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INTRODUCCION

La presente investigacion estudié ¢Cudl es la percepcion de la vida en mujeres
infectadas con Virus del Papiloma Humano (VPH) en el Hospital Perinatal del Estado
de México segun algunos autores como Picon (2009), afirmé que las percepciones de
las mujeres respecto a no realizarse el estudio del VPH era en razén al miedo a lo
“‘desconocido”, acompafiado ademas de la verguenza de que sus genitales fueran
vistos y tocados por otro hombre que no fuese su pareja en este caso se hacia
referencia al médico que realiza el estudio del Papanicolaou para la deteccion oportuna
del VPH . Por el contrario, otras le restaron importancia al estudio al considerarse en
bajo riesgo o casi nulo debido a que solo mantenian vida sexual activa con su pareja
olvidando con esto que su pareja bien podria mantener relaciones sexuales coitales a

la misma vez con otras mujeres Picon (2009).

Se han realizado estudios previos para conocer la percepcion de la vida en mujeres
infectadas con Virus del Papiloma Humano considerando a la percepcion como: “la
capacidad para recibir mediante los sentidos, las imagenes, impresiones o
sensaciones externas y comprender o conocer algo”, tal como el realizado por Da
Silva Marques (2005) donde de manera global se hace referencia a que las mujeres
cambian notablemente su percepcidon pues ahora experimentan miedo a desarrollar
cancer cervicouterino, aprehension por las relaciones sexuales coitales y angustia por

su futuro.

Dado que existe miedo es ahora que surge el interés por realizar acciones en pro de
su bienestar, estableciendo de este modo el interés por el cuidado de ellas mismas.
Como se sabe el VPH se contagia a través del contacto de la piel no es necesaria la
penetracion, es un microorganismo con capacidad para producir tumores epiteliales
benignos o malignos, representa una de las infecciones de transmision sexual mas
comun. Se puede infectar cualquier persona que haya tenido contacto genital de la

persona infectada Picén (2009).



Segun el Instituto Catalan de Oncologia tanto hombres como mujeres son portadores
del VPH, pero predominantemente los hombres se consideran potenciales
transmisores multiples de dicho virus. La agencia Internacional de investigacion para
el cancer afirma que los hombres que han tenido relaciones sexuales coitales con
mujeres que practican la actividad sexual como un comercio habian infectado a sus
esposas Melo (2012). Las mujeres ahora infectadas del VPH practicamente cambiaron
su percepcion de la vida y llegan a generarse confusion y miedo respecto a la practica

de las relaciones sexuales coitales.

Se han realizado investigaciones previas, como la de Picdn (2009) donde se sefial6
gue la razon suficiente de la incidencia del VPH es la falta de conocimientos que tienen
las mujeres respecto al mismo y si se desconoce de este es evidente que también se
desconoce del estudio de Papanicolaou y de su relacién con el cancer cervicouterino
por el contrario las mujeres que conocen la existencia del VPH lo consideran poco

trascendental y por ende se habla de una falta de conciencia respecto al tema.

El mismo autor mencioné que parte de la relaciéon que existe entre el VPH y las mujeres
esta vinculada con los mismos factores socioculturales, aquellos mismos factores
socioculturales que tienen mayor peso que su propio bienestar en referencia a que
establecen una asociacién equivoca ente el VPH el estudio de Papanicolaou y los
temas sexuales. Se sefiala asi mismo otro elemento fundamental para que las mujeres
acepten realizarse el estudio de Papanicolaou como es la posible promiscuidad que
pueden llevar a cabo sus parejas a razon de que las mujeres creen completamente en
su fidelidad.

Un autor méas Alvarez (2012) mencion6 que el deficiente conocimiento acerca del VPH
y el cancer cervicouterino aumenta por completo el miedo a realizarse el estudio de
Papanicolaou puesto que como se desconoce del tema se piensa que podrian resultar
portadoras del mismo y enseguida el rol de pareja, esposa, madre, hija, se ve alterado
por completo.

Se ha dividido la tesis en V capitulos se citan a continuacion:



Capitulo | hace referencia a los antecedentes histéricos del VPH puesto que desde

antafo se tienen registro de la existencia del mismo.

Capitulo 1l La mujer infectada con VPH donde se dan a conocer definiciones,
conceptos basicos requeridos para hablar de mujer infectada con VPH, factores de

riesgo, etapa reproductiva e inicio de vida sexual activa.

Capitulo Il Percepcion en mujeres infectadas donde se hace referencia a
antecedentes, historia, definiciones y conceptos que permiten explicar la percepcion
de dichas mujeres.

Capitulo IV La validez por constructo, entrevista a profundidad y representaciones
sociales dentro de la investigacion educativa, en este capitulo se describen aspectos
generales de la validez por constructo, entrevistas cualitativas y del analisis de

contenido bajo el referente tedrico de las representaciones sociales.

Capitulo V Las categorias teéricas y el analisis de resultados donde se presenta un
panorama de los datos sociodemograficos de las mujeres portadoras del VPH, se
muestran las categorias generadas de las respuestas obtenidas y finalmente figuras
creacion propia donde se muestran emociones y sentimientos derivados de la

percepcion de las mismas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La principal via de transmision del virus del papiloma humano es la sexual (contacto
directo). En los Estados Unidos de Norteamérica se estima que mas de 20 millones de
mujeres son portadoras del Virus del Papiloma Humano (VPH), con una prevalencia
de la infeccion de 60 a 70 por ciento en mujeres de 15 afios o mas. En México, la
prevalencia del VPH no esta bien determinada, debido a que esta infeccion no es de
reporte obligatorio ante las autoridades sanitarias, sin embargo, algunos reportes
indican que la prevalencia de esta infeccion en nuestro pais es de alrededor de un 20
por ciento en la poblacién abierta de bajo riesgo, y de un 43 por ciento en la poblacion

de alto riesgo Valdovinos (2009).

La infeccion por VPH es la méas frecuente de las transmitidas sexualmente a nivel
mundial, debido quiz4 a los cambios en la conducta sexual. Se considera que 2% de
todas las mujeres en edad fértil tienen VPH y 30% de ellas con actividad sexual estan
infectadas, alrededor de 25 a 65% de las personas que han tenido contacto sexual con
personas infectadas la adquieren y so6lo de 60 a 80% de los infectados a nivel anal
informan una relacion ano genital. La transmision es generalmente de tipo sexual,
aungue se sugieren otros como la auto inoculacién, fomites, iatrogénica durante la
misma exploracién ginecologica y anal con el mismo guante, instrumental mal

esterilizado Valdovinos (2009).

Segun Picon (2009) menciona que la infeccidén por el VPH es la causa principal del
cancer cervicouterino, el segundo cancer mas comun en las mujeres en el mundo. Se
entiende que el cancer cervicouterino tiene como trasfondo el VPH, una vez que este
virus no fue detectado a tiempo, no se cumplieron los criterios de diagnoéstico oportuno
y por ende el tratamiento ha sido practicamente nulo en referente al desconocimiento
de la existencia del virus, genera un cuantificable nimero de victimas, motivo por el

cual lleva a considerar a este cancer como la segunda causa de muerte en el mundo.
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Dentro del campo de la Enfermeria resulta fundamental brindar cuidados oportunos a
la paciente portadora del Virus del Papiloma Humano en la medida de realizar
intervenciones para posibles diagndsticos de las respuestas humanas presentes tales

como: ansiedad, insomnio, déficit de la toma de decisiones, afrontamiento inefectivo.

Segun Picon (2009) menciona que la percepcion de las mujeres acerca del
Papanicolaou les inhibia la verglienza se asociaba con el examen, que tenian miedo
por el dolor y porque no sabian bien lo que sucede durante el examen y el elemento
desconocido les da temor y otras muchas mujeres no se realizan la prueba del
Papanicolaou porgque no se sienten en riesgo. Da Silva Marques (2005) menciona que
se realiz6 una investigacion con la finalidad de conocer la percepcion de un grupo de
mujeres acerca del hecho de ser portadoras del VPH y de acuerdo a los resultados

obtenidos se encuentran lo siguiente:

1) Sentimiento de decepcidn y preocupacion por la curacion
2) Miedo a las relaciones sexuales
3) Es necesario cuidarse a si misma

4) Riesgo de cancer del cuello uterino

Su esfera sexual también se ve afectada al “cerrar la puerta” a tener relaciones
sexuales coitales pues aparece un nuevo concepto: “miedo” mismo que les permite
realizar acciones en pro de su misma salud, mismas que van desde el descanso
reparador hasta el seguimiento oportuno de su tratamiento médico, todo esto con la
finalidad de disminuir la probabilidad de desarrollar cancer cervicouterino dado que
conocerse portadoras del VPH les da el riesgo de desarrollarlo pero que si llevan a
cabo acciones para la prevencion del mismo la posibilidad disminuyen notablemente
Da Silva Margues (2005).

Se interpreta que la percepcion posterior al diagnostico del VPH cambia notablemente

la manera en que las mujeres conciben la vida al manifestar notable inquietud por su
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curacion y el interés por modificar habitos “negativos” anteriormente desarrollados. Se
puede establecer un cambio de percepcién de la vida en mujeres infectadas con VPH
de manera significativa al decidir tomar acciones “positivas” que les permitan mejorar

su salud y prevenir posibles dafios.

Para ello es importante analizar los siguientes, términos, conceptos que se presentan

a continuacion:

Vida: La palabra vida procede del vocablo latino “vita” y es una propiedad o fuerza
interna que le permite a quien lo posee cumplir con las llamadas funciones vitales:
nacer, crecer, reproducirse y morir. La vida es la caracteristica que distingue objetos
gue tienen procesos autosustentables de aquellos que no, ya sea porgue son objetos
0 porque han muerto. Las mujeres son seres vivos y que por tal motivo tienen la
facultad para desarrollar las distintas etapas de la vida acumulando con ello

experiencias y vivencias en cada etapa Instituto Bernabeu (2013).

Mujer: Pertenece al género femenino, poseyendo 6rganos sexuales que la capacitan
para engendrar otros individuos de la raza humana, a partir de su desarrollo, lo que
ocurre con la aparicion de la primera menstruacion, alrededor de los 12 afios,
extendiéndose este periodo fértil hasta la menopausia, durante su vida también corre
el riesgo de ser contagiada de enfermedades de transmision sexual tal como es el VPH
al tener relaciones sexuales coitales con un hombre que practica estas Ultimas con

multiples parejas sexuales Instituto Bernabeu (2013).

Virus del Papiloma Humano (VPH): Microorganismo de potencial oncogénico
perteneciente a la familia de los Papillomaviridae, infecta la piel y mucosas pudiendo
producir tumores epiteliales benignos o malignos, varea en su tropismo tisular
Sanfilippo (2007).
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Las mujeres que establecen una vida sexual activa sin protecciéon y con un hombre
que lleva a cabo la promiscuidad estan intimamente condenadas a desarrollar el VPH
lo que les condiciona de no atenderse a tiempo a desarrollar

Cancer cervicouterino Concha (2012).

Percepcion: Deriva del termino latino perceptivo y describe tanto a la accion como a la
consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir mediante los
sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas, o comprender y conocer
algo) Garcia (2014). Las mujeres posteriores a conocer el diagndstico de VPH tienden
a generarse una percepcién distinta respecto a la practica de la vida sexual activa
puesto que llega a generarles confusién, miedo, tristeza cuestionandose acerca de su
salud en el futuro y en muchas ocasiones tiende a manifestar importancia por el tema
Picén (2009).

Hospital Perinatal del Estado de México: Es un hospital de alta especialidad que brinda
atencion oportuna en la atencion del embarazo, parto y puerperio complicado y cuenta
con la posibilidad de transformar debilidades en fortalezas brindando cuidados de alta
especialidad a la madre gestante infectada con el VPH para que esta tenga a su hijo,
sin existir contagio por el canal vaginal estableciendo para ello la practica de la cesarea
puesto que como se conoce el contacto del canal de parto con el recién nacido le
favorece la incidencia de enfermedades oportunistas Instituto de Salud del Estado de
México (2013).

Picon (2009) menciona que un obstaculo principal es la falta de conocimiento y
conciencia sobre la enfermedad. Se entiende que el VPH tiene como trasfondo una
falta de educacion apropiada en el tema por la misma razon las mujeres desconocen
elementos para su diagnéstico como son el estudio de Papanicolaou y su vinculo con
el cancer cervicouterino, es decir a ellas nunca se les explicé del virus, etiologia,
factores de riesgo, signos, sintomas, muchas otras por el contrario saben del tema, sin

embargo, lo consideran de poca relevancia y consideran que ellas nunca les sucedera.
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Tomando en cuenta estudios realizados por Picon (2009) menciona que “existen varios
factores socio-culturales”. Se deduce que aun en nuestros dias existe cierta carga
socio- cultural que afecta en la toma de decisiones de la mujer y que pesa mas dicha
carga, que el preocuparse por su bienestar y realizar acciones positivas a favor del

mismo.

Alvarez (2012) menciona que se basan en la asociacion cercana entre el VPH, el
Papanicolaou y lo temas sexuales. Como toda enfermedad de transmision sexual, una
infeccion de VPH implica ciertas practicas sexuales, sobre todo la promiscuidad que
puede ser dificil de admitir o discutir abiertamente. Se deduce que la mujer que conoce
acerca de la existencia del estudio del Papanicolaou le resta importancia al relacionarlo
con la propia practica sexual por tal motivo, lo consideran como una actividad poco

confiable, generandoles miedo e inseguridad.

Las mujeres no aceptan que un hombre externo en este caso el médico que realiza el
estudio toque y vea sus genitales para el estudio de Papanicolaou, para ellas el Unico
con “derecho” para realizarlo es su pareja, evitando asi la deteccion oportuna del VPH
y postergando el diagnéstico que en muchos casos termina convirtiéndose en cancer
cervicouterino. Con lo anterior surge un sujeto detonante para la aparicion del virus:
las mujeres confian que Unicamente sus parejas tienen relaciones sexuales coitales

con ellas por tal motivo no pueden tener el VPH Alvarez (2012).

Alvarez (2012) ha sido mostrado que tener buena comunicacion con un proveedor
estable mejora el conocimiento de las mujeres acerca del Papanicolaou y la
probabilidad de que ellas regresen a hacerse el examen con regularidad; no tener
buenas relaciones con su proveedor tendra el efecto opuesto. Se infiere de esta
manera que el papel que juega el proveedor o pareja es fundamental puesto que el
tenerlo cerca les genera apoyo y confianza para continuar trabajando en la deteccién
oportuna del VPH puesto que la mujer conoce acerca de los posibles factores de riesgo

de la que es parte.
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El poco conocimiento de informacién de infecciones de transmisién sexual como VPH,
cancer cervicouterino y su tratamiento empeora la percepcion y aumenta el temor que
las mujeres tienen del Papanicolaou. Se infiere que la falta de conocimiento acerca del
VPH, asi como otros temas relacionados con el mismo aumenta la desconfianza de la
mujer y permiten que se vea invadida por el miedo prefiriendo hacer caso omiso de la
informacion que llega a sus manos por el temor de resultar positivo al diagnostico y

con ello descuiden a sus hijos y pareja Alvarez (2012).

Es por ello que surge la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la percepcion de la vida de
las mujeres infectadas con VPH en el Hospital Perinatal del Estado de México?

15



JUSTIFICACION

La relevancia social del presente trabajo es narrar la percepcion de la vida en mujeres
infectadas con el Virus del Papiloma Humano (VPH) debido a que la percepcion de la
vida cambia significativamente al conocerse portadoras del mismo, experimentando
sentimientos negativos hacia ellas mismas como son el rechazo y el miedo al ver su
futuro como incierto y ademas confusion en sus creencias puesto que en muchas de
las ocasiones no se tenia un cuidado oportuno en las relaciones sexuales coitales
argumentando que estaban protegidas al solo tener vida sexual activa con una

persona.

Existen otros factores como el resultado de la carencia o falta de informacion respecto
al VPH en referente a considerarlo tema tabu o simple desapego a la informacién y
con ello la posibilidad de que si no se establece un cuidado oportuno les genere cancer
cervicouterino, agregando factores como: edad de inicio a la vida sexual activa,
consumo frecuente de anticonceptivos orales, habito de fumar, dieta baja en
antioxidantes, nula ingesta de acido félico y vitaminas. La presente investigacion toma
como variable principal a la percepcién, Martinez (2008) comenta que fue definida por
Neisser en 1953 como “un proceso activo-constructivo”, mismo que se apoya de la

existencia del aprendizaje.

La necesidad que cubre en el &rea de la salud es disminuir los sentimientos negativos,
miedos y creencias posteriores al diagnéstico del VPH a razén de que se establece
una relacion errénea entre el estudio del Papanicolaou vinculada con la practica de
actividad sexual en relacion a la misma deficiencia de conocimientos respecto al tema.
Este estudio permite identificar la forma de vida para evitar que la mujer se vea
influenciada por factores socioculturales, estableciendo una relacién errénea entre el

estudio del Papanicolaou vinculada con la practica de actividad sexual.
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Dicho estudio identifica la deficiencia de conocimientos respecto al tema, falta de
conciencia aun cuando se conoce sobre el tema, miedo a un resultado positivo, déficit
de aceptacion de la posible promiscuidad por parte de la pareja. El impacto de los
resultados, enfatiza acerca de la importancia sobre el nUmero de parejas sexuales que
de manera ideal se debe tener para con ello mejorar la responsabilidad social puesto
gue como se conoce el portador principal de dicho virus es el hombre, agregando que
con los resultados obtenidos se permite mejorar en las intervenciones del profesional

de Enfermeria.

