
de él, era una idea bastante generalizada, no s6lo entre campesinos sino entre varones de
otros estratos sociales y de distinto nivel de educacion formal. Este falso argumento,
avalado en su momento por el discurso médico, de alguna manera alejé a los varones de
la imagen de un cuerpo masculino invadido o cuerpo masculino enfermo, lo que
fortaleci6 la idea de que el cuerpo femenino era para usarse sexualmente en cuanto que el

cuerpo masculino seguia en plena manifestacion vital.*’

A mi tia politica le sacaron la matriz. Ella fue a CEDIM, pero la operaron en el hospital
militar.® All4 mi tio la pregunté al médico:

- ¢ También yo lo puedo tener (el VPH)?-.

- No. Con el hombre no pasa nada. No se preocupe. Es la mujer la que si. Usted no. A
ustedes los hombres no. No les hace nada este virus. Usted no se preocupe. A la mujer si
y a usted no-. Le contestd. Y entonces me imagino que su vida sigue igual [Fernando, 36

anos].

Este tipo de argumentaciones ponen en riesgo la salud de los varones con VPH porque no
se establece una asociacion entre practicas sexuales de riesgo, las ETS, el VPH y la
posibilidad de desarrollar cancer en pene o préstata. Tampoco se maneja la idea de que si
una mujer tiene el VPH su pareja tiene también el virus y que deben de replantear ciertos
habitos en su vida sexual que favorezcan su salud. Al no haber esta asociacion de ideas,
se construyen situaciones de riesgo para quienes portan el VPH.

Por ejemplo, muchas mujeres que fueron intervenidas bajo el procedimiento del ASA
regresaban a consulta a los tres o seis meses con lesiones idénticas o mas severas. La
cuarentena de abstinencia sexual ordenada por la ginecéloga para que la paciente pudiera

recuperarse de la intervencién quirdrgica no era respetada.

%7 Son escasas las investigaciones y textos que abordan este tema (De Keijzer, 1995; Gutman, 1998; entre
otros), y practicamente inexistentes aquellos que desde una vision antropolégica indagan la construccién de
la heterosexualidad masculina y el impacto de ésta en la salud de los varones. Una interesante
investigacién que rescata el tema es el de Molina (2008), en donde se expone la manera en que la
construccidn social de la masculinidad condiciona el posible cuidado que los varones dan a sus genitales.

% El esposo de esta mujer fue militar y ambos cuentan con servicio médico que ofrece el ejército a sus
elementos activos y retirados.
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Los sefiores a fuerza quieren tener relaciones y ellas han tardado mucho en cicatrizar. La
incidencia en lesiones graves tiene que ver mucho con la relacién de pareja, problemas
emocionales. Después de una ASA la mujer no puede tener relaciones con su marido sin
condon y los sefiores no quieren usar condon. Si después de una ASA tienen relaciones sin
condon, otra vez el virus aparece de la misma manera 0 con mayor espacio cubierto por
virus. En este afio tuvimos el caso de una mujer con condilomas en cérvix. Se los
quitaron. Tenia tres. A los tres meses que regresé tenia uno mas grande que los que le
habian quitado. Entonces la mujer, desde el momento en que se ve (en la pantalla), ya no
se le tuvo que decir nada. Nomas se vio el condiloma. Ya lo conoce, a pesar de que es
una campesina. Se puso a llorar. Ella sabia qué era lo que estaba viendo en la pantalla
[DJG-CEDIM/08].

Tampoco son respetadas las instrucciones de descanso absoluto y entre el quehacer, la
mala alimentacidn, la violencia contra ella y sus hijos, se crean las condiciones para que

el VPH aflore en distintas lesiones.

La aparente inmunidad masculina a las secuelas del VPH, por otro lado, fortalecio la idea
de que las précticas sexuales de los varones no eran del todo peligrosas para ellos y
arraigo la creencia de que el cuerpo de las mujeres es débil (en tanto que padecen las
secuelas de un virus) y el del hombre es “por naturaleza” fuerte en tanto que llevan
consigo el virus, pero no enferman.

Lo que pasa es que la mujer se enferma un poco mas que el hombre. A veces el hombre
se enferma y no se atiende y se lo guarda. Ya se va a atender cuando ya lo tienen en
cama. Cuando te sientes mal se quita tomandote una pastilla, tomando frio o se quita solo.
Y asi te la llevas y te la llevas asi. Ya se van a atender cuando ya tengas un tumor
maligno o tengas un derrame, cuando ya es demasiado tarde. Lo que pasa es que yo tengo
que trabajar. Si yo me enfermo ¢de donde comemos? ;O quién nos va a dar de comer?
[Luis, 34 afos].