17



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Narrar la percepcion de la vida en mujeres infectadas con Virus del Papiloma Humano

en el Hospital Perinatal del Estado de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres infectadas

2.Relatar sentimientos y emociones en mujeres infectadas con Virus del Papiloma

Humano
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SUPUESTO

Se estima que una vez conociéndose las mujeres portadoras del Virus del Papiloma
Humano (VPH) se encontraran desconcertadas expresaran emociones tales como
decepcidn, al considerarse seguras teniendo vida sexual activa con una pareja,
acompafiados al mismo tiempo de enojo, tristeza y preocupacion por su futuro puesto
que el VPH es un suceso extraordinario mas aun cuando no se contaba con
conocimiento sobre el mismo, se deduce gque las mujeres expresaran miedo a las
relaciones sexuales coitales una vez que han perdido la confianza en sus parejas, todo
ello les permitir4 establecer habitos de cuidado para si mismas influidas por el miedo

que se tiene al desarrollo de céncer cervicouterino.
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DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion tuvo como objetivo narrar la percepcion de la vida en
mujeres infectadas con Virus del Papiloma Humano (VPH) en el Hospital Perinatal del
Estado de México, para ello, se realizé una investigacion de tipo cualitativo con método
de saturacion de respuestas. El analisis de datos se realizé bajo el referente tedrico de
las representaciones sociales. De Souza (2007) menciona a la investigacion cualitativa
como el estudio en profundidad de la naturaleza de la historia, representaciones,
creencias y actitudes, percepciones y opiniones, los resultados de las interpretaciones
gue hacen los individuos sobre la forma en que viven, se construyen a ellos mismos,

piensan y sienten.

Pertenece a linea de investigacion: “Enfermeria y Cuidado de la Salud” UAEM —CA
169, y registrada ante la Universidad Autonoma del Estado de México. El trabajo se
inicid con la revisién de libros, revistas, documentales entre otros, los cuales se
buscaron en las bibliotecas de Enfermeria, Psicologia, Medicina, posteriormente se
inicié la busqueda por internet de revistas electronicas en bases de datos como
Redalyc, Scielo durante los meses de septiembre a diciembre de 2013 misma que se
continué en 2014 durante enero y febrero. Se utilizé estrategia de blsqueda con las

palabras: percepcion, mujeres portadoras del VPH.

Los criterios de seleccion de los articulos fueron investigaciones realizadas en mujeres
que dieran cuenta de la percepcién relacionada con conocerse portadoras del VPH.
Los articulos seleccionados fueron de una antigiedad no mayor a 10 afios, a
excepcion de otros que se consideraron relevantes para esta revision, en idioma

espafiol.

Con la informacién recopilada se realizo el andlisis del tema a estudiar, esto permitié
revisar el tema y plantear la pregunta de estudio para la elaboracién del protocolo. Asi
se construyeron tales nucleos tematicos: Virus del Papiloma Humano, Mujer infectada,

Percepcion. Ver Figura 1
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“Interaccion del Virus
del Papiloma Humano y
su influencia en la
percepcion de la mujer
infectada”

Percepcién de la vida

Figura 1: Creacion propia
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En el mes de marzo del mismo afio el protocolo fue presentado ante el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital con el dictamen de pendiente en aprobacion y sefialando
algunas correcciones, se trabajé en correcciones en los meses abril y mayo, la
aprobacion final del protocolo se dio en junio, la prueba piloto se desarrollé en julio y
agosto tras el permiso para su elaboracion por parte del Comité de Etica en
Investigacion y después de proporcionarse el consentimiento informado a las
participantes clave, se obtuvo una muestra de 5 participantes clave por el método de

saturacion de respuestas.

El universo de estudio fue de 30 mujeres infectadas con VPH que acudieron al Hospital
Perinatal del Estado de México. La muestra se obtuvo por el método de saturacion de
respuestas de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion: Mujeres que acudieron
al Hospital Perinatal del Estado de México, que asistieron al servicio de Colposcopia
con diagnostico confirmado por especialista del Virus del Papiloma Humano, desearon
participar y aceptar la entrevista, firmar el consentimiento informado, edad de 15 a 49

afos. Ver anexo 1

Los criterios de exclusién fueron: mujeres con alguna cirugia, que tuvieran un
diagnéstico confirmado distinto al del VPH, no estuvieran afiliadas al Hospital Perinatal

del Estado de México, edad de 15 afios y mayor de 49.

A los patrticipantes clave se les aplicd una entrevista semiestructurada con un total de
8 items, misma que fue grabada con un limite de espacio y tiempo de 40 minutos por
participante clave, en el servicio de Colposcopia del mismo Hospital. La entrevista
semiestructutada se desarrolld6 con una guia de entrevista desarrollada por el
investigador dividida en dos partes: la primera parte contiene un cuadro donde figuran
las caracteristicas sociodemograficas de las participantes clave, la segunda presenta
cuestionamientos propicios para generar la entrevista semiestructurada que permite

narrar la percepcion de la vida en mujeres infectadas con VPH.
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El escenario de las entrevistas se desarrollé afuera del servicio de Colposcopia y en
algunas ocasiones se determing realizarse en la terraza del Hospital considerando que
este espacio resultaba ser mas privado y permitia un mejor desarrollo de la misma.
Posterior a la aplicacion de las entrevistas estas fueron transcritas de agosto a
noviembre del mismo afio ver anexo 3, enseguida se aplico la técnica de colorimetria
y se desarrollé durante el ultimo mes de 2015 para continuarse en 2016 durante los

meses de enero a marzo. Ver anexo 4.

Se continud con la busqueda de categorias generadas de las propias respuestas de
los sujetos de estudio durante los meses abril y mayo, mismas que fueron basadas en
el soporte tedrico previamente indagado. El investigador dirigié un titulo para cada
categoria entre las cuales se destacan las siguientes: “La percepcion ante el
diagndstico, la vision del diagndstico”, “La espiritualidad frente a la vida cotidiana”, “La
pareja un estimulo ante la solicitud de atencién al cuidado de la salud”, “La pareja
sexual una puerta angosta a la salud”, “El miedo otro factor importante”, “Valor para
sequir adelante eso no me va a vencer, la vida sigue”, “El despertar del virus con

papiloma humano”, “La triada del virus’.

Emergieron una vez aplicada las entrevistas los sentimientos: Enojo, tristeza,
verguenza, preocupacion por su futuro, desilusion por depositar confianza en su
pareja, miedo a desarrollar cancer cervicouterino a la muerte, inquietud y optimismo

por curacion. Ver Figura 2-6
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Figura 2: Creacién propia

Emociones que emergieron de sujetos de
estudio al conocerse portadoras
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Figura 3: Creacién propia

Emociones que emergieron de sujetos de
estudio al conocerse portadoras
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Sentimientos que emergieron de sujetos de
estudio al conocerse portadoras

=

confusion

preocupacios

desconfianza

Figura 4: Creacidn propia

\
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Sentimientos que emergieron de sujetos de
estudio al conocerse portadoras

desesperacion

Incapacidad

feo

decepcion

Figura 5: Creacién propia
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Figura 6: Creacién propia

Sentimientos que emergieron de sujetos de
estudio al conocerse portadoras
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El instrumento se validé de acuerdo a constructo seméantica. Para el analisis de los
datos fue con el andlisis de contenido, bajo el referente tedrico de las representaciones
sociales. El analisis de las representaciones sociales permite entender en qué medida
sus contenidos reflejan los sustratos culturales de una sociedad, de un momento
histérico y de una posicién dentro de la estructura social Villarroel (2007). Lo anterior
sefala que realizar el analisis de las representaciones sociales permitié estudiar el

todo en sus partes.

Por medio de las respuestas obtenidas de las participantes se logran conocer rasgos
0 caracteristicas propias de una sociedad en un tiempo y momento determinado dentro
de una organizacion social, realizando el analisis de las representaciones sociales se
conocen creencias y percepciones mismas que impactan en la formacion de otras
representaciones y en el ejercicio de la practica en su acontecer diario. Villarroel
(2007). La importancia de abordar las representaciones sociales sobre la percepcion
de la vida en mujeres infectadas se encontré en hacer notar creencias, ideologias,

valores, percepciones, construidas a partir de las vivencias sociales.

Con las representaciones sociales se obtuvo una categorizacion social que permitio
encontrar similitudes o diferencias dentro de las respuestas obtenidas para el analisis.
Resultd interesante esta tematica del virus del papiloma humano en mujeres para
enfatizar sobre las emociones poco abordado en la poblacion mexiquense, esta
investigacion permitio generar intervenciones apropiadas frente al diagnéstico de
infeccion por VPH, el temor puede ser una barrera importante para la prevencion,
punto de reflexion, dejando ver los sentimientos que emergen desde las mujeres
infectadas. Las representaciones sociales de la percepcién de la vida en mujeres
infectadas con el VPH es importante para su estudio porque permitio conocer la base
de sustentacion de la que es parte la percepcion de la vida en mujeres infectadas y
considerar dicha percepcion al momento de establecer intervenciones de Enfermeria

para la generacion de estrategias de prevencion. Ver cronograma
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2013 2014 2015 2016

Actividad sep |oct |nov|dic|ene |[feb|mar|abr o jun |jul Jago |dic|ene [feb |jun [jul |agos|sep |oct |nov |dic|ene |feb [mar|abr|may |jun |jul |agos
Busqueda de

informacion

Presentacion de

protocolo con

dictamen de|

pendiente en

aprobacion

Correccion de|

observaciones

Aprobacién Final

Prueba piloto (5) y
resultados
preliminares

Ejecucion de
entrevistas (30)

Transcripciones

Técnica Colorimetria

Categorias y andlisis
de resultados

Resultados finales
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES HISTORICOS DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH)

1.1HISTORIA

“La condicidn infecciosa de las verrugas, tanto en animales como en el ser humano,
se demostr6 desde principios de siglo XIX. Uno de los primeros reportes de
transmision de verrugas en humanos fue por un accidente ocurrido en 1845 a un
fabricante de velas de cera, que mientras estaba removiendo un condiloma acicular
con su instrumento se lastimé debajo de la ufia. Tiempo después aparecié en el
lugar de la lesién una verruga, que luego de destruirla repetidamente reaparecia,

hasta que la ufia fue finalmente removida” Ferra (2011).

El investigador Ullmann inocul6 extractos de papilomas laringeos en heridas hechas
por el mismo en su brazo. Después de 9 meses brotd una verruga en el sitio de
inoculacién. Las verrugas genitales y el cancer cervicouterino siempre fueron
referidos como manifestaciones de enfermedades venéreas comunes, tales como

sifilis y gonorrea Paredes (2011).

Se us6 un extracto de condiloma de pene, obtenido de un joven estudiante de
medicina que no presentaba sintomas de enfermedad venérea alguna. Luego el
extracto fue inoculado en el antebrazo del autor y el de su asistente, asi como en la
mucosa genital de una mujer que no habia iniciado vida sexual activa. Después de
2.5 meses la desafortunada mujer desarrollé6 condiloma genital y en los brazos de
los varones aparecieron verrugas. Se entiende que las verrugas genitales
representaban enfermedades distintas causadas por un agente transmisible Ferra
(2011).
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Ferra (2011) comenta que Shope y Rous (1983) establecieron el concepto de que
algunas verrugas pueden progresar la malignidad. Rous, 1930 informo el potencial
oncogénico de extractos de papiloma virus en conejos. Shope, (1950) comprobd
que: El agente causante de los condilomas se transmitia de un conejo a otro y era
un agente filtrable, por tal razén, muy posiblemente un virus. Crawford y
colaboradores, (1963) revelaron la estructura del genoma de los papilomavirus, sin
embargo, debido a la falta de un procedimiento para cultivarlos y a la aparente
benignidad de las verrugas en seres humanos, se retardaron los estudios de su
potencialidad oncogénica.

“El VPH como un candidato en la génesis de las neoplasias del sistema genital. Se
describié una lesion condilomatosa del cérvix inducida por VPH con presencia
intranuclearmente en las células coilociticas asociadas con neoplasia intraepitelial
cervical, el enlace entre el CaCu y el VPH fue demostrado a principios de los afios
80’s por el doctor HaraldZur Hausen y la infeccion es un requisito necesario para el

desarrollo de esta enfermedad” Ferra (2011).

En el siguiente decenio se inici6 el aislamiento de diferentes tipos de papilomavirus
humanos; primero, los tipos 6 y 11 en las verrugas genitales, y después, los tipos
16 y 18 en biopsias de carcinoma de cuello uterino. A pesar de estos avances,
tuvieron que pasar unos diez afios para que se aceptara la relacién causa — efecto

entre el papilomavirus y el cancer de cuello uterino Ferra (2011).

1.2 ANTECEDENTES

“El papilomavirus humano es muy especifico de especie y no se producen
infecciones interespecies, aun en condiciones experimentales. La naturaleza
infecciosa de las verrugas humanas fue demostrada inicialmente a fines del siglo

XIX cuando se mostré que los extractos de verrugas humanas producian verrugas
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cuando eran inyectados a seres humanos.” Jiménez (2009). Se entiende que el
VPH es un virus exclusivo de la especie humana, se han realizado estudios previos
tomando como sujetos especies distintas sin encontrar resultados exitosos se
demuestra que la unica transmision del virus es de humano a humano y que el signo

objetivo es la aparicion de verrugas.

Los riesgos del virus del papiloma humano incrementan los cuidados de atencion,
asistencia continua a revisiones meédicas riesgo de morir por probabilidad de
desarrollar cancer cervicouterino, ante la falta de atencion temprana por lo tanto la

Enfermera debe de cuidar, educar con precisién y vigilancia a estas pacientes.

Ferra (2011) menciona que en 1907 Ciuffo fue el primero en seguir que el agente
infeccioso de las verrugas era un virus cuando transmitio la infeccion, utilizando
filtrados libres de células. A pesar de estas primeras observaciones, el VPH no ha
sido estudiado utilizando técnicas viroldgicas convencionales porque no ha sido
propagado con éxito en cultivos o en animales estandares de laboratorio. Por esta
razon nuestro conocimiento de la biologia del VPH, asi como las enfermedades que
se asocian han dependido de técnicas de la biologia molecular las cuales han

incluido un conocimiento de la organizacién gendmica de este virus.

Se entiende se han intentado realizar estudios diversos acerca de la existencia de
este virus, conocido como virus del papiloma en otras especias no racionales debido
a la interrogante de la existencia de este en especies distintas, sin embargo, no se
han encontrado resultados que sustenten tal hipotesis por tal motivo se ha recurrido
a la Biologia molecular como ciencia encargada de estudiar los procesos
moleculares que se desarrollan en un organismo utilizando para el estudio las
caracteristicas genéticas de dichos virus y realizando una asociacién entre los

anteriores y los presentes en el virus del papiloma humano Ferra (2011).

El riesgo que presenta no conocer la genética de dichos virus involucrados en los

papilomas humanos, podria disminuir la posibilidad de explicar procesos
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especificos, por ejemplo: el cambio que presenta una célula normal en cancerigena
y por ende la asociacién existente de dicho virus del papiloma humano como factor

de riesgo para cancer cervicouterino Ferra (2011).

Jiménez (2009) comenta que Hausen sugirié que el VPH era dado como un agente
de transmision sexual, en la misma década Meisel publico una serie de articulos en
los que describia una nueva lesion condilomatosa del cuello uterino inducida por los
virus. Aunque la coilocitosis habia sido asociado con la Neoplasia cervical
intraepitelial (NIC). En contraste con el clasico condiloma en coliflor se aprecioé que
el VPH producia también una lesién plana y blanquecina identificada mejor

mediante la colposcopia, que se considerd precursora de la neoplasia cervical.

Se entiende que en el transcurso de los afios se ha intentado resolver la interrogante
sobre el origen del VPH tomando en cuenta los signos del mismo ademas de la
etiologia y gracias al examen de colposcopia se afirma que éste se considera un
problema real precursor de la neoplasia cervical. Los riesgos al contagio del VPH
son diversos y sobrepasan los riesgos bioldgicos puesto que van desde situaciones
de miedo, angustia, baja autoestima al conocerse portadoras debido a que

experimentan desequilibrio en su bienestar y calidad de vida Jiménez (2009).

Jiménez (2009) comenta que, en 1985, Kreider y Cols, demostraron plenamente la
capacidad transformadora del virus subtipo 11, al lograr reproducir los cambios
condilomatosos presentes en un fragmento del cérvix normal, sembrando bajo la
capsula renal de un ratén atdmico, junto con un fragmento de tejido con lesiones
condilomatosas producidas por este subtipo; adicionalmente se presentaran
cambios de displacia en el tejido normal. Estos hallazgos demostraron una
asociacion significativa y causal de ciertos subtipos de VPH y el cancer cervical, con
lo que se apoyan los postulados de Koch, ya que este virus como se ha mencionado

anteriormente no se ha podido cultivar.
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El papel oncogénico de este grupo de virus no solo se limita a la neoplasia del cuello
uterino, sino que se sefala que el 10% de las neoplasias humanas investigadas, el
VPH esta relacionado con la aparicion de tumores. Se menciona que gracias a
diversos estudios se logré establecer mas alla de una relacion entre varios subtipos
del virus del papiloma humano y las displacias del cuello uterino puesto que ademas
existe una relacion significativa con otros carcinomas en distintas regiones de la

anatomia humana., considerando ambos géneros Jiménez (2009).

Los riesgos que experimenta un individuo al convertirse en portador del virus del
papiloma humano son diversos, puesto que permite que su sistema inmune se vea
comprometido y por tal motivo multiples microorganismos alteren mas aun su estado
de salud estableciendo la capacidad para el desarrollo de nuevas células
cancerigenas y posteriormente el desarrollo de distintos tipos de carcinomas
Jiménez (2009).

1.3 DEFINICION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el agente causal de varios tipos de
canceres y entre ellos los del cuello uterino en mujeres. Son un grupo de virus de
ADN de doble banda que pertenecen a la familia Papovaviridae, no poseen
envoltura, y tienen un didmetro aproximado de 52-55 mm. El virus del papiloma
humano (VPH) 16 se considera al agente causal mas importante para el carcinoma
cervicouterino por ello, el conocimiento de su biologia es fundamental para entender
la carcinogénesis cervical. Importante es sefialar que el cancer cervicouterino es
una rara consecuencia de la infeccién de algunos tipos de virus mucasotropicos del

papiloma humano Barbosa (2005). Ver Figura 7
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A B

Figura 7: Representaciéon del VPH. B. Micrografia electrénica del VPH

Sanabria (2009) menciona que las particulas virales estan compuestas por una
capsida proteica, conformada en un 95% por la proteina L1 y en un 5% por la
proteina L2, las cuales se ensamblan para formar capsémeras heicosaédricass y
que serian usadas para la fabricacion de vacunas profilacticas. Hacia el interior de
la capsida se encuentra un DNA circular de doble cadena de aproximadamente
8000 pares de bases, constituido por ocho genes y una region regulatoria no
codificante, la cual contiene sitios de unién para factores proteicos y hormonales del

hospedero, necesarios para que el virus pueda completar su ciclo de replicacion.

El genoma del VPH, lo conforman dos tipos de genes, aquellos que son codificados
en las etapas tempranas de la infeccion, conocidos como genes E (del inglés Early
= temprano), y aquellos que son codificados durante las etapas tardias del ciclo de
replicacion del mismo, conocidos como L (del inglés Late = tardio). Se conocen seis
genes tempranos: E1, E2, E4, E5, E6 y E7 (aunque se considera que E4 es en
realidad un gene tardio), y dos tardios: L1 y L2. Los genes tempranos codifican
proteinas involucradas en la replicacion y regulacion viral, asi como en su capacidad
carcinogénica. Por otro lado, los genes tardios codifican las proteinas estructurales

gue conforman la capsida viral Sanabria (2009).

36



Una region de aproximadamente 4000 pares de bases codifica las proteinas para la
replicacion viral y la transformacion celular; otra region que posee 3000 pares de
bases codifica proteinas estructurales de las particulas virales y finalmente una
region de 1000 pares de bases que no codifica y contiene los elementos reguladores
de la replicacion y transcripcion del ADN viral Sanabria (2009). Ver Figura 8

REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
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Figura8: Representacion esquematica del genoma del VPH. E-1 a E7, genes de expresion

Sanabria (2009). Virus del Papiloma Humano. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.13 (4). Recuperado el 13
de enero de 2013. Disponible: http: //www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/histologia/virus del papilomahumanosanabria.pdf



Se entiende segun la representacion esquematica anterior que debido a los estudios
realizados y a la sintomatologia que se ha presentado el virus del papiloma humano
es conocido actualmente como antecedente de distintos canceres como lo es el
cancer del cuello uterino. El virus del papiloma humano pertenece a la familia
Popavavridae, cuenta con una estructura especifica: capside proteica que se va a
encargar de la fabricacion de vacunas profilacticas. La estructura de éste es tan
eficaz que una vez ya encontrandose dentro del huésped puede completar su

replicacion Sanabria (2009).

El genoma del Virus del Papiloma Humano es tan organizado que existen dos tipos
de genes: tempranos y tardios. Los primeros son los que poseen la capacidad de
carcinogénesis y los segundos se encargan de mantener al propio virus. Sanabria
(2009) menciona que puede compararse al genoma del virus del papiloma humano
con un rompecabezas puesto que cada parte se ensambla para formar una
determinada figura y en el caso del virus del papiloma humano cada una de las
regiones que conforman al mismo, se ensambla para poder formar su replicacion y

cada region contiene una funcién especifica.

Sanabria 2009 menciona que los riesgos que presenta la mujer al no conocerse
portadora del virus del papiloma humano son muchos puesto que la falta de
conocimiento bien podria generarle la posibilidad de presentar cancer
cervicouterino, mientras la mujer no se conoce portadora y habiéndose presentado
los distintos factores de riesgo ya en su interior se estan desarrollando procesos de

replicacion que mas adelante podrian originar cancer del cuello uterino.

ETIOLOGIA

Sanabria (2009) comenta que la infeccién ocurre pronto después del comienzo de
la primera relacion sexual y la mas alta prevalencia se observa en mujeres de menos
de 25 afios de edad. Luego la prevalencia decrece rapidamente. Se dice que la

infeccion por VPH es transitoria, pero varios factores incrementan la persistencia:
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genéticos, o adquiridos como la edad, la inmunodepresion, la contracepcion oral, el
tabaquismo, y factores virales (genotipo, variantes, carga viral, integracion). El VPH
es altamente transmisible se considera hoy dia como la enfermedad de transmision

sexual mas frecuente.

DIAGNOSTICO

Los esfuerzos de prevencion del cancer cervicouterino en todo el mundo se han
centrado en el tamizaje de las mujeres en situacion de riesgo de contraer la
enfermedad, empleando las pruebas de Papanicolaou y el tratamiento de las
lesiones precancerosas. El procedimiento de tamizaje mediante la prueba de
Papanicolaou se desarroll6 en los afios treinta y se le dio el nombre de su inventor
el Dr. George Papanicolaou. Las acciones de tamizaje en cancer cervicouterino
estan constituidas fundamentalmente por una herramienta basica llamada citologia

cervical Sanfillippo (2007).

La citologia es un método de diagndstico que permite el examen microscopico
directo de las caracteristicas de las células, del epitelio del cérvix y del canal
endocervical, utilizando una técnica de tinciobn conocida como técnica de
Papanicolaou. Este método permite realizar un diagndstico citol6gico de probable
lesion cervical, que es emitido por el citotecndlogo o el patdlogo; este diagnéstico
incluye desde la ausencia de lesion, pasando por los cambios inflamatorios no
patolégicos y todo el espectro de displasia leve, moderada y severa, el cancer in

situ y el cancer invasor Sanfilippo (2007).

Se entiende que en todo el mundo se ha intentado utilizar métodos de tamizaje en
mujeres con probabilidades de desarrollar cancer cervicouterino analizando ademas
sus factores de riesgo para lo cual se ha hecho uso de pruebas de Papanicolaou y
tratamiento de lesiones precancerosas. Comprendiendo que se utiliza un método
diagnéstico: la citologia cervical misma que ofrece una amplia gama de beneficios

pues permite emitir el diagnéstico de una posible lesion cervical realizando una
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amplia busqueda para detectar caracteristicas anormales en la célula del epitelio
del cérvix y del canal endocervical Sanfilippo (2007).

El riesgo que presentan las mujeres al no terminar los métodos diagnésticos como:
colposcopias y biopsias dirigidas a confirmar el diagnéstico efectuado en el
Papanicolaou es fatal puesto que en ocasiones podemos encontrar muchos falsos
positivos que pueden desencadenar la muerte prematura de la paciente al no
conocerse portadora del virus y mas adelante la probabilidad de desarrollar cancer

cervicouterino Sanfilippo (2007).

Sanfilippo (2007) menciona que la citologia cervical consiste en tomar una muestra
de las células que se descaman del cuello uterino en la zona de transformacion. El
objetivo principal de la técnica de Papanicolaou es detectar células con alteraciones
que indiguen cambios malignos. La importancia de realizarse la citologia
(Papanicolaou) radica en detectar de manera temprana lesiones precursoras
(displasia leve, moderada o severa) antes de que evolucionen a cancer, para ser
atendidas o para que reciban tratamiento oportuno, de esta forma estariamos

previniendo el desarrollo de casos de cancer.

El resultado citolégico que no supone cambio alguno en las células cervicales es el
negativo. Uno de los resultados citologicos mas frecuentes es el negativo con
proceso inflamatorio, que indica que no existen cambios en las células que sean
compatibles con alguna de las lesiones precursoras, sin0 que muestran respuesta
del epitelio a inflamacién y a cambios regenerativos completamente normales en

mujeres con vida sexual activa Sanfilippo (2007).

Sanfilippo (2007) comenta que actualmente se reportan los resultados de la citologia
cervical de acuerdo a la clasificacion de Bethesda mencionada en la norma oficial
para la Prevencion, Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer Cervicouterino, agrega que existen otros auxiliares de

diagnostico para la deteccion del cancer cervicouterino que son procedimientos
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técnicos cuya finalidad es coadyuvar en la deteccion de anormalidades de las
células o la identificacion de lesiones del cuello uterino: visualizaciéon cervical con

acido acético, pruebas de Shiller, biologia molecular, colposcopia e histopatologia.

Se entiende que resulta fundamental la toma de Papanicolaou como medida
preventiva para la existencia de células alteradas que predispongan la existencia a
una displasia precursoras de canceres como lo es el cancer cervicouterino, Castafo
(2012) comenta que entre los métodos que se han desarrollado para el diagnostico

de las infecciones por VPH genital destacan:

1) Ensayo en base a reaccién de polimerasa en cadena (PCR-basedassay-
Amplicor VPH; Roche Diagnostic, Basel, Switzerland), disponible
actualmente en Europa. Identifica a 30 genotipos, incluyendo 13 de alto
riesgo u oncogénicos Castafio (2012).

2) Reaccion de polimerasa en cadena y ADN/ARN viral mediante la prueba de
captura de hibridos 2 (Hybrid capture® 2-HC2; Digene, Gathesburg, MD,
E.U.A.). Prueba rapida en lote (menos de 2 horas) para detectar por lo menos
13 genotipos oncogénicos Castafio (2012).

3) El Programa para la Tecnologia Apropiada para la Salud (PATH), en
colaboracion con Arbor Vita Corporation (E.U.A.), estd desarrollando una
segunda prueba, una tira de flujo lateral, para la deteccién de la proteina E6

en los tipos oncogénicos de VPH, en menos de 20 minutos Castafio (2012).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia ha entregado una guia para
utilizacion de estas técnicas y recomendaciones para interpretacion de resultados,
en conjunto con resultados citopatolégicos y tecnologia en el diagnéstico celular. El
diagnéstico de las verrugas comunes se basa en su presentacion clinica, su
localizacion anatémica y su histologia. En la mayoria de los casos no es necesaria

la identificacion del genotipo viral, ya que todos corresponden a tipos de bajo riesgo
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o benignos (VPH 11 en papilomatosis laringea; verrugas vulgares: VPH 2,27 y 57;
verrugas planas: 3 y 10; manos y pies: VPH 1) Castafio (2012).

Ninguno de los examenes disponibles para la deteccion de genotipos mucosos ha
sido aprobada por la Food and Drug Administration, para su utilizacion en tipos
cutaneos. En el caso de estudios de carcinomas cutaneos no melanoma (VPH 5/8),
lo ideal es realizar una RPC anidada, con el fin de identificar la presencia de la

mayor cantidad de tipos cutaneos Concha (2007).

Se entiende que existen diversos diagndsticos para la deteccion oportuna del virus
del papiloma humano en distintos lugares del mundo. Se ha trabajado en conjunto
con resultados citopatoldgicos y de tecnologia en el mismo diagndstico celular, sin
embargo, en la mayoria de los mismos solo es necesario el sustento de los signos
objetivos y subjetivos que se presentan, por ejemplo: la localizacion de las verrugas,
caracteristicas de las mismas, los factores de riesgos asociados, que se confirman

en la historia clinica de la paciente para emitir que es portadora Concha (2007).

El riesgo que presentan las mujeres debido a la falta de acercamiento a
profesionales, que les orienten sobre las estrategias a seguir cuando se han
presentado dichos signos, principalmente en genitales es enorme puesto que
originan probabilidades para el desarrollo de canceres, como el cancer

cervicouterino Concha (2007).

TRATAMIENTO

El tratamiento de las lesiones causadas por VPH depende de la severidad y
extensién de la misma. Las lesiones de bajo grado pequefias son tratadas con
crioterapia, mediante esta técnica las células infectadas son destruidas por
congelamiento. Cuando las lesiones son extensas, deben ser tratadas con

electrocirugia, esta terapia involucra el uso de un asa diatérmica. Las asas
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diatérmicas han sido disefiadas para alcanzar una profundidad de corte equivalente
al espesor del tejido que puede ser infectado por el VPH Rocha (2012).

Segun Rocha (2012) el éxito del tratamiento es muy alto, el tejido cicatriza
eficazmente y, al ser una técnica ablativa conservadora, no se compromete la
capacidad reproductiva de la paciente tratada. Las lesiones mas extensas requieren
de un tratamiento mas agresivo, para ellas se utiliza la terapia con rayo laser. En
esta técnica se emplean aditamentos especialmente disefiados para generar una
emision laser con una capacidad de penetracion que solo elimine las células
potencialmente infectadas por el VPH, sin dafiar tejidos vecinos. La terapia con laser

puede utilizarse sola o0 como un apoyo para la electrocirugia.

La terapia con laser no compromete la capacidad reproductiva de la paciente, por
lo que puede, al igual que la criocirugia y la electrocirugia, ser aplicada a pacientes
jovenes. Los efectos secundarios de las técnicas descritas son pocos y totalmente
reversibles. Las lesiones cervicales de alto grado deben ser eliminadas por métodos
quirurgicos mas agresivos, como el cono cervical. Sin embargo, esto no es aplicable
cuando se detecta un cancer invasor, en este caso la histerectomia (parcial o total
dependiendo de las caracteristicas de la paciente y de su tumor) es la alternativa

quirtrgica empleada Rocha (2012).

Los canceres avanzados, en los cuales la cirugia ya no es aplicable, son tratados
con radioterapia y/o quimioterapia. Se entiende que el tratamiento de las lesiones
verrugosas producidas por el VPH radican en la extirpacion de la lesion, y esto se
puede hacer mediante varios métodos, que pueden realizarse en el quirdéfano
ambulatorio, con o sin anestesia local, como son la crio y radio cirugia. Cuando se
usa la radiocirugia, es importante el examen de los bordes quirurgicos, para predecir

la remanencia de lesiones, y la recurrencia de la enfermedad Rocha (2012).
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PREVENCION

Cerdn (2013) comenta que los candidatos para la vacunacion son mujeres antes de
iniciar la vida sexual y junto con ello, iniciar la exposicion a este tipo de infeccion, el
esquema recomendado por el momento es de tres aplicaciones: una al inicio,
seguida de otra dos meses después y la Ultima, seis meses después de la primera.
La forma para prevenir el VPH en mujeres es con la aplicacion de la vacuna. El
objetivo final a largo plazo de las vacunas frente al VPH es la prevencion del cancer
invasor de cuello de uUtero. Objetivos asociados son la prevencién de los otros

canceres relacionados con el VPH: vulva, vagina, ano, pene y oro faringe.

Sanabria (2009) comenta que las vacunas contra el VPH persiguen tres objetivos:

A CORTO PLAZO. Obtener un impacto apreciable en la disminucion de resultados

citolégicos anémalos y de neoplasias intraepiteliales cervicales de bajo grado.

A MEDIANO PLAZO. Es la prevencion de las lesiones precursoras del cancer del
cuello uterinos, de alto grado. También podrian prevenir las neoplasias de vulva y
vagina, sobre todo, la tetravalente.

A LARGO PLAZO. Prevencion del cancer invasor del cuello uterino

Cervarix: Vacuna bivalente que incluye VLP de los tipos 16 (20 mg) y 18 (20 mg)
expresadas en Baculo virus que utiliza células Hi-5 Rix4446 derivadas de
Trichoplusia ni. Utiliza como adyuvante AS04, una formulacidbn compuesta por
hidroxido de aluminio y MPL (3-O-desacil-4'-monofosforil lipido A) un

lipopolisacéarido desintoxicado obtenido de Salmonella Minnesota Sanabria (2009).

Gardasil: Vacuna tetravalente que incluye VLP de los tipos 6 (20 mg), 11 (40 mg),
16 (40 mg) y 18 20 mg) expresadas en células de levadura
Saccharomycescerevisiae CANADE 3C-5 (Cepa 1895). Utiliza como adyuvante
hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo Sanabria (2009).
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Sananbria (2009) comenta que la eficacia de estas vacunas se midido mediante la
infeccion persistente y el CIN 2/3 histologicamente documentado y la misma esta
en el rango del 95-100 %. Las vacunas pueden tener plazo para la inhibicion del
virus para no desarrollar rapidamente cancer cervical o algunas lesiones en el cuello
uterino las vacunas son Gardasil esta es tetravalente y Cervarix que es bivalente

las cuales son eficaces.

1.4 CONCEPTOS

Para comprender mejor el VPH es importante analizar los siguientes términos

conceptos:

Biologia Molecular: Parte de la biologia que trata de los fendmenos biologicos a
nivel molecular. En sentido restringido comprende la interpretacion de dichos
fendmenos sobre la base de la participacion de las proteinas y acidos nucleicos
Jauregui (2006).

Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observacién y andlisis de
una muestra de células del endocérvix y exocérvix a través de un microscopio, para
determinar cambios o alteraciones en la anatomia y fisiologia de las células.

También conocida como Prueba de Papanicolaou Jauregui (2006).

Carcinogénesis: Es el proceso por el cual una célula normal se transforma en una
célula cancerigena e involucra multiples pasos, los cuales reflejan las alteraciones
genéticas que conducen a la transformacion progresiva del tejido normal hacia
estados malignos Jauregui (2006).

Cancer: Tumor maligno originado por la pérdida de control del crecimiento de las

células, que puede invadir estructuras adyacentes o propagarse a sitios alejados y

tener como resultado la muerte Jauregui (2006).
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Cancer cervicouterino: Tumoracion maligna que se presenta en el cuello de la

matriz Jauregui (2006).

Coliocitosis: Células del epitelio cervical con un halo perinuclear tipico secundario

a la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) Instituto Bernabeu (2013).

Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado estereoscopico, en el que
se emplea un aparato con sistemas opticos de aumento, a través del cual se puede
observar el tracto genital inferior y ano, visualizandose las condiciones de su epitelio
y al cual se le pueden aplicar distintas sustancias como solucién fisiologica, acido

acético diluido, yodo u otras con fines de orientacién diagndstica Sanfilippo (2007).

Condiloma: Enfermedad virica de la piel que consiste en el crecimiento de una
verruga blanda en los genitales o en la region anal. Son producidos por el virus del
papiloma humano VPH. Algunos tipos de condiloma se relacionan con afecciones
pre-malignas en el cuello uterino de la mujer, sobre todo si se presentan junto al
herpes Diaz (2013).

Factor de riesgo: Condicion particular que incrementa la posibilidad de desarrollar
una patologia Sanfilippo (2007).

Neoplasia cervical Intraepitelial (NIC): Es un crecimiento anormal y pre-
canceroso de células escamosas en el cuello uterino Sanfilippo (2007).

Pruebas biomoleculares (Captura de Hibridos y RPC): Métodos de diagndéstico
por laboratorio, para la deteccion del genoma de agentes infecciosos como el virus

del papiloma Sanfilippo (2007).

RPC: (Reaccion de la Polimerasa en Cadena): Prueba biomolecular en la que el

DNA blanco se amplifica selectivamente por medios enzimaticos, a través de ciclos
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repetidos de desnaturalizacion, hibridacion del fragmento precursor y extension de
éste Sanfilippo (2007).

Tamizaje: Prueba de deteccion masiva realizada de manera intencionada con el
objeto de identificar oportunamente individuos con una enfermedad o trastorno de

salud especifico Sanfilippo (2007).

Virus: Son parasitos intracelulares obligados que necesitan de una célula huésped
para completar su ciclo de vida, y dentro de esta relacion, las células han
desarrollado estrategias para controlar la replicacién viral, y a su vez los virus han
desarrollado mecanismos para evadir la respuesta antiviral de la célula infectada
Alvarez (2012).

Virus del papiloma humano: Microorganismos pertenecientes a la familia de los
Papillomaviridae, infectan la piel y las mucosas pudiendo producir tumores
epiteliales benignos o malignos, varian en su tropismo tisular, su asociacién con

distintas lesiones y su potencial oncogénico Sanfilippo (2007).
Verrugas humanas: Lesion cutanea exotica de superficie rugosa. Puede tratarse

con acido salicilico, cantaridina, electro desecacion, didxido de carbono y nitrogeno

liquido. Causado por un papovirus contagioso comun Ferra (2011).
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CAPITULO Il
LA MUJER INFECTADA CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

2.1 DEFINICION DE MUJER INFECTADA CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Jauregui (2006) comenta que una mujer infectada con virus del papiloma humano
es aquella con enfermedad manifiesta o portadora que alberga el agente infeccioso.
Se entiende que una mujer infectada es la persona que alberga en su cuerpo un
agente infeccioso causante de una enfermedad por tal motivo podemos definir que
la mujer infectada con VPH es aquella persona portadora que en su cuerpo alberga

el virus del papiloma humano.

2.2 CONCEPTOS

Etapa reproductiva: Esta comprendida desde el inicio de la pubertad hasta la
menopausia, y marca la etapa de produccién del estrégeno (hormona femenina),
gue es el factor mas importante para el desarrollo del mecanismo de defensa

vaginal, basado en la acidez vaginal Temache (2014).

Sexualidad: Suma de atributos fisicos, funcionales y psicolégicos que se expresan
por la identidad y conducta sexual de un sujeto en relacion o no con los objetos

sexuales o con la procreacion Burgos (1997).

2.3 INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

Adolescencia segun la OMS es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez
y consolida la independencia socioecondmica. Sus limites han sido fijados entre los

10 y 19 afios.
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A la adolescencia se la puede dividir en tres etapas, con caracteristicas diferentes

y a su vez con formas distintas de enfrentar la sexualidad y un embarazo:

1. Adolescencia temprana (10 a 14 afios)
2. Adolescencia media (15 a 16 afios)
3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

La primera relacién sexual cada vez ocurre en estadios de la vida mas tempranos y
mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el nimero de parejas sexuales
que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican (embarazos, ETS).
Las estadisticas nos muestran que el inicio de la actividad sexual (AS) ocurre
alrededor de los 16 afios, con un creciente indice de embarazos en adolescentes y
la presencia de SIDA en personas jovenes. El embarazo no planeado en esta etapa
de la vida, se asocia con el inicio temprano de relaciones sexuales y el uso

inconsistente de métodos anticonceptivos, incluyendo el condén Mendoza (2012).

En la adolescencia se inicia la vida sexual activa la cual se divide en tres:
adolescencia temprana de 10 a 14 afos; adolescencia media de 15 a 16 afios y
adolescencia tardia de 17 a 19 afios de edad. Inicio de la vida Sexual Activa: se le
llama vida sexual activa cuando mantienes relaciones sexuales, no importa cada
cuando lo hagas ni cuantas veces. Se refiere simplemente al hecho de comenzar a
tener relaciones sexuales. La vida sexual activa se refiere a tener relaciones
sexuales con frecuencia su inicio puede ser en la adolescencia y puede continuar

a lo largo de las etapas de la vida Garcia (2006).

2.4 FACTORES DE RIESGO

Se han encontrado factores de riesgo asociados al VPH que facilitan su evolucion
hacia el cancer cervicouterino: conducta sexual, consumo de tabaco, embarazos

multiples, supresion del sistema inmunologico, uso prolongado de anticonceptivos
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y desnutricion. La conducta sexual se considera como el principal factor de riesgo.
Las investigaciones indican que el inicio precoz de las relaciones sexuales (antes
de los 20 afios) tiene un factor de riesgo 2.9 veces mayor, y que tener varias parejas
sexuales aumenta ese riesgo 2.2 veces. El VPH cervical o vulvar fue determinado
entre 17 y 21% de las mujeres con una pareja sexual, pero se elevo a 69-83% en

mujeres que tenian cinco o mas parejas sexuales Melo (2009).

Melo (2009) comenta que la promiscuidad sexual del hombre constituye factor de
riesgo pues en sus multiples contactos sexuales se contagia y trasmite el virus a su
pareja. El habito de fumar, se relaciona con displasia cervical, posiblemente por la
accion toxica sobre el cuello uterino de los ingredientes del humo inhalado durante
la quema del cigarrillo. Estos agentes quimicos pueden concentrarse en las
secreciones genitales masculinas, acelerando la aparicion de lesiones genitales y
su evolucién hacia el cancer. Determinadas carencias nutricionales favorecen la

aparicion de la displasia cervical por la infeccion de VPH.

Hay factores genéticos o enfermedades como el sida, uso de medicamentos o
consumo de drogas que provocan la disminucion del sistema inmunoldgico y
predisponen al desarrollo del cancer ano genital y del cuello uterino cuando ocurre
una infeccion por VPH. El uso prolongado de anticonceptivos se vincula también
con la persistencia de infecciones provocadas por el VPH. Algunos estudios estiman
gue las mujeres que utilizan anticonceptivos orales por mas de cinco afios duplican

el riesgo de contraer cancer cervicouterino Melo (2009).

Melo (2009) comenta que una dieta baja en antioxidantes, acido folico y vitamina C
favorece la persistencia de la infeccidn y la evolucidon de las lesiones intraepiteliales
cervicales de primero, segundo y tercer grado, y del cancer cervicouterino inclusive.
Se entiende que existen diversos factores de riesgo para desarrollar el virus de
papiloma humano y que permiten la evolucion a un posible cancer cervicouterino

entre los que se encuentran: conducta sexual este factor de riesgo despunta como
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factor de riesgo pues aqui debe considerarse el inicio a la vida sexual activa ademas

de las multiples parejas sexuales.

Se comprende ademas que existen universos de poblacién con mas altos indices
de ser portadoras de dicho virus como lo son las prostitutas, ademas que como
trasfondo del virus del papiloma se encuentra la promiscuidad que llego a tener el
hombre para contagiarse y posteriormente transmitir el virus a sus parejas. Los
factores de riesgos que involucran a las mujeres no solo incluyen las mdiltiples
parejas sexuales, sino que ademas se encuentran otros como uso de
anticonceptivos orales, el habito de fumar, dieta baja en antioxidantes, &cido folico
y vitamina C Melo (2009).

El riesgo que presentan las mujeres que ya cuentan con otra patologia de base y
que ademas son portadoras del virus del papiloma humano es inminente puesto que
si se contrae alguna infeccién por el mismo virus dado que su sistema inmune se
encuentra debilitado tienden a contar con mayores probabilidades de desarrollar
cancer cervicouterino y con esto aumentando su dolor, sienta miedo, desesperanza.
Por lo tanto, el apoyo que reciba por parte de sus familiares es fundamental, aunado
con los cuidados que reciba por parte del personal de Enfermeria para establecer

planes de cuidado para la prevencion del mismo Melo (2009).

51



CAPITULO I
PERCEPCION EN MUJERES INFECTADAS

3.1 HISTORIA

Un obstaculo principal es la falta de conocimiento y consciencia sobre la
enfermedad. Si una mujer nunca recibié educacion a cerca del tema y no sabe lo
que es una infeccion de VPH, el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino, o para
gué sirve un examen de Papanicolaou, es altamente probable que nunca se lo vaya
a hacer. Sin embargo, una mujer puede conocer el virus y el cancer, pero tener baja
percepcion de riesgo personal porque no tiene consciencia suficiente para
entenderlo como una amenaza. Sin conciencia del riesgo, la mujer podria no

considerar un examen de deteccién necesario Picon (2009).

Segun Picon (2009) la falta de conocimiento y/o consciencia es debida ante todo a
la falta de educacion apropiada. Sin embargo, no puede ser la Unica explicacion de
baja participacion en programas de deteccion, porque hay muchas mujeres que
saben bien lo que es el Papanicolaou, pero aun no se lo hacen. Estudios intentando
encontrar explicaciones de porqué existe una falta de voluntad para hacerse el
Papanicolaou han encontrado varios factores socio-culturales que influyen la

participacion de mujeres

Se basan en la asociacion cercana entre VPH, el Papanicolaou, y temas sexuales.
Como las infecciones de transmisién sexual (ITS), una infeccién de VPH implica
ciertas practicas sexuales, sobre todo promiscuidad, que puede ser dificil de admitir
o discutir abiertamente. También, para hacer un examen de Papanicolaou el médico
necesita ver y tocar los genitales de la mujer, un proceso gque agrava la asociacion
entre el examen y practicas sexuales. Otros factores con papeles importantes son la

perspectiva de género y la relacion con el proveedor Picén (2009).
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Picén (2009) comenta que ha sido mostrado que tener buena comunicacion con un
proveedor estable, mejora el conocimiento de las mujeres acerca del Papanicolaou
y la probabilidad de que ellas regresen a hacerse el examen con regularidad; no
tener buenas relaciones con su proveedor tendra el efecto opuesto. La existencia
de VPH no es tan conocida como la del cancer cervicouterino, y muchas mujeres
estan bajo la impresién de que el Papanicolaou es para la pesquisa de cancer

cervicouterino ya completamente desarrollada.

Poco conocimiento de infecciones de VPH, cancer cervicouterino, y su tratamiento
empeora la percepcion y aumenta el temor que las mujeres tienen del Papanicolaou.
La posibilidad de contagio por transmision sexual genera conflictos en la esfera
biopsicosocial que repercuten en la vida cotidiana de las mujeres y en el
seguimiento de los programas dirigidos a la prevencion y diagnéstico temprano del
cancer de cuello uterino, y el propio de las enfermedades de transmision sexual
Picon (2009).

Da Silva Marques (2005) realizé una investigacion con la finalidad de conocer la
percepcion de un grupo de mujeres acerca del hecho de ser portadoras del VPH y
de acuerdo a sus resultados obtenidos menciona que: “El significado de ser

portadora del VPH se revel6 a través de las siguientes unidades de registro”:

e Sentimientos de decepcion y preocupacion por la curacién. En la atribucion de
significado revelada por las mujeres, la decepcidén y la preocupacion por el
diagndstico y la espera de la curacion quedd de manifiesto en las descripciones.
Durante las entrevistas se percibio alteracidon emocional; las mujeres tuvieron
distintas reacciones con lenguaje no verbal, como: “lamentacion en la voz” y
“ojos llorosos”. Se denomind lamentacion en la voz al llanto contenido de la mujer

y ojos llorosos a los ojos llenos de lagrimas Da Silva Marques (2005).

La opcion del tratamiento prescrito la mayor parte de las veces tomé en cuenta
la morfologia de las lesiones, la intensidad del cuadro clinico y la inmunidad de
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la paciente. Las pacientes revelaron que: “Estoy preocupada, o que mas quiero

es curarme, nunca he tenido ningun problema”. “Ahora quiero tratarme y

reflexionar sobre algunas actitudes que he tomado en mi vida” Da Silva Marques
(2005).

Miedo a las relaciones sexuales. El miedo de las mujeres a seguir teniendo
relaciones sexuales después de haber sido infectadas por VPH se hizo

presente, “No tendré mas relaciones..., porque tengo miedo” “Solo he tenido
dos relaciones, pero ya no quiero tener otras” Da Silva Marques (2005).

Es necesario cuidarse a si misma. El cuerpo requiere cuidados, incluido el
del descanso. El cuidado solicita una sintonia del cuerpo con el contexto en
gue estd inmerso con los sentimientos. Las descripciones siguientes
muestran ese sentimiento: “Ahora tengo que cuidarme”. “Esta bien... las

cosas aparecen y tenemos que tener cuidado” Da Silva Marques (2005).

Riesgo de céncer de cuello uterino. Una de las mujeres participantes en el
estudio se refirid a su preocupacion por el VPH debido a su relacién con la
posibilidad de cancer de cuello uterino: “Me preocupo porque el médico me
ha dicho que ese virus puede causar cancer en el cuello del Gtero; por eso

necesito tratarlo” Da Silva Marques (2005).

Por esa estrecha relacion entre el VPH y las neoplasias intraepitelial cervical y de
cuello uterino se justifica el miedo que surge luego del diagndstico de la lesion.
Puesto que el VPH es una enfermedad sexualmente transmisible, las mujeres
manifestaron sentimientos unidos a la relacion sexual coital vivida por ellas Da Silva
Marques (2005). Se entiende que la historia de la percepcion de las mujeres
infectadas con el virus del papiloma humano tiene como trasfondo diversas razones
gue permitieron convertirse actualmente en portadoras del mismo como, por

ejemplo: la falta de conocimiento sobre el tema.
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Da Silva Marques (2005) menciona que la falta de informacién sobre el virus,
métodos de prevencion, tratamiento y diagnostico del antes mencionado, por otra
parte, otro sector pudo haber conocido rasgos sobre el tema sin embargo nunca se
preocupd por conocer mas a fondo. Se comprende ademas que existieron otros
motivos detrds de la historia de estas mujeres como, por ejemplo: la influencia de
factores socioculturales: considerando la ideologia acerca de que no era correcto
gue quien realizara estudios diagnosticos fuera un hombre puesto que este veria 'y

tocaria sus genitales.

Se entiende que cuando la mujer se conoce portadora llega a expresar comentarios
y sentimientos que manifiestan cambio de conducta en sus vidas y nueva
percepcion en relacion a temas que antes ignoraron o consideraron poco
importantes. Las mujeres manifiestan preocupacion por el virus experimentando
desilusion por su estado y comienzan a desarrollar actividades para su bienestar,
considerando que si las realizan no tendran riesgo de empeorar su situacion
destacandose la asistencia a consultas médicas, tratamiento de prevencion para
cancer cervicouterino manifestando cambio de actitudes que llegaron a tener en el

pasado pues ahora solo viven bajo la idea de curarse Da Silva Marques (2005).

Las mujeres ahora portadoras del VPH tienden a manifestar miedo a las relaciones
sexuales coitales por lo que es papel fundamental del area de Enfermeria establecer
planes de cuidado, proporcionar informacion acerca del desarrollo de précticas
sexuales coitales seguras, aclarar dudas sobre el tratamiento y prevencion de las

mujeres portadoras del virus del papiloma humano Da Silva Marques (2005).

3.2 ANTECEDENTES

La percepcion, nacio en Alemania con el movimiento Gestalt bajo la autoria de los
investigadores Wertheimer, Koffka y Kéhler, durante las primeras décadas del siglo
XX. Estos autores consideran la percepcién como el proceso fundamental de la

actividad mental, y suponen que las demas actividades psicolégicas como el
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aprendizaje, la memoria, el pensamiento, entre otros, dependen del adecuado
funcionamiento del proceso de organizacién perceptual. El contexto histérico dentro
del cual se desarrollan sus estudios tiene un importante significado para la

comprension de sus aportes Quintanas (2016).

Leonardo (2004) menciona que en los comienzos del siglo XX la fisiologia habia
alcanzado un lugar importante dentro de la explicacién psicologica. Suponia que
todo hecho psiquico se encontraba precedido y acompafiado por un determinado
tipo de actividad organica. La percepcion era entendida como el resultado de
procesos corporales como la actividad sensorial. La Gestalt realizdé una revolucion
en psicologia al plantear la percepcién como el proceso inicial de la actividad mental

y no un derivado cerebral de estados sensoriales.

Su teoria, arraigada en la tradicion filosofica de Kant (Wertheimer en Carterette y
Friedman, 1982), considerd la percepciéon como un estado subjetivo, a través del
cual se realiza una abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes. La
Gestalt definio la percepcién como una tendencia al orden mental. Inicialmente, la
percepcion determina la entrada de informacién y, en segundo lugar, garantiza que
la informacion retomada del ambiente permita la formacién de abstracciones

(juicios, categorias, conceptos Leonardo (2004).