A diferencia de muchas mujeres que son educadas y socializadas bajo la idea de tener un
cuerpo para otros y no un cuerpo para si, los varones dificilmente permiten que sus

genitales sean vistos, tocados y examinados por un médico. Esta parece ser la primera
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barrera que obstaculiz6 que se estableciera una relacion entre el VPH en hombres y la
“aparicién” de cancer en prostata o en pene. Es practicamente imposible que se dejen
revisar por un médico o que permitan que éste les practique un papanicolaou®® para
determinar si tienen VPH o no. Esta barrera se encuentra muy bien cimentada en el
campo tuxtleco. En principio, los varones dificilmente observan que el padecimiento de
sus parejas los involucra directamente, incluso, cuando se percatan de ello, hay mucha
resistencia y poca disposicion para buscar ayuda médica.

A diferencia de las mujeres, los varones no se permiten flaquear emocionalmente, mucho
menos en publico.

- Yalo tengo (el VPH). No me voy a poner a llorar, me voy a poner triste. Yo se que no
me lo voy a quitar. Si poniéndome a llorar se me fuera a salir, lloraba todo el tiempo. Hay

que buscar informacion [Fernando, 36 afios].

Seria erroneo pensar que el virus genera violencia en la relacion de pareja, en todo caso
es un elemento que se suma a una serie de eventos y practicas que caracterizan la
violencia de género y que acenttan la desigualdad entre géneros en donde a las mujeres
les toca vivir la peor parte. A pesar de que esta situacion fue la constante encontrada en el
trabajo de campo, también se hallaron casos excepcionales en donde hubo un proceso de
negociacion que equilibré las relaciones de poder fortaleciendo la relacién de la pareja.

Nosotros no nos reclamamos... Porgue ella ya habia tenido una pareja y yo por mi lado
también... tuve... relaciones. Entonces ahi no podiamos decir:

- Fuiste td, fui yo-. Creo que hubiera habido un reclamo si ella no hubiera tenido pareja
antes. Entonces si hubiera pasado lo que paso con otras parejas, en donde la mujer si hace
un reclamo. Nosotros, como hubo platica, pues ya. Con las platicas*® nos dimos cuenta de
que pudimos haber adquirido (el virus) desde afios atras, desde nuestra primera
experiencia que fue, a lo mejor, a los 15 afios de edad. Ya de nosotros no sabemos quién

contagio a quien... nunca lo vamos a saber. Aqui no hubo a quién echarle la culpa. Ni

% Se le llama papanicolaou a la técnica de tincion. Se toma la muestra (del moco de la boca, de la orina, de
la vagina, de la uretra, segun sea el caso) y luego se aplica en una laminilla, ahi se fija en alcohol. En el
laboratorio, con un microscopio, fijardn las células anormales o normales. Dependiendo de las
caracteristicas celulares es el diagnostico.

%0 Se refiere a los talleres impartidos en La Casa de la Mujer en el 2007.
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ella tampoco me podia reclamar porque este... Pues yo con ella ya hemos platicado. Ella
también reaccion6 de manera positiva. No hay culpa. Ella no me culpa. Yo no la culpo.
Ahora estamos mas tranquilos. Con las platicas de los talleres ya estamos mas tranquilos.
Teniamos dudas, ya nos las resolvieron. Ya estamos mas tranquilos. Ya lo tenemos (el
VPH). Ahora hay que cuidarse y estar constantemente en las revisiones. No hay de otra.
[Fernando, 36 afios].

““Y empieza uno a vivir la vida a como uno es. Yo me contagié del virus por eso”.
Algunas conclusiones...

So6lo pedimos fuerzas para que carguemos esto que nos pasé. Esto que nos esta pasando.
Es algo que, si lo sabes llevar... porque si no, no lo puedes superar ni en pareja ni ta solo
[Luis, 34 afos].

Este documento cita uno de los aspectos que nos permite mirar y entender la desigualdad.
La revision hecha a lo largo de este documento permite comenzar a vislumbrar algunos
elementos que atraviesan este “fendmeno epidemioldgico” y que nos ayuda a
dimensionar aquellas situaciones que apuntan a la desigualdad entre géneros en el medio
rural:
+«+ El origen de clase es un elemento que da un matiz decisivo a la manera en que una
poblacion vive con el VPH. Quienes habitan en el campo tienen acceso deficiente
a los servicios de salud que brinda el Estado. Dichos servicios, de por si en franco
deterioro y en el contexto de crisis econdmica de los institutos de salud
gubernamentales, son practicamente inexistentes en el medio rural, y Los Tuxtlas
es un ejemplo tipico de ello. Aunado a esto podemos percibir una discriminacion

explicita en el sistema de salud hacia la poblacion de estas areas.