Las percepciones de las mujeres acerca del Papanicolaou son que les inhibia la
verglienza que asociaban con el examen, que tenian miedo por el dolor y porque
no sabian bien lo que sucede durante el examen y el elemento desconocido les da
temor y otras muchas mujeres no se realizan la prueba del Papanicolaou porgue no
se sienten en riesgo Picon (2009). Se entiende que la percepcion de las mujeres
acerca del conocimiento del virus del papiloma humano es diversa, es una situacion
en la que Enfermeria debe poner mayor énfasis en la educacion de estos temas a
través de charlas a mujeres con y sin la infeccidbn para que su percepcion se
modifigue a través de conocimientos nuevos y veridicos para asi evitar la

prevalencia de esta infeccion.
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3.3 DEFINICION DE PERCEPCION

Proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento de
interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios entorno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje la memoria y la

simbolizacién Vargas (1994).

Considerando otros autores para la psicologia clasica Neisser en 1953 postula que
la percepcidn es un proceso activo- constructivo en el que el perceptor, antes de
procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su conciencia
construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el
estimulo y aceptarlo o rechazarlo segin se adecue o no a lo propuesto por el

esquema. Se apoya de la existencia del aprendizaje Martinez (2003).

Segun Barbosa (2013) La percepcion en una mujer infectada con VPH es el rol que
percibe ella acerca de su feminidad se refiere a la capacidad que tienen las mujeres
para tomar decisiones autébnomas. El virus del papiloma humano es percibido como
un evento estresante que llega al individuo de manera inesperada. La percepcion
de la mujer que esté infectada con VPH es que ellas se cuestionan porque les dio
el VPH les vienen muchas cosas a la mente si se van a mejorar con el tratamiento
0 se puede complicar ellas no estan seguras si realmente se recuperaran es muy

estresante para ellas.

3.4 CONCEPTOS

Para enfatizar acerca de la percepcion de las mujeres infectadas con VPH es

importante analizar los siguientes términos, conceptos:
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Percepcion: Deriva del término latino perceptivo y describe tanto a la accién como
a la consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir
mediante los sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas, 0

comprender y conocer algo) Pérez (2012).

Sexualidad: La sexualidad es un universo complejo en el cual intervienen aspectos
tanto biologicos, como psicoldgicos y sociales. La sexualidad engloba una serie de
condiciones culturales, sociales, anatomicas, fisiologicas, emocionales, afectivas y
de conducta, relacionadas con el sexo que caracterizan de manera decisiva al ser

humano en todas las fases de su desarrollo Vesga (2016).

Infeccion: En la utilizacion clinica del término infeccion, el organismo colonizador
es perjudicial para el funcionamiento normal y supervivencia del huésped, por lo que
se califica al microorganismo como patdégeno, causante de la infeccion Pérez
(2012).

Sentimientos: Estado de &nimo que se relaciona con la toma de consciencia de
una emocion. Los sentimientos implican subjetividad, son vividos como estados del
yo. Es un estado del animo que se produce por causas que lo impresionan, y éstas
pueden ser alegres y felices, o dolorosas vy tristes. El sentimiento surge como
resultado de una emocidn que permite que el sujeto sea consciente de su estado

animico Pérez (2012).

Creencia: Es un estado mental dotado de un contenido representacional y, en su
caso, semantico o proposicional y, por tanto, susceptible de ser verdadero o falso;
y que, ademas, dada su conexion con otros estados mentales y otros de contenidos
proposicionales, es causalmente relevante o eficaz respecto de los deseos, las
acciones y otras creencias del sujeto. El firme asentimiento y conformidad con algo.
La creencia es la idea que se considera verdadera y a la que se da completa certeza
Defez (2005).
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Miedos: La palabra miedo se origina en la latina “metus”, y es un estado emocional
primario, normal y desagradable, provocado por un agente real o imaginario, que
causa ansiedad, por la incertidumbre de perder algo, o sufrir un dafio fisico o

emocional, o de que ocurra algo contrario a lo esperado Pérez (2012).

Mecanismos de defensa: Son mecanismos inconscientes que se encargan de
minimizar las consecuencias de un evento demasiado intenso para que el individuo

pueda seguir funcionando normalmente Pérez (2012).

3.5 SENTIMIENTOS, MIEDOS Y CREENCIAS

Concha (2012) comenta que a pesar que la infeccién por VPH estd ampliamente
difundida en el mundo, es una infeccién aun desconocida por parte de la poblacién
en riesgo, lo que, asociado a diversos factores culturales, favorecen el desarrollo de
creencias que dificultan su prevencién y diagnéstico precoz. Las creencias se han
interpretado como falta de conocimiento que interfiere en las conductas preventivas
y, por lo tanto, en la toma informada de decision en salud. La educacién en salud
debe considerar aspectos cognitivos sociales y culturales de acuerdo a una

determinada sociedad.

Emergen modelos sociales relacionados al comportamiento y la salud como es el
modelo de creencias en salud. Describe la influencia de las creencias en las
conductas en salud y como ellas determinan la ejecuciéon de dichas conductas.
Producto de la presencia de los siguientes componentes: la percepcion de que se
es susceptible de sufrir una determinada enfermedad, la ocurrencia de la
enfermedad puede tener una severidad moderada en su vida y al tomar la decisién
de ejecutar una accion puede ser beneficioso reduciendo la susceptibilidad o la
severidad del riesgo, superando o representando mayor importancia que las
barreras psicolégicas acerca de costos, conveniencia y dolor entre otros Concha
(2012).
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Segun Concha (2012) menciona que un componente importante también a
considerar es la "sefal" que permite movilizar al sujeto a realizar una accion
preventiva. Las creencias, al igual que otros elementos de la cultura, se desarrollan
por medio de complejos procesos mediante los cuales, el conocimiento puede ser
creado y modificado bajo la influencia de hechos, acontecimientos y experiencias
de las personas.

Se entiende que falta mucho por trabajar en diversos programas de salud referidos
a la prevencion y diagndstico oportuno del virus del papiloma humano que permitan
el empoderamiento de las mujeres a los mismos particularmente de los paises en
vias de desarrollo considerando para esa promocion de la salud distintas esferas:
cognitiva, social y cultural por lo que se infiere que cada grupo de poblacion es
distinto y por ende su actuar a la salud también lo es y entonces asi surgen las
creencias en salud que remiten el comportamiento de cada mujer perteneciente a

un grupo Concha (2012).

Frente a la probabilidad de presentar una enfermedad es decir que considere que a
ella nunca le ocurrirda nada y si ocurriera se trataria de una situacién transitoria por
el otro lado mujeres que consideren la salud como prioridad porque les generara un
beneficio haciendo a un lado costo y tabus a los que pudieran enfrentarse. Concha
(2012) menciona que al consultar en el Diccionario de La Real Academia de la
Lengua Espafiola se define creencias como: Firme asentimiento y conformidad con
algo y si se consulta por el término creer lo define como el completo crédito que se

presta a un hecho o noticia como seguros o ciertos.

Se entiende que las personas actian alineadas a sus creencias aprendidas en
contexto cultural determinado y descartando cualquier otra alternativa de cuidado
en salud que no coincida con dichas creencias, se actla a razon de lo aprendido y
de sus experiencias en sociedad, formando una ideologia, misma que considera
como verdadera aun cuando esa ideologia no sea certera 'y vinculando esto con la

prevencion del VPH aun cuando exista la promocion de la prevencion y diagnostico

60



oportuno del mismo las mujeres tienden a considerar dicha promocion como
innecesaria puesto que no lo consideran como parte de sus creencias Concha
(2012).

Concha 2012) menciona que respecto a la susceptibilidad de contraer el virus del
papiloma humano: “Si se considera que las personas no se perciben en riesgo de
enfermar o adquirir una infeccion, seria importante intervenir desde este punto de
vista al grupo de riesgo, haciéndolas conscientes que sus conductas de riesgo las
exponen a altas probabilidades de contraer la infeccion por VPH”. Respecto a
estoicismo, negacion y fatalismo y cancer cervicouterino: “El estoicismo/familismo
se describe en términos de la preocupacion de las mujeres por la familia y por otras
personas significativas para ella. De como son capaces de postergar su cuidado

para no descuidar el cuidado y bienestar de su familia”.

El estoicismo también se expresa en términos de soportar cualquier enfermedad
gue puedan padecer, que puedan aguantar, soportar el dolor, en otras palabras, es
una enfermedad para "mujeres estoicas" que pueden postergarse por otros. Si bien
este estoicismo/familismo, puede ser considerado como barrera para un diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y seguimiento eficiente, puede convertirse en una muy
buena herramienta que permita a las mujeres tener una mayor adherencia al control
y seguimiento de la enfermedad, ademas de permitir a la familia la oportunidad de

participar y apoyar en la toma de decision en salud Concha (2012).

El fatalismo se ve reflejado al considerar al VPH como el agente etiolégico del
cancer cervicouterino (CC) y lo que esto conlleva. Desde este punto de vista, se
tiende a creer que el cancer es una enfermedad inevitable que esta predeterminada
y que una vez diagnosticada es incurable por lo tanto "sin posibilidad de hacer algo”.
Las creencias fatalistas son determinadas o agravadas por factores estructurales
en las cuales se incluyen el racismo, las dificultades econémicas, y la inaccesibilidad

a la atencion de la salud Concha (2012).
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Concha (2012) menciona que otra area de las creencias relacionadas al VPH y al
CC es la negacion o la susceptibilidad de estar en riesgo de contraer el VPH, de
enfermar de CC o de requerir de una muestra citologia de Papanicolaou (PAP). Para
sentirse en situacion de riesgo, la mujer debe percibir algin sintoma de la
enfermedad, algunas necesitan sentir algo diferente que les sugiera que estan en

riesgo de enfermar o que estan enfermas.

La literatura también expresa la negacion frente al diagnéstico de infeccion por VPH
en cuanto a ser portadores del VPH, ninguno de los dos, mujer/hombre, quiere ser
portador de la infeccion del VPH, los hombres niegan cualquier tipo de infeccion, o
la posibilidad de transmitir la enfermedad, dejando traslucir otro elemento cultural
por parte de los hombres "el machismo". El cual se transforma en una barrera al
momento de diagnosticar la infeccidon y prevenir su contagio, por otra parte, la
vergienza es el sentimiento frente a la confirmacion diagndstica de infeccion por
VPH Concha (2012).

Se entiende que aun existen diversas barreras para que pueda llegar la informacion
acerca de prevencion y promocién del diagnéstico oportuno del virus del papiloma
humano por ejemplo aun falta concientizar a las mujeres de que el virus es un
padecimiento real ademas de la existencia de diversos factores de riesgo que les
atafien Concha (2012).

Segun Concha (2012) las creencias de las mujeres tienen como trasfondo el miedo,
miedo de que sea algo “malo”, de que si se encontrara un resultado poco favorable
descuiden a su familia y por tal motivo no acuden a revisiones. Las mujeres tienden
a imaginar que una vez que se es portadora del virus del papiloma humano no existe
marcha atras y mas aun si se habla de cancer pues el cancer “mata”.
Comprendiendo por otra parte que en las mujeres existe la negacién manifestando
gue ellas no estan enfermas o que no les ocurre nada y por mal motivo no acuden

a examenes de Papanicolaou.
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El riesgo que presentan las mujeres al no realizarse examenes diagndsticos es muy
alto pues en la mayoria de los casos acuden cuando el padecimiento esta avanzado
es decir cuando ya se perciben en riesgo. El riesgo a desarrollar cancer
cervicouterino en este tipo de mujeres es aun mas alto dado que desde tiempo atras
conocen sus signos y sintomas, sin embargo, han vivido escondiéndolos ademas
de por los puntos antes sefialados por manifestar vergiienza o rechazo ante la
sociedad por lo tanto le compete al personal de Enfermeria reeducar, establecer

planes de cuidado y vigilancia en este tipo de pacientes Concha (2012).
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CAPITULO IV
LA VALIDEZ POR CONSTRUCTO, ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
Y REPRESENTACIONES SOCIALES DENTRO DE LA
INVESTIGACION CUALITATIVA

4.1 VALIDEZ POR CONSTRUCTO

Pérez (2000) comenta que Diaz postulé a la validez por constructo como la mas
importante sobre todo desde una perspectiva cientifica y se refiere al grado en que
una medicion se relaciona consistentemente con otras mediciones de acuerdo con
hipotesis derivadas teoricamente y que conciernen a los conceptos (0 constructos)
y que estan siendo medidos. En la validez por constructo se enlazan o vinculan
determinadas caracteristicas o rasgos del hecho, fenomeno, sujeto de estudio de
acuerdo con probables soluciones o afirmaciones previamente planteadas y que

corresponden a las variables que estan siendo medidas.

Silva (2006) comenta que la validez del constructo incluye tres etapas:
1) Establece y especifica la relacion tedrica entre los conceptos (sobre la base
del marco tedrico).
2) Correlaciona ambos conceptos y se analiza cuidadosamente la correlacion.
3) Interpreta la evidencia empirica de acuerdo a que tanto clarifica la validez de

constructo de una medicion en particular.

Silva (2006) comenta que Clark Carter postul6é que la validacion por constructo
corrige los errores o limitaciones de las aproximaciones anteriores. La validez de
constructo implica que hicimos explicito el constructo. Con lo anterior se comprende
que la validacion por constructo también permitira discernir fallas o aproximaciones

antes generadas.
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Escobar (2008) comenta que Groth-Marnat postulé que la validez de constructo no
depende de la planeacién de una medida externa ni se centra solamente en el juicio
subjetivo. Se deduce que la validez por constructo no se basa en afirmaciones o
suposiciones externas por el contrario esta enfocada en juicios objetivos y ademas

propuso tres pasos fundamentales para asegurar la validez del constructo:

1) El investigador debe asegurarse de conocer teoricamente el constructo,
realizar una busqueda exhaustiva o representativa de la literatura mas
reciente,ademas, debe asegurarse de reconocer la orientacién tedrica del
constructo, si responde a alguna teoria o posicion tedrica particular Escobar
(2008).

2) Debe reconocer las relaciones o posibles relaciones con otros constructos o
variables psicologicas Escobar (2008).

3) Realizar hipotesis acerca del constructo y probarlas de manera empirica. Se
infiere que existen tres pasos fundamentales para asegurar la validez del
constructo y estos son: 1.- El investigador debe ser un experto en el
constructo, debe documentarse con una amplia gama de bibliografia actual,
reconocer caracteristicas del constructo como por ejemplo orientacién si se
relaciona con alguna teoria. 2.- Examinar la relacion con otros constructos
3.- Crear posibles soluciones acerca del constructo y ser probadas Escobar
(2008).

Por otra parte Escobar (2008) menciona que Anguera postulé que la validez
semantica, es referida al reconocimiento del contexto en la construccion de
significaciones para lo cual se debe obtener la mayor cantidad de informacién
posible acerca de éste para una correcta comprension. Se debe detallar la forma en
gue se consiguio la informacién, asi como su interpretacion. Es adecuado plantear
la investigacibn como un camino de constante resolucion de problemas y toma de

decisiones.
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Se entiende que la validez semantica requiere del entorno para creacion de
significaciones, considerando las significaciones como el sentido o significado de
una palabra o frase previamente establecido dentro de un grupo de personas. Es
asi que para la interpretacion de la misma se debe hacer notar la forma en la cual

esta se desarrollé Escobar (2008).

4.2 ENTREVISTAS CUALITATIVAS

Robles (2011) las entrevistas cualitativas son reiterados encuentros cara a cara
entre el investigador y los informantes, encuentros estos dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como lo expresen sus propias palabras. Las
entrevistas en profundidad siguen el modelo de una conversacion entre iguales y no

de un intercambio formal de preguntas y respuestas.

Lejos de asemejarse a un robot recolector de datos, el propio investigador es el
instrumento de la investigacion y no lo es un protocolo o formato de entrevista. El
rol implica no solo obtener respuestas, sino también aprender que preguntas hacer
y cdmo hacerlas. Se entiende que las entrevistas a profundidad permiten establecer
una conversacion entre el investigador y el sujeto de estudio, permiten conocer

experiencias o situaciones del sujeto a investigar Robles (2011).

La informacion obtenida por medio de las entrevistas a profundidad resulta més
valiosa, flexible y dindmica puesto que para realizarla el investigador debe aprender
entre ensayo y error como plantear las preguntas a fin de obtener las respuestas
gue sustenten su investigacion evitando asi que el investigador se convierta solo en

un recolector de datos Robles (2011).

Robles (2011) menciona que Taylor en 1987 postulé que las entrevistas en
profundidad tienen mucho en comun con la observacion participante. Del mismo

modo que los observadores, el entrevistador “avanza lentamente". Trata de
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establecer empatia con los informantes, formula inicialmente preguntas no
directivas y aprende lo que es importante para los informantes antes de enfocar los

intereses de la investigacion.

Se entiende que previo el desarrollo de las entrevistas a profundidad se requiere
establecer empatia que mas adelante permita establecer el vinculo de confianza y
en el intercambio de emociones entre el entrevistador y el sujeto a estudiar, a fin de
conocer los intereses o caracteristicas del sujeto de la investigacion, para ello se
sugiere no iniciar dentro de los primeros minutos de la entrevista a profundidad con

preguntas directas al tema de investigacion Robles (2011).

Taylor (1987) menciona que el sello auténtico de las entrevistas cualitativas en
profundidad es el aprendizaje sobre lo que es importante en la mente de los
informantes: sus significados, perspectivas y definiciones, el modo en que ellos ven
y experimentan el mundo. Se infiere que el investigador después de establecer
confianza y empatia con el sujeto debe seguir cuestionandole respecto a hechos
relevantes para posteriormente continuar con las preguntas que permitan dirigirse

al objetivo general de la investigacion.

Taylor (1987) menciona probablemente el mejor modo de iniciar las entrevistas con
informantes consista en pedirles que describan, enumeren o0 bosquejen
acontecimientos, experiencias, lugares o personas de sus vidas. Practicamente en
todas las entrevistas uno puede presentar una lista de preguntas descriptivas que
les permitiran a las personas hablar sobre lo que ellos consideran importante, sin

estructurarles las respuestas.

Se infiere que previo al inicio de la entrevista cualitativa y del planteamiento de las
preguntas directas es recomendable pedir al sujeto mencione generalidades acerca
de su vida afin de conocer mas datos del mismo, por ejemplo: nombre, edad,

ocupacion, estado civil, religion Taylor (1987).
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Taylor (1978) menciona en la entrevista cualitativa, el investigador intenta construir
una situacion que se asemeje a aquellas en las que las personas hablan
naturalmente entre si sobre cosas importantes. La entrevista es relajada y su tono
es el de una conversacion, pues asi es como las personas interactian normalmente.
El entrevistador se relaciona con los informantes en un nivel personal Las relaciones
que se desarrollan a medida que transcurre el tiempo entre el entrevistador y los

informantes son la clave de la recolecciéon de datos.

Se deduce que la entrevista en profundidad debe desarrollarse en un clima
confortable, es decir donde no exista presion para obtener las respuestas, debe
simular a las conversaciones cotidianas pues de ello depende el éxito de la propia
investigacion, ademas es importante que el investigador sepa escuchary que llegue

a convertirse en el confidente del sujeto Taylor (1978).

Ruiz (2014) comenta que Taylor en 1987 refiri6 a la entrevista como una
comprension entre dos partes en la cual, a cambio de permitir al entrevistador dirigir
la comunicacién, se asegura al informante que no se encontrara con negaciones,
contradicciones, competencia u otro tipo de hostigamiento. Se deduce que para
permitir el sujeto ser entrevistado es necesario que se le proteja, es decir que este
no sea Vvisto como un sujeto a juicio y estableciendo un clima de empatia entre el

entrevistador y el sujeto.

Taylor (1987) menciona que la entrevista en profundidad a veces requiere una gran
cantidad de paciencia. Los informantes pueden extenderse sobre cosas en las que
no estamos interesados. En especial durante las entrevistas iniciales, es necesario
no interrumpir al informante, aunque no estemos interesados en el tema que toca.
Por lo general se puede conseguir que una persona vuelva atras mediante gestos
sutiles, como dejando de asentir con la cabeza y de tomar notas y cambiando
amablemente de tema durante las pausas en la conversacion: "Me gustaria volver

a algo que usted dijo el otro dia.
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Se comprende que el investigador debe ser paciente durante la entrevista puesto
que se puede llegar a presentar informacion poco relevante para la investigacion,
pero puede regresar al punto central mediante expresiones faciales o pedir de igual
manera al sujeto regresar al punto que se venia discutiendo Taylor (1987).

Taylor (1987) el investigador no debe perder detalle durante la entrevista acerca del
discurso emitido por el sujeto, pero también del lenguaje no verbal como son los
gestos, movimientos, con la finalidad de crearse el propio investigador la habilidad

de la observacion y la capacidad de comprensién con el préjimo.

Taylor (1987) agrega que Spradley en 1979 postul6é que el entrevistador tiene que
ensefiar al informante a ser un buen informante, alentandolo continuamente a
proporcionar descripciones detalladas de sus experiencias. Se entiende que el
investigador debe ser habil al desarrollo de la entrevista a profundidad para obtener
respuestas claras y comprensibles, saber reformular la pregunta de tal manera que
permita evocar recuerdos, sentimientos experimentados. A medida que fue
avanzando la entrevista se fueron conociendo mas detalles del sujeto y por ende

las preguntas se vuelven mas precisas.

Taylor (1987) en la vida diaria la gente oculta hechos importantes acerca de si
misma. Cada uno puede "mentir un poco, engafiar un poco. Con lo anterior se
deduce que durante la entrevista se corre el riesgo de encontrar datos no veridicos
0 poco reales en referente a la habilidad que tiene el ser humano para engafar y
ocultar datos.

Taylor (1987) el investigador tiene también la responsabilidad de establecer
controles cruzados sobre las historias de los informantes. Debe examinar la
coherencia de los dichos en diferentes relatos del mismo acontecimiento o
experiencia. Se deduce que el investigador no solo tiene la tarea de observar y
escuchar al sujeto por el contrario debe convertirse en un ser analitico con lo cual
pueda comprender la congruencia en las respuestas obtenidas por el sujeto durante

la entrevista.
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4.3 ANALISIS DE CONTENIDO BAJO EL REFERENTE TEORICO DE LAS
REPRESENTACIONES SOCIALES

Martin (2004) menciona el andlisis de contenido como una técnica de investigacion
cualitativa cuya finalidad es la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del
contenido manifiesto de la comunicacion o de cualquier otra manifestacion de la
conducta. Se infiere que el analisis de contenido pretende abordar de manera
significativa y precisa el contenido del lenguaje verbal y no verbal de las respuestas
obtenidas durante la entrevista a profundidad afin relacionarlas con sus expresiones
de las conductas presentadas. El enfoque del analisis del contenido sera: por la

interpretacion del contenido.

Martin (2004) menciona que Este enfoque del uso del analisis de contenido, esta
orientado a la busqueda de conocimientos sobre el sujeto productor del material, en

base al estudio de dicho material.

Permite:
1) Identificar las intenciones e incluso las caracteristicas de los autores de la
comunicacion verbal o conductual Martin (2004).

2) Determinar el estado psicolégico de un individuo o grupo Martin (2004).

3) Obtener informacién estratégica analizando manifestaciones, movimientos,
negocios. Se infiere que con el enfoque: interpretacion del contenido se
desean saber los conocimientos, sentimientos, emociones, asi como la
percepcion del sujeto que es precisamente lo que atafie a nuestra
investigacion, apoyandonos de las conductas emitidas durante la entrevista

a profundidad con apoyo de gestos o movimientos presentes Martin (2004).

Martin (2004) menciona el andlisis de contenido pretende convertir los fenOmenos
registrados “en bruto” en datos que puedan ser tratados cientificamente y construir

con ellos un cuerpo de conocimientos. Se deduce que de las respuestas obtenidas
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durante la entrevista a profundidad el investigador debe transformar dichas

respuestas en realidades y con ello lograr la interpretacion de las mismas para asi

generar un nuevo conocimiento.

Martin (2004) menciona la finalidad del analisis de contenidos es crear datos que

sean:

1) Objetivos (centrados en la verdad)

2) Susceptibles de medicion y tratamiento cuantitativo o cualitativo

3) Significativos o explicativos de un hecho.

4) Generalizables para facilitar una vision objetiva del hecho. Se deduce que

existen diversos propositos para establecer el andlisis del contenido mismo que

de manera global pretende explicar el problema de investigacion.

Martin (2004) sefala los pasos para el andlisis del contenido:

1)

2)

3)

4)

Explicitar las variables, pero, a su vez, dentro de cada variable puede haber
categorias. Se entiende que existen diversas formas de abordar las
variables., entendiendo como variables a un conjunto de caracteristicas que
le pertenecen a una persona o aun objeto y que dichas variables pueden ser

abordadas en sus diversas categorias Martin (2004).

Explicitar el sistema de categorias. Se entiende que debe generarse
medidas claras para cada una de las variables y sus categorias. Por ejemplo,

la clasificacion puede ser dicotdmica u ordinal Martin (2004).

Utilizar criterios de medida adecuados. Se entiende que para establecer la
entrevista a profundidad con el sujeto se deben considerar las caracteristicas
sociales y culturales del mismo antes de iniciar la entrevista para asi

establecer como se va a dirigir la entrevista Martin (2004).

Tratamiento de los datos Martin (2004).
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5) Utilidad de los resultados y generalizacion de los mismos Martin (2004).

Es importante destacar que para la realizacidon de la presente investigacion y
particularmente para el uso del analisis del contenido se deben considerar diversos
elementos éticos como son: los lineamientos que establece la declaracién de
Helsinki, la Ley General de Salud y que se firme el consentimiento informado. Ver

anexo 5.

El enfoque que se abordard para el andlisis del contenido serd la Teoria de
Representaciones Sociales porque gracias a esta teoria se entenderan los
significados que las mujeres infectadas con VPH asignan a las circunstancias de
haber sido infectadas. Materan (2008) menciona que la Teoria de las
Representaciones Sociales es una teoria en desarrollo y debate permanente, surge
en Francia en 1960, han transcurrido mas de 40 afios desde su primera formulacion,
sin embargo, el debate tedrico, las investigaciones empiricas y la integracion de
planteamientos de orden interdisciplinario son indicadores de su evolucion y

actualidad.

La Teoria de las Representaciones Sociales es uno de los modelos relativamente
recientes en el area de Psicologia Social, esta propuesta tedrica esboza un
planteamiento metodoldgico interesante, renovador dentro del andlisis del sentido
comun y de lo cotidiano, podria valorarse como una explicacion util en el estudio de
la construccién social de la realidad. Se deduce que la Teoria de las
Representaciones Sociales a pesar de contar con mas de 4 décadas en existencia
hoy dia todavia es una teoria que genera polémica, sin embargo, las discusiones
frente a su contenido, las indagaciones en base a la experiencia, asi como el
desarrollo de la misma en base a otras disciplinas ha permitido su crecimiento
Materan (2008).
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Dicha teoria es considerada nueva dentro de la Psicologia Social puesto que
plantea una explicacion innovadora al estudio de la existencia de aquellas
manifestaciones, conductas o comportamiento de integrantes de la cultura o
sociedad, mismas conductas o comportamientos que han sido creadas por ellos

mismos y que imprimen validez dentro de su acontecer diario Materan (2008).

Materan (2008) menciona el concepto de Representacion Social surge en 1961 con
Moscovic quien las define como ...sistemas cognitivos con una légica y lenguaje
propios (...) No representan simples opiniones, imagenes o actitudes en relacion a
algin objeto, sino teorias y areas de conocimiento para el descubrimiento y
organizacién de la realidad (...) Sistema de valores, ideas y practicas con una doble
funcién; primero, establecer un orden que le permita a los individuos orientarse en
un mundo material y social y dominarlo; y segundo permitir la comunicacion entre
los miembros de una comunidad al proveerlos con un cadigo para el intercambio
social y para nombrar y clasificar sin ambigiedades aspectos de su mundo y de su

historia individual y grupal.

Se entiende que las representaciones sociales surgen como concepto hace mas de
40 afnos, propias de cada individuo se forman en base a procesos de pensamiento,
lenguaje y un orden propio que permite a cada individuo entender su existencia.
Cubren dos objetivos el primero que el individuo subsista dentro de una sociedad y
hacerle frente a ella, evitando que los problemas no terminen con su supervivencia,
el segundo no solo subsistencia de manera individual por el contrario que el
individuo pueda convivir con otros en comunicacion efectiva dentro de la sociedad,

estableciendo politicas que permiten armonia Materan (2008).

Materan (2008) comenta que Jodelet en 1984 refiri6 que las representaciones
sociales se caracterizan de manera mas genérica como entidades operativas para
el entendimiento, la comunicacion y la actuacién cotidiana. Esto es, como conjuntos
estructurados o imprecisos de nociones, creencias, imagenes, metaforas y actitudes

con los que los actores definen las situaciones y llevan a cabo sus planes de accion.
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Con lo anterior se infiere que las representaciones sociales son fenébmenos no
tangibles que forman parte de la vida diaria del ente, mismas que se apoyan en la

comunicaciéon manifiesta entre un individuo y otro.

Se menciona que las representaciones sociales estan formadas diferentes
constructos mentales propios de un aprendizaje previo como son: creencias,
imagenes, metaforas, actitudes y de acuerdo a las mismas se producen ciertas
acciones o comportamientos. Materan (2008) menciona que las representaciones
sociales cumplen diferentes funciones que se hacen evidentes cuando
comprendemos su naturaleza social. Basada en investigaciones explica algunas de

estas funciones, entre ellas:

* Hacer convencionales los objetos, personas y eventos que se encuentran en la
vida cotidiana; otorgandole una forma definitiva, localizandolo en una categoria y
establecerlo como modelo de cierto tipo, distinto y compartido por un grupo de
personas; es decir, convertir una realidad extrafia en una realidad familiar Materan
(2008).

* Propiciar la comunicacién entre las personas, comunicacion que implica tantos
puntos de vista compartidos como divergentes sobre diversas cuestiones Materan
(2008).

* Promueve el pensamiento colectivo y la reflexividad de los grupos siendo estos
requisitos fundamentales para lo que se denomina identidad social; es decir, el
conocimiento del grupo al que se pertenece Materan (2008).

+ Justifica las decisiones y conductas que se dan en las interacciones sociales
Materan (2008).

Se entiende que las representaciones sociales cumplen diversas funciones por
ejemplo los individuos dentro de la sociedad hacen de sus integrantes, objetos,

acciones, hechos ajenos como propios los cuales se utilizan como paradigmas para
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actuaciones especificas, las representaciones sociales se comparten de un
individuo a otro es decir no son conductas aisladas por el contrario fomentan un
canal de comunicacion entre los mismos, dentro de dicha comunicacion pueden
existir distintas posturas frente a algun tema y ademas fomentan un raciocinio de
manera compartida, logrando asi establecer una identidad propia a cada grupo
Materan (2008).

Materan (2008) refiere que Moscovic en 1961 menciond que las representaciones
sociales nacen determinadas por las condiciones en que son pensadas y
constituidas, teniendo como principal factor el hecho de surgir en momentos de
crisis y de conflictos. Basado en las comprobaciones hechas en su investigacion
deduce tres condiciones de emergencia: la dispersion de la informacién, la
focalizacién del sujeto individual y colectivo y la presion a la inferencia del objeto
socialmente definido.

Se deduce que las representaciones sociales toman mayor relevancia ante la
presencia de situaciones que amenazan la homeostasis del individuo.
Principalmente se consideran tres hechos de crisis ante los cuales surgen las
representaciones sociales, primer elemento la dispersion de la informacién
entendida como el conocimiento, las ideas o posturas que tiene un individuo en base
a un hecho determinado por lo general no es basta, la informacion no esta
organizada y cuando se intenta responder a ciertos cuestionamientos, ideas,

propadsitos o tareas la informacion con la que se cuenta es limitada Materan (2008).

El siguiente elemento es la focalizacién la cual sefiala que tanto un individuo como
un grupo establecen interacciones que generan desviaciones en las
representaciones mentales o juicios establecidos. En el tercer elemento la presion
a la inferencia hace mencién a que cotidianamente existe insistencia por hechos,
ideas, opiniones previamente establecidas dentro de la sociedad y son

considerados de interés publico, se considera importante que los grupos sociales
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den respuesta a hechos significativos o a aquellos eventos donde se han cortado
los paradigmas previamente establecidos Materan (2008).

Materan (2008) menciona que existen dos procesos fundamentales para la

formacién de relaciones sociales y estos son: objetivacién y anclaje.

Objetivacion (lo social en larepresentacion): este proceso va desde la seleccion
y descontextualizacion de los elementos, ideas o conceptos hasta formar un nacleo
figurativo que se naturaliza enseguida, es decir, los conceptos abstractos,
relaciones o atributos son transformados en iméagenes concretas. Materan (2008).
Se entiende que es necesario la existencia de una metodologia que permita
basqueda y seleccion de elementos que lo conforman para posteriormente ubicar
en escenarios distintos al conjunto de ideas, pensamientos, conceptos, pero al

mMismo tiempo en representaciones precisas.

Materan (2008) menciona que Moscovic en 1961 refirid que objetivar es reabsorber
un exceso de significados materializandolos. Con lo anterior se puede deducir que
durante la objetivacion se pretende retomar los diversos contenidos mentales que
le son dados a este signo linglistico. Considerando signo linguistico como al
conjunto de materialidad percibida por el hombre mediante los sentidos, generando

en cada hombre realidades distintas.

Materan (2008) comenta que Moscovic en 1961 refiri6 Anclaje (la representacion
en lo social) con el anclaje la representacion social se liga con el marco de
referencia de la colectividad y es un instrumento Util para interpretar la realidad y
actuar sobre ella. Este proceso permite que los eventos y objetos de la realidad que
se presentan como extrafios y carentes de significado para la sociedad, se
incorporen en su realidad social. A través del proceso de anclaje, la sociedad
cambia el objeto social por un instrumento del cual pueda disponer, y este objeto se

coloca en escala de preferencia en relaciones sociales existentes.

76



Con lo anterior se deduce que de acuerdo a los sucesos o hechos que vayan
aconteciendo dentro de la sociedad se va intentando hacer una relacién en base a
caracteristicas sociodemograficas, formas de vida que permiten entender la razén

de sus conductas, comportamientos, pensamientos Materan (2008).

Materan (2008) menciona las representaciones sociales aparecen en las
sociedades modernas en donde el conocimiento esta continuamente dinamizado
por las informaciones que circulan y que exigen ser consideradas como guias para

la vida cotidiana.

A diferencia de los mitos, las representaciones sociales no tienen la posibilidad de
asentarse y solidificarse para convertirse en tradiciones ya que los medios de
informacion de masa exigen el cambio continuo de conocimientos Materan (2008).
Se infiere que las representaciones sociales aparecen en sociedades modernas no
pueden permanecer estaticas fluctan a razon de que existen continuamente
factores externos como la interaccion existente entre un emisor(comunicador) y un
receptor (audiencia), la cual va modificando a la sociedad y que exigen el uso de

esos factores externos para su vida cotidiana.
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CAPITULO V
LAS CATEGORIAS TEORICAS Y EL ANALISIS DE RESULTADOS

Es relevante destacar las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos con
diagnéstico confirmado de virus del papiloma humano: participaron treinta mujeres
con edad promedio de +37afos; entre las entrevistadas el lugar de nacimiento fue
variante diez mujeres de la capital del Estado de México, catorce de los distintos
municipios del estado de México (Tenango del Valle, San José del Rincén, Jilotepec,
Xalatlaco, Atizapan, Atlacomulco, Huixquilucan, Jiquipilco, Tejupilco, Oztolotepec,
Metepec, Capulhuac, Xonacatlan), tres de lugares aledafios al Estado de México
(Guerrero, Hidalgo, Michoacéan), una mujer manifesté haber nacido en la capital de
la Republica Mexica, Entre las entrevistadas predomina la religion catdlica
(veintisiete personas), una de ellas se identific6 como protestante, una como
creyente y una mujer refiri6 no tener ninguna, respecto al estado civil catorce
afirmaron estar casadas, nueve en union libre, cuatro solteras, tres divorciadas.
Conforme al nivel académico predomino primaria (trece personas), once con
secundaria, cuatro con preparatoria, una con nivel técnico y una con licenciatura;
diecisiete dedicadas al hogar, seis empleadas, dos comerciantes, una artesana, una
costurera, una trabajadora doméstica, una optometrista, y una docente. La edad de
inicio de vida sexual activa con promedio de +18 afios. El nUmero de parejas

sexuales con promedio de + 2. Ver tabla 1

A continuacién, se presentan los siguientes cuadros en donde se presentan las

variables sociodemogréficas de las mujeres infectadas con VPH
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Tabla 1. Perfil sociodemogréafico de las mujeres infectadas con Virus del Papiloma (VPH) en el Hospital Perinatal del
Estado de México, 2014-2015

Participante | Eda Lugar Religion Estado Nivel Ocupacion | Inicio | Numero
S d de civil académico de de
y codigo nacimiento vida | parejas
sexua | sexuale
I S
activa
(S30) 24 Capulhuac Catélica Unién Secundaria | Empleada 19 3
libre
(S8) 27 Toluca Catolica Union Licenciatura Docente 17 1
libre
(S7) 28 San Antonio Catolica Soltera Secundaria | Costurera 21 2
Pueblo
Nuevo
(S19) 28 Toluca Catélica Soltera Secundaria | Empleada 17 3
(S4) 29 | Atlacomulco Catélica Casada | Preparatori Hogar 18 1
a
(S28) 29 Taxco Catélica Divorciad | Secundaria | Empleada 17 1
a
(S14) 30 San Miguel Catélica Casada | Secundaria Hogar 16 2
Mimiapan
(S2) 31 San Catélica Unién 4to de Comerciant 17 1
Bartolomé libre Primaria e
(S10) 31 Toluca Catolica Union Secundaria | Empleada 15 4
libre
(S21) 31 S/D Catolica Casada | Preparatori Hogar 18 2
a
(526) 33 Xalatlaco Catolica Soltera Primaria Hogar 18 2
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(S25) 34 Toluca Catolica Union Primaria Hogar 16 2
libre
(S3) 37 DF Catolica Divorciad Técnico Optico 18 S/D
a
(S17) 37 San Mateo Catolica Casada Primaria Empleada 13 1
Mozoquilpan
(S1) 38 Toluca Ninguna Union Preparatori Artesana 18 7
libre a
(827) 39 Tejupilco Catolica Casada | Secundaria Hogar 17 5
(S6) 41 Hidalgo Creyente Unién Primero de Hogar 12 3
libre Primaria
(S9) 41 Toluca Catélica Unién Primaria Comerciant 27 1
libre e
(S15) 41 Jiquipilco Catolica Divorciad Primaria Empleada 19 4
a
(S23) 41 Calixtlahuac Catélica Casada | Preparatori Hogar 20 1
a a
(S12) 42 Calixtlahuac Catolica Soltera 5to de Hogar 18 2
a Primaria
(S16) 42 Michoacan | Protestant | Casada 2ndo de Hogar 20 1
e Primaria
(S11) 43 | Tenango del Catolica Casada | Secundaria Hogar 18 1
Valle
(S13) 44 | Tenango del Catolica Casada Primaria Hogar 17 3
Valle
(S29) 44 Metepec Catolica Casada | Secundaria Hogar 16 2
(S18) 45 Toluca Catolica Union Primaria Trabajadora 19 3
libre domestica
(S20) 47 Toluca Catolica Casada Primaria Hogar 16 1
(S22) 47 Jilotepec Catdlica Casada 3ero de Hogar 16 2
Secundaria
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(S24) a7 Santa Cruz Catolica Casada | Secundaria Hogar 20
Atizapén

(S5) 49 San Pablo Catolica Casada | Segundo de Hogar 19
Autopan Primaria
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A continuacién, se presentan algunas categorias que emergieron de las respuestas

obtenidas por los participantes clave:

5.1 “La percepcion ante el diagndstico, la vision del diagndstico”

Los discursos evidenciaron emociones como tristeza, asombro, negacién, pena,
confusién, y coraje a la pareja. El fatalismo y depresion se hacen presentes ante la
preocupacion por la salud. Surge inquietud por la curacién propia de la enfermedad,
generandoles desconsuelo por el futuro de familiares, principalmente por los hijos,
ante una muerte, por el cancer cervicouterino, tal como se muestra en los siguientes

relatos:

....Se siente uno triste, deprimida, porgue no se esperaba uno esto, piensa uno en
que tal vez no se va a curar de esto, lo comparti con mi esposo, le reclame que ¢ Por
qué lo tenia yo?, al principio senti que era el final porque me llegue a sentir como
achicopalada, sentia que ya no podia, sentia que ya no tener fuerzas para eso...
(E1, 5)

....Uno esta muy arriba y de pronto todo se viene abajo, porque pues uno se
empieza a idear que nada va a ser igual y que puede llegar a ser un cancer, ¢Qué
va pasar el dia de mafiana?, en qué momento ¢Se va a volver un cancer?, ¢Una
cura si no la hay?, dudas de ¢En qué momento aparecio?, decia yo ¢Qué voy a
hacer?, ¢ Se me va a quitar?, muchas cosas vienen a la mente, porque en realidad
yo no tenia ni idea de que era el papiloma, no sabia que complicaciones tenia, sabia
gue era malo, pero no sabia ¢,Por qué?, por lo mismo uno no sabe, me cayo de
sorpresa, se siente feo y senti preocupacion por mi hijo y esposo, de no saber si me
voy a controlar, porque curarme definitivamente no creo, es miedo, una
incertidumbre...(E6, 7,8)
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...Ganas de llorar, pensé en mis hijos, dije me voy a morir y quien los va a cuidar,
quien los va a ver, senti mucho odio, rencor, coraje, creia que no tenia factores de
riesgo, yo tenia una pareja confiable entonces ¢Porque yo? ¢ Por qué yo tuve que
pagar las consecuencias por culpa del?, no es justo y si estaba yo enojada, la

palabra cancer es para mi la muerte... (E 11, 12, 14)

...Primero las ganas de informarme sobre la consecuencias que trae, ¢ Si se puede
curar?, ¢Si se puede tener un tratamiento?, después me senti triste, me deprimi
mucho, a no querer creer que por culpa de esa persona yo podria estar asi y si me
decai mucho, no queria yo creer, me daba miedo y pena salir, la pena de como
que la gente supiera, nada mas queria estar encerrada, también angustiada, por
todo lo que se iba a venir, porque uno no sabe que es lo que tiene y ¢ Qué es lo que
va a pasar después?, uno piensa en la familia, piensa en el esposo, piensa en

muchas cosas... (E15, 30).

Surgen diversos sentimientos frente al diagnostico del virus del papiloma humano,
sentimientos de exasperacion hacia la pareja, necesidad de recuperar la salud,
preocupacion por desarrollar cancer cervicouterino, aprehensiéon ante la muerte Da
Silva Marques (2005), Meza (2011), los informantes una vez que se conocen
portadoras del virus manifiestan sentimientos como decepcién puesto que solo
tenian una pareja sexual, ese sentimiento de preocupacion las lleva a manifestar
miedo a las relaciones sexuales coitales, a la necesidad de cuidar de ellas mismas
y esta enfermedad es un reto ante el latente el miedo a desarrollar cancer

cervicouterino Da Silva Marques (2005).

Para poder entender su realidad estas mujeres hacen uso de valores, roles sociales
y otros aspectos socioculturales donde emergen preguntas sin respuesta por
ejemplo al manifestar “; Por qué yo?”, “; En qué momento aparecié?”, “; Qué voy a

hacer?”, “;Por qué tuve que pagar las consecuencias de él’?, 4Si el virus del
papiloma humano se puede curar?, ¢Se puede tener un tratamiento? Gonzalez

(2014), Materan (2008).
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Resulta interesante la triada generada por las mujeres portadoras al establecer una
asociacion entre virus del papiloma, cancer y muerte, de esta forma surge algo

desconocido en lo cotidiano, hacer intangible lo que no es familiar Materan (2008).

Es evidente que el diagndstico es un punto crucial que resulta indispensable
establecer cuidados de enfermeria para enfrentar diversos mundos, cosmovisiones,
juicios de valor, respuestas humanas generadas de la propia enfermedad a razon
de que cada sujeto social vive una realidad distinta misma que se van recreando en

el curso de las propias representaciones Materan (2008).

La presente investigacion demuestra mas similitudes que diferencias frente a la
percepcion de las mujeres portadoras del VPH en comparacion con un estudio
realizado por Pereira de Jesus (2014) entre las similitudes se destaca déficit nivel
académico de las mujeres portadoras, estado civil diverso, diversidad de parejas
sexuales, uso de preservativo ocasional solo como método de planificacion familiar
o en definitiva no uso por estrecha confianza en la pareja, sin notar cambios en
genitales de pareja, verglienza de exponer genitales en un estudio de Papanicolaou
debido a ciertos comentarios que se han escuchado del estrato social y

desconocimiento del VPH.

La percepcion de las mujeres ante el diagnostico se relaciona con el nivel de
conocimientos que esta tenga respecto al virus, el grado de estudio es parte
fundamental para establecer acciones de prevencion y hasta mantener o no una
pareja estable. Pereira de Jesus (2014) refiere haber encontrado deficientes
concepciones respecto al virus en adolescentes mujeres portadoras del VPH tal
como considerar que este es una infeccion que se contagia por la sangre, decidir o
no utilizar preservativo durante las relaciones sexuales porque se confia demasiado
en la pareja o simplemente ya se esta embarazada considerando con esto la carente

falta de informacioén de las enfermedades de transmision sexual.
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En cuestidn de las diferencias encontradas se encuentra la edad de las mujeres, la
ocupacion y sentirse vulnerable para desarrollar cAncer cervicouterino o transitar
por la muerte aspecto solo referidos por aquellas mujeres con mayor experiencia

sexual y en edad productiva Pere'a de Jesus (2014).

Otro estudio realizado por Hernandez (2005) demuestra que en efecto es carente el
grado de conocimiento que las mujeres tienen respecto al VPH y por ende la
percepcion una vez que se conoce del diagnostico se ve afectada para lo cual
proponen incrementar conocimientos sobre su transmision y condiciones de riesgos

sobre lesiones cervicales.

Villarroel (2007) comenta que Moscovici en el afio 2000 manifestd ¢Cdémo el
conocimiento cientifico es convertido en conocimiento comdn o espontaneo? Y
tratar de entender y valorar el pensamiento ordinario que, desde esta perspectiva,
es visto como un resultado de amplios procesos de modernizacion. La originalidad
de las representaciones sociales reside en proponer que el sentido comun aquel
gue nos sirve para nuestros intercambios y acciones cotidianas se configuran a
partir de los modelos intelectuales desarrollados por la ciencia y diseminados en
una sociedad o cultura dadas; esos sistemas cientificos son, a su vez remodelados

o reconstruidos por medio de los intercambios entre sujetos y grupos sociales.

Villarroel (2007) comenta que Moscovici en el afio 2000 reconoce dos niveles de
articulacion de las representaciones con lo social: la opinion publica y el proceso de
construccion de las representaciones. Las representaciones se anidan en la opinién
publica a partir de tres componentes: actitudes, contenidos y campo de
representacion. Sin embargo, la funcion especifica de las representaciones sociales
es adaptar conceptos e ideas abstractas como los producidos por la ciencia a la
sociedad y, mediante la formacion de conductas y la orientacion de las interacciones
sociales, asegurar la adaptacion de la sociedad a nuevos conjuntos de categorias

e informaciones.
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Con lo anterior se entiende que las representaciones sociales que surgen a partir
de conocerse portadoras del VPH se apoyan en hechos ya conocidos por ejemplo
asociarlo con otra enfermedad como es el cancer y la muerte mismos conceptos
que las llevan a experimentar emociones negativas como tristeza y miedo Villarroel
(2007).

5.2 “La espiritualidad frente a la vida cotidiana”

El virus del papiloma humano representa para las mujeres portadoras un ejemplo
de vida cotidiana, se expresan frases de resignacion que emergen de tal
problematica una vez que el virus las acomparfa en su acontecer diario, por lo que
esta enfermedad es vista como “suerte” o azar, entendida como una cuestién
enviada por un ser supremo creador del universo quien las reconoce como
individuos con talento para enfrentar esta “prueba” haciendo referencia a ser
capaces de soportar la enfermedad, para poder sobrevivir a esta enfermedad las
mujeres portadoras aceptan en sus vidas la parte espiritual que les permita salir
adelante en un momento critico como es el conocerse portadoras, la parte espiritual
se representa mediante la creencia en seres supremos, los cuales son entendidos
por los informantes como vehiculos para recuperar la salud y en los que depositan
confianza para continuar viviendo con la fe creada por su religion, tal como se

muestra en los siguientes relatos:

...Dije Sefor a lo mejor estoy en un error, pero debo salir adelante pase lo que pase.
Digo ¢ Qué hago Sefior?, no me queda mas que tener paciencia, si esa suerte me
toco, todos tenemos problemas, tu mandas todo lo que estoy padeciendo, uno
quiere andar bien, pero digo pues solamente Dios sabe, me ha dicho y me ha
mandado fuerzas maximas para salir adelante, digo Sefior si yo he de terminar que
termine alegremente yo no quiero estar tristemente ni mal, ni lamentandome
tampoco porgue pues son cosas de la vida. Siempre en cualquier cosa mi fe y la

virgen de Guadalupe me levantaban bastante el animo... (E5)
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...La religion es un asunto ahora si muy aparte primero esta tu salud y si tu eres
religiosa, ahora si creyente de la fe catolica o de la religion que tu tengas, si ta te
quieres te vas a atender, si tU no te quieres pues no te vas a atender, porque

finalmente ta no te vas a curar con un milagro... (E14).

...Dije no pues estoy a tiempo y pues no se dicen que las cosas no pasan por nada
y yo sé que por algo Dios me mando esta enfermedad porque yo sé que soy fuerte
sabe que voy a superarla y creo que es muy bueno donde nosotras debemos abrir
nuestra mente y es malo que digan algunas mujeres pues ya lo tengo y que sea lo
gue Dios quiera yo no voy a hacer nada yo al menos no porque tengo cuatro hijos,

tengo una vida por delante con ellos... (E19)

...Levantarme, pedirle a dios me ilumine, me de fuerzas para salir adelante, me
levanto, me aseo, salir a trabajar, 6sea las cosas que uno tiene que hacer, que mi
hija que a la escuela o a la tarea o eso, 6sea nunca me he dejado caer, para mi es
un poco cansancio, pero me persigno primeramente Dios, estoy en las manos de

Dios hoy este dia y a ver ¢Qué pasa?... (E2, 4).

...Esta enfermedad me hizo valorar mas mi vida gracias a Dios y decir que yo quiero
salir adelante un poco mas, aqui no se me termino mi vida, gracias a Dios tenemos
dos manos, dos pies, una vida, tengo a mis seres queridos que son mis hijas...
(E10).

...Yo digo gracias Sefior por permitirme hacer mis labores sin tener ningun problema
por un dia mas, lo Unico que yo hago es agradecer a Dios, hasta cierto punto Dios
es tan grande que él sabe porque hace las cosas y si esto es una prueba hay que
superarla no es para retroceder si no para seguir es decir que si Dios tiene

preparado esto para mi decir aqui estoy no me queda mas que agradecer... (E21)

A los relatos se observa el desarrollo de la representacion social Materan (2008) se

enfoca al aspecto individual y social, como aprenden de acontecimientos a saberse
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portadoras del virus del papiloma, para ello, se toma el misticismo unién inefable del

alma con Dios.

Los problemas los asocian con un mandato divino y de este modo usan la fuerza
suprema para explicar los acontecimientos que transitan y a la vez el medio para
superarlo, buscan una alianza entre religibn-curacion-divinidad para obtener
solucion de perdida de la salud experimentada por la mujer portadora del virus del
papiloma humano por el contrario otros testimonios no asocian la religion con

curacion Real Academia Espafiola (2014), Materan (2008).

La dimensién espiritual ha acompafiado a estas mujeres portadoras del virus del
papiloma humano, refieren una fuerza interior de Dios, estan en manos de Dios,
recurrir al apoyo espiritual para recuperar la salud, tienen una fuerza que las
sostiene ante las dificultades, acontecimientos que ocurren en su realidad, algunas

veces hacen uso de practicas religiosas como la signacién Quintero (2000).