++ El origen de clase cobra otra dimension cuando se integra la variable género.
Existe una pregunta implicita en este documento: ¢las campesinas enferman por
ser pobres o por ser mujeres? No cabe duda que los elementos de discriminacion y

maltrato se recrudecen cuando de campesinas se trata. Como sabemos, sufren una
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doble discriminacion, por ser pobres y por ser campesinas,** ademas de que los
espacios en donde se ejerce la violencia sobre ellas se diversifican y podemos
verlos en el hospital, en el tratamiento medico que somete a su cuerpo a un dolor

intenso.

«+ Por otro lado, el ejercicio de la sexualidad de las mujeres en el campo
regularmente se cifie a la valoracion de su cuerpo, en tanto éste se reserve
exclusivamente al matrimonio y la maternidad. Las enfermedades de transmision
sexual (ETS) llegan a ellas a través de sus parejas estables (maridos), lo que no les
permite exigir el uso de métodos como el condodn para protegerse, por ejemplo,
del VPH.

¢ Género y salud van de la mano cuando nos aproximamos a la experiencia de
quien vive con el VPH. Tal como se ha mencionado a lo largo del documento, las
secuelas de ser diagnosticado como portador de este virus y de desarrollar
lesiones provocadas por el mismo, esta directamente relacionado a quién es el o la

infectada:

1. Al contrario de lo que sucede en el cuello de la matriz, que es un medio propicio
para desarrollar las lesiones tipicas del VPH, los genitales masculinos no
constituyen un medio en donde el virus pueda recrudecerse y pocas veces avanza
hacia cancer. En el caso concreto de las mujeres, el VPH invade su cuerpo de
manera agresiva, sobre todo cuando, a partir de la depresion, el estrés o la
violencia de la que son objeto, su sistema inmunolégico se deprime de tal forma

gue da entrada a severos condilomas.

2. Latecnologia para regresar al estado de normalidad-salud (como el ASA) hacen
mas cruda la experiencia, mas traumatica. “Yo siento que cada mujer que se sube
a esa cama por un ASA queda traumada”, nos dice Dora. Ella nos habla de la

conjuncion de emociones y sentimientos encontrados que son acrecentados

*1 En el caso de las indigenas se sufre de una triple discriminacion si sumamos la variable étnica.
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gracias a mecanismos agresivos e invasivos. Al respecto, Silvia agrega: “Hay una
enorme agresividad hacia ellas cuando se les permite que se vean quemadas. *?
Cuando comienzas a cauterizar, empieza a haber un olor a quemado que impregna
el consultorio. ¢ Te imaginas como se sienten estas mujeres? Todo lo que hay ahi”.
En su condicion de pobres, campesinas y enfermas ellas tienen que someterse a

una serie de procedimientos para “recuperar su salud”.

3. Laexperiencia con los varones, obviamente, es diferente. EI mito médico
continda en total vigencia. “La enferma es ella. Yo no tengo nada”, es un
argumento frecuente entre los varones que acomparian a sus parejas a La Casa de
la Mujer. La idea de que el cuerpo femenino es el enfermo y que el del varén no
presenta ningun problema (no hay infeccion o lesion visible, no se siente enfermo)
es una constante entre ellos. Cuando acuden a consulta con el médico para que les
haga un estudio que permita determinar si ellos también tienen VPH, la situacion
se transforma radicalmente porque, en la mayoria de los casos, ellos también

tienen el virus.

% El circulo de violencia se recrudece. Este es un aspecto que esta presente desde
que ellos saben del diagndstico que se les dio a sus compafieras. Se cuestiona
mutuamente la fidelidad, pero el hecho de que las mujeres sean las enfermas y no
los varones, permite que se afiance la idea de que ellas son las culpables o las
responsables de la situacion. Por otra parte, el hecho de que después de una
intervencion quirdrgica, como lo es el ASA, no sea respetada la cuarentena y no
se utilice el conddn, nos habla también de una violencia implicita en el acto sexual
y de la concepcidn del cuerpo femenino como un objeto susceptible de uso y

manipulacion, mas no de cuidados que permitan una franca recuperacion.

¢ Las relaciones de poder al interior de la pareja. Pese a la situacion de obvia
desventaja que viven las campesinas con VPH, no hay que dejar de lado como se

transforma la convivencia cotidiana y afectiva de ambos. Tal como se hizo

%2 Se refiere a la cauterizacion en cervix como parte del ASA.
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evidente en los testimonios, la disposicion sexual y el afecto se transforman
cualitativamente a partir del diagndstico. Cuando una mujer infectada llega a la
conclusion que su estado de salud se debe a préacticas sexuales de riesgo

originadas en él, el factor culpa aparece, igual que el de la manipulacion.