Emerge el miedo y desconfianza ante el dolor y el sufrimiento en las mujeres
portadoras del virus del papiloma, miedo a la propia en enfermedad, pero también
en muchas ocasiones a no ser escuchado por la pareja ¢ Cémo explicarle al varén
gue se tiene un virus del que no saben ni ellas mismas como se contagiaron?, donde
expresar los sentimientos y temores queda en segundo término. Morales (2014)
comenta que el dolor y el sufrimiento se asocian con la enfermedad: genera
sentimientos de miedo y desconfianza donde el dolor y la soledad terminan aislando
a la persona, sefiala que el papel de enfermeria es asegurar la confianza y el
bienestar a través del cuidado, creando afectividad y empatia donde el paciente

sienta confianza y logre exteriorizar necesidades espirituales.

En comparacion con el presente estudio se encuentra que en diversas ocasiones
se hace presente la parte espiritual considerando que los sujetos de estudio son
seres holisticos, sin embargo, abordar la parte espiritual resulta ser una tarea

compleja para el profesional de enfermeria cuando se trata de orientar, acompanar
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o conducir un estado de salud resulta interesante que a los relatos se observa el
significado que las mujeres portadoras dan a las figuras misticas y como como se
hace uso de estas para ajustarse a la enfermedad, una enfermedad que es

entendida como una prueba suprema Morales (2014).

Otro autor Rodriguez (2011) agrega a la espiritualidad la palabra resiliencia
entendida como la adaptacion exitosa ante eventos adversos o traumaticos,
mientras que la espiritualidad motiva y permite la busqueda de trascendencia,
proposito y sentido de vivir, actuando como variable independiente que favorece el
desarrollo de la resiliencia, destaca factores para promoverla tales como relaciones
de amor, vision positiva de si mismo y confianza en fortalezas y habilidades,
destrezas en solucion de problemas asi como capacidad para manejar emociones

y sentimientos.

En comparacion con el presente estudio las mujeres utilizan el apoyo en sus
familiares mas significativos como son sus hijos, el amor propio, seguridad personal,
disfrute de actividades de la vida cotidiana y la busqueda a problemas presentes
que les permitan incrementar su grado de resilencia y por ende su espiritualidad,
misma que se encuentra dirigida al impulso y trascendencia de su existencia
buscando medios para interpretar los hechos que viven recordando que la
espiritualidad surge en un momento de crisis como es la enfermedad y que su

busqueda desencadena en un estado de bienestar Rodriguez (2011).

5.3 “La pareja un estimulo ante la solicitud de atencion al cuidado de la salud”

La pareja representa para los informantes una menor carga de la enfermedad. La
pareja es alentadora al experimentar comprension, estabilidad, apoyo moral y animo
para continuar viviendo, sin embargo, la figura masculina no esta presente en la
vida de los informantes debido a que se ve trastocada por discusiones de pareja por
lo que su vida se vive en solitario o en compafia de otros, asi se expresa en los

siguientes relatos:
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...Nada, mi esposo no me dice nada, él no se mete, yo voy al médico y no voy a
otra cosa es mi decision, pero a veces me dice que ¢Cémo estoy?, cuando le digo
gue vengo del hospital lo toma muy tranquilo, me dice lo que te diga la Doctora y
pues échale muchas ganas, eso es lo unico que me dice, hemos estado un poquito
separados él trabaja y yo, pero me dice fijate, cuidate, eso es lo que quiero parafti...
(E1,2)

...Mi esposo me apoyo mucho, pero dijo que no era culpa mia, entonces €l me supo
comprender, el ahorita estd conmigo, lucha conmigo, siento asi que ahorita alguien
esta conmigo en esta enfermedad, entonces el apoyo de tu pareja es muy bueno y
te ayuda a salir adelante, te hace reaccionar y sentir que todavia vales la pena, yo
creo que es bueno tener a una pareja que no siempre te esté humillando que no

siempre te esté atacandote por la enfermedad y te apoye en el resultado... (E15)

...Mi esposo me apoyo bastante, lo tomo de una manera muy consciente, madura,
gue me hizo sentir ese apoyo moral, en todos los sentidos tengo el apoyo de él, me
estoy atendiendo, veo que me estoy mejorando un poquito pero ahorita siento como
gue no un conformismo, pero siento que he tomado todo con madurez y he
aprendido de no pasa nada mientras yo no deje las citas, mas que nada por mi
familia es el motivo para estar al pendiente... (E7).

... Mi esposo me animo en todo lo que seguia de hecho él también se hizo su
estudio, me dijo que le ibamos a echar ganas, me apoyo en todo lo que seguia me
apoyo en el aspecto de que me trajo al médico y estuvo batallando conmigo para
gque me atendieran aqui y andar buscando los papeles y todo eso, pero veces

solamente me apoya porque igual cuando nos enojamos no... (E 3, 30).

... Mi pareja ha estado poco a poco conmigo, no me ha dejado ni un minuto, él ha
estado conmigo, no puedo decir que no, o que me ha dejado, el reconocié sus
errores, buscan componer un poquito el dafio que hicieron porque pues €l me dijo

no te preocupes, yo te acompafo, lo que necesites y pues si sientes un poco mas
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facil porque dices ya por lo menos no estoy sola, me esta acompafiando se siente

un poco menos la carga... (E 10, 19)

Estos relatos construyen las representaciones sociales, segun Moscovici para
entender y comunicar la realidad que es determinada por las mujeres portadoras
del virus del papiloma humano, la compafia de pareja representa un componente
ante el dafio cometido, la pareja deja de ser un apoyo al solicitar atencion al cuidado
de la salud Materan (2008).

En limitadas ocasiones los informantes llegan a experimentar el estimulo de las
parejas sexuales, que las dirija a la solicitud de atencién al cuidado de su salud “mi
esposo no me dice nada, él no se mete”, “a veces me dice que ¢ Como estoy?”, no
obstante, los conflictos de pareja exceden y se generan discusiones y posibles
separaciones que terminan con el apoyo que pudiera brindarse por parte de la

pareja sexual a la mujer portadora Vargas (2014).

Los testimonios de las mujeres establecen una asociacion equivoca entre apoyo
con valor, la figura masculina les permite recuperar dicho valor y aprecio hacia su
propia persona, como mujer Vargas (2014), las mujeres portadoras del virus del
papiloma humano son individuos inseguros con una autoestima deficiente, carentes
de afecto propio; con construcciones simbdlicas creadas y recreadas generadas en
la propia sociedad que utilizan para comprenden la realidad transitante Materan
(2008), Vargas (2014).

Otro autor Ledon (2011) comenta que la familia en particular la pareja es la fuente
de apoyo por excelencia, sin embargo, referencias de las personas con alguna
enfermedad suelen estar imbuidas de una profunda conciencia de sufrimiento
familiar y de consecuentes sentimientos de culpa a partir de construirse en si
mismos/as en términos de “carga familiar”, este sentido de “carga” se relaciona con
la necesidad de cuidados, apoyos. Incluso mas que “cargas” son dependencias. Los

sujetos suelen referirse a la familia como fuente de apoyo (material y emocional).
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Las acciones de acompafiamiento se convierten en estimulos fundamentales para
atenuar el de la enfermedad, fomentar la adhesion al tratamiento y lograr recuperar
la salud Leddn (2011). Realizando una comparacion con el presente estudio y del
postulado por Jodelet en 1986 citada por Villarroel (2007), las mujeres portadoras
del VPH sustituyen o ((ponen en lugar de)) el apoyo de las parejas por la
composicion del dafio cometido, es decir hacen presente en su mente que el apoyo
brindado de la pareja es a razén de hechos circunstanciales de los que fueron parte

motivo por el cual ellas tienen el VPH Villarroel (2007).

La sustitucién antes mencionada también se apoya en sistemas de significacion que
se construye de conocimientos, creencias, experiencias propias o de terceros y se
acompana de juicios de valor que culminan en visiones estereotipadas como “sentir
que todavia vales la pena” o “sentir menos la carga” las cuales son asumidas
internamente puesto que se comparte la cultura y se crean y recrea el curso de la
interaccién social Ledén (2011), Villarroel (2007).

5.4 “La pareja sexual una puerta angosta a la salud”

La presencia de la pareja sexual en la vida de una mujer portadora del virus del
papiloma humano llega a convertirse en la principal barrera de impedimento para el
cuidado, vista como una puerta angosta a la salud en aquellas mujeres
dependientes de la propia pareja que incapacita para tomar decisiones sobre todo
en las determinaciones referidas al bienestar de la pareja. La mujer vive
prohibiciones en la busqueda de su salud, a pesar de eso la mujer no tiene el valor
de enfrentar a su pareja, pareciera que las parejas tienen el control o dominio de su
vida, desde esta perspectiva se hace notar que desde el imaginario social la mujer

se percibe como un ser inferior al género masculino.

...Al principio en el Papanicolaou me pregunto ¢Qué si era un doctor?, ¢Qué si era

una doctora?, inclusive los dias que me indican que me inyecte no quiere que vaya,
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solo que, si es una mujer si, pero que, si es un hombre no, como unas de mis
hermanas son enfermeras me dice que vaya con ellas que con otra persona no...
(E29)

... Lo que pasa es que €l no me dejaba, si algun dia me llegaba a acompafar al
médico tenia una mirada muy pesada asi como que te intimidaba y como que no te
dejaba expresarte todo lo que t querias al médico porque ya no le decias todo
como tu te sentias ciertamente para que no te revisara y es muy incomodo estar
asi, de que tu pareja te esté cuidando y cuando le comentaba yo que me sentia mal,
me decia que no que era normal porgue también me embarace casi luego, después
le comente al médico que tenia varias infecciones pero como estaba embarazada
no me pudo revisar bien, nada mas me daba medicamento, bueno esta persona
nada mas me tenia encerrada y me ponia pretextos de que me decia no tengo
dinero, no tengo dinero y aunque lo tuviera, a veces yo pienso que él ya sabia de
las infecciones porque la verdad si le llegue a ver situaciones a €l de infecciones,
entonces para que yo no me enterara el me prohibia que asistiera al médico...(E15)
...Yo aunque el papa de mis hijos me dijera que no fuera es mi salud no la de él y
Si yo me muero pues quien va a ver a mis hijos entonces soy yo la que tengo que
preocuparme por mi y no depender de las personas, a veces desgraciadamente nos
dejamos mangonear por el marido pero pues es porque uno lo permite pero yo al
menos nunca me he dejado mangonear, entonces mi salud es mia y si puede que
me apoye Yy si no ni modo es mi salud, es que hay muchas mujeres que si les dicen
gue no van pues no van Yy ellos tienen el control de su vida pero al final de cuentas
pues es tu salud. (E19, 25).

...No influye el que te den su apoyo o su compafiia si uno va ver por su salud pues
lo que tiene que hacer uno sola, si él tiene tiempo pues me acomparfia pero Si
después no tiene tiempo de seguirme acompafando y todo eso de traerme pues no
lo voy a esperar, yo prefiero mi salud y yo tengo que ver por mi salud porque si no
veo por mi salud ¢Quién va a ver?, tal vez a él no le gusta y pues alla el yo vendria

de todas maneras, la pareja podria ser un impedimento siempre y cuando la mujer
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este muy cerrada y le deje opinar sobre la vida de ella, pero cuando la mujer es
independiente y actla independiente no es un impedimento (E21, 30).

Otros autores Da Silva Marques (2005), Vargas (2014) y Soltero (2015) sefialan que
la mujer atribuye al hombre el poder de su cuerpo, no acuden a consulta porque la
pareja no les da permiso, en otros informantes surge la preocupacion por la
curacion, las mujeres portadoras del virus del papiloma humano experimentan
desigualdad social y de género. Desde el imaginario de la mujer portadora del virus
del papiloma humano mira su cuerpo como no propio, por no tener la libertad de
decidir sobre el mismo aunado a la constante represion por parte de la pareja.

Represion frente a la idea de que dicho cuerpo ajeno no puede ser visto o tocado
por otro hombre manifestdndose de este modo la carencia de equidad de género y
el evidente aplazamiento a la atencion a la salud debido a que, si su cuerpo no es
propio, la mujer deja en manos de la pareja sexual su propia salud, por lo tanto, la
mujer desde la Optica social, es un ente sin derecho a conocer su cuerpo. El interés
surge por cuidar la salud y con ello permitan minorizar el dafio, porque es evidente
que para las mujeres portadoras el apoyo de las parejas sexuales no es un asunto
prioritario, pudiera ser abordado como un apoyo temporal, pero se tiene claro que
la Unica persona que estara en todo momento en el desarrollo de la enfermedad

seran ellas Vargas (2010).

Castro (2014) sefala que las mujeres portadoras del VPH establecen redes sociales
de apoyo dentro de su vida cotidiana, la de la pareja y familia parecen ser mas
estrechas, sin embargo en la relacionada a la pareja el tipo de apoyo que se obtiene
es de tipo emocional tal como en la presente investigacion haciendo énfasis a
cuestionamientos respecto al éxito o fracaso de la asistencia a las citas médicas
basicamente “estar pendientes”, otro tipo de apoyo es el instrumental donde solo se
ofrece ayuda temporal en actividades domésticas a consecuencia de haberse

sometido recientemente a procedimientos médicos.
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La red social de apoyo hacia las mujeres portadoras del VPH es a veces suplida por
madres o hermanas argumentandose que la pareja no tiene el suficiente tiempo por
estar ocupado en actividades laborales Castro (2014). Otro autor Castro (2010),
habla de la desinformacién sobre el VPH por parte de las mujeres y el escaso apoyo
por parte del profesional médico ante probables inquietudes de las portadoras. Se
sefiala de la existencia de estigmas sexuales, contenidos morales referidos a la
practica de la misma, creencias, mitos, tabues que repercuten en la vida de la mujer

portadora.

Estableciendo una comparacion con la presente investigacion se puede afirmar que
derivado de la existente carencia de informacion respecto a temas como la forma
de contagio del VPH las mujeres comienzan a generarse actos de pensamiento
relacionandolos con un objeto en este caso (varias parejas sexuales) y mediante
diversos mecanismos ese objeto es sustituido por un simbolo (practica de
sexualidad) que se apoya en valores, creencias, mitos y se alimenta en la practica
social, por lo que si la mujer tiene el VPH es probable que tenga relaciones sexuales
con mas de una pareja aun estando casada, por lo que la mujer es denigrada por la
pareja sexual en turno, humillada y abusada Luna (2014).

Segun Materan (2008) las construcciones simbolicas que se realizan toman mayor
relevancia en la interaccion social, sin embargo, a través de ellas se intenta explicar
una realidad presente, realidad que es entendida en algunos momentos por sentido

comun donde se permite transformar lo desconocido en algo familiar.

5.5 “El miedo otro factor importante”

Las mujeres una vez que se conocen portadoras del virus del papiloma humano
experimentan diferentes emociones por ejemplo el miedo factor importante derivado

de la angustia o incertidumbre Real Academia espafiola (2014). El miedo surge
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ante el diagnostico Se genera entre la palabra virus del papiloma humano y la
palabra cancer, una vez confirmado el diagndstico, vienen a la mente
preocupaciones, y surgen diversas interrogantes, muchas de las cuales quedan sin

respuestas por ejemplo ¢ En qué momento aparecio?”.

...Uno esta muy arriba y de pronto todo se viene abajo, porque pues uno se empieza
a idear que nada va a ser igual y que puede llegar a ser un cancer o ¢,Qué va pasar
el dia de mafiana? en qué momento ¢Se va a volver un cancer?, ¢Cura si la hay?,
dudas de ¢En qué momento aparecié? porque uno tiene todas las medidas de
higiene, uno tiene miedo porque no esta uno informado, miedo también en el caso
mio porque ya tengo familia tengo todo, en el matrimonio uno se creas muchas
cosas, suefios, metas, miedo de que ¢En qué momento se puede convertir en
cancer?, es una incertidumbre, la verdad no encuentro las palabras, son tantas las
dudas que surgen al mismo tiempo, que por mas que yo pregunte a la doctora o
me informe creo que nunca voy a terminar de entender ¢ En qué momento paso? y

pues ni modo seguir adelante... (E7)

...Me angustie mucho, 6sea principalmente porque pensé en mi hija, porque primero
pensamos en lo malo, ¢ Si me podia suceder algo?, ¢Si lo tenia avanzado?, o ¢ Por
qué?, en ese momento se me vinieron a la mente muchas preocupaciones, fue es
una experiencia mala para mi yo sentia a veces ganas de ponerme a llorar por lo
mismo de no saber que es en realidad lo que tenia, lo que iba a pasar decia ¢Qué
iba a hacer?, en realidad no tenia ni idea de que era el papiloma si lo habia
escuchado pero nada mas, no sabia que complicaciones tenia, yo solo sabia que
era malo, pero no sabia ¢ Por qué?, por lo mismo uno no sabe, viene la angustia y
esas cosas, porque a mi al principio no me dijeron ¢Si iniciaba? o ¢Estaba muy

avanzado?,... (E8, 19)

...Senti miedo y empecé a investigar en internet y empeceé a ver todos los sintomas
y todo eso y empecé a ver como iba a evolucionar las lesiones y todo eso y pues

me asusté porgue es algo que se ve feo, también preocupada porque me dijo el
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doctor que al noventa por ciento de las mujeres con esto puede darles cancery el
diez por ciento se puede sanar o algo asi, entonces pues la verdad yo tenia miedo

de que yo tuviera ese cancer... (E2, 20)

...Senti miedo, incertidumbre, pero al mismo tiempo me di cuenta que nosotras
mismas como mujeres somos las primeras que nos denigramos porque nos da pena
decir lo que tenemos, nos da pena ir al doctor, nos da pena hacernos el

Papanicolaou, nos da pena que nos vean sin calzon... (E22)

...Habia tenido varias oportunidades de hacerme el Papanicolaou pero la verdad es
por miedo, por pena, mas que nada eso, no acudia precisamente miedo de que me
dijeran que tenia algo, miedo