¢ Las transformaciones en las précticas sexuales como pardmetro que nos sirve para
entender los cambios sociales. Este fendmeno, ademas de ser dramatico y
complejo en si mismo, pone en evidencia los problemas de acceso a la salud
(garantia que oferta el Estado, pero que en los hechos se concreta poco) y la
peligrosa ausencia de una educacion sexual (no sélo enfocada a la “salud
reproductiva”, sino al ejercicio informado de la sexualidad de los individuos).
Partiendo de esta perspectiva, la sexualidad puede ser abordada como importante
escenario para el analisis de las relaciones de poder, ya que constituye un sistema
de valores concreto, donde prescripciones y proscripciones operan como
elementos tradicionales de la cultura, los cuales, a su vez, son dinamizados por las
resistencias y transgresion. Esto nos llevaria a contemplarla como un importante
indicador que registra las transformaciones que experimenta una sociedad, pues,
tal como lo sefiala Cérdova (2003:348) es una arena politica en donde se ponen de
manifiesto las asimetrias de poder entre géneros, generaciones y clases, como

variables que reproducen los esquemas generales de dominacién y subordinacion.

Asomarse a las desigualdades de clase y género es situarse en una de sus tantas
dimensiones. A decir de Reygadas (2004), la desigualdad es un fendmeno complejo del
que podemos observar sus distintas caras. Para contrarrestarla hay que entenderla a
profundidad para luego actuar y generar procesos que apunten hacia ello. En este sentido,
la construccidn de sujetos que se vean a si mismos como personas con derechos,
informacion, conocimiento y que tomen sus vidas en sus manos apoyara la

transformacion.
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Glosario

Biopsia: Procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion de una muestra
de tejido obtenida por medio de métodos cruentos para examinarla al

MICroscopio.

Cervix: Es la parte mas externa del Gtero que comunica directamente con la
vagina. Aunque, por lo general mide, de 3 a 4 cm de longitud y unos 2,5 cm de
diametro, el cérvix se puede dilatar unos 10 cm durante el parto para dejar que
pase el bebé, y su tamafio puede variar segun la edad, el nimero de partos y el

momento del ciclo menstrual de la mujer.

Colposcopia: Procedimiento ginecoldgico que se realiza normalmente para

evaluar a la paciente con resultados anormales en la prueba de Papanicolaou. Y

gue en caso de encontrar anormalidad sera necesario realizar una biopsia dirigida

que confirmara el grado de la enfermedad.

Colposcopio: Es un microscopio estereoscépico de enfoque préximo que permite
al médico ver con detalle regiones anormales del cuello uterino, vaginay vulva,

por lo que es posible extraer una biopsia del area anormal y enviarlo al patélogo.

Condiloma: Lesién verrugosa de las regiones anal y genital. Ocasionada por virus
6 y 11 (virus de bajo riesgo).

Condiloma acuminado: Lesion benigna ocasionada por infeccion por el
papilomavirus (HPV) tipo 6 0 11. Habitualmente se transmite por contacto sexual.
Presentan aspecto de coliflor, de unos milimetros hasta 8 cm de didmetro, con
superficie elevada rugosa y aparecen tipicamente en el frenillo, el surco balano-
prepucial, el meato uretral, los labios mayores y menores de la vulva, el perinég, el
ano, la vagina y el cuello del utero. Ocasionalmente aparecen en laringe (por

transmision madre-feto en el canal del parto o por sexo oral).
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Displasia Cervical: Lesion premaligna del cuello de la matriz que si es

ocasionada por un virus de alto riesgo puede llegar a Cancer cervicouterino.

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical. Se utiliza para ser mas especifico sobre el
grado de diagnostico de la lesion y se clasifica en I-11 —Ill. Hoy en dia se

denomina lesion de Bajo o Alto grado.

Papanicolaou: Es una prueba, cuyo nombre médico es "citologia vaginal™, se

realiza para diagnosticar el cancer cérvicouterino. Es un examen citolégico en que

se toman muestras de celulas epiteliales, en la zona de transicion del cuello
uterino, en busca de atipias celulares que orienten (no diagnostiquen) a la
presencia de una posible neoplasia de cuello uterino.

Oncogénico: Que puede desarrollar cancer.

Virus del Papiloma Humano (VPH): Grupo diverso de virus ADN que infectan la

piel y membranas mucosas del ser humano y también de varios animales.
Papiloma o Condiloma significa protuberancia cronica y son conocidos como
verrugas genitales. El virus del papiloma humano (VPH) se llama vulgarmente
virus de las verrugas. Se trata de una de las enfermedades de transmision sexual
mas comunes y, paraddjicamente, una de las menos conocidas. Y es que el VPH
puede alojarse en el organismo sin mayor ruido y cuando llega es para quedarse
de por vida en sangre.
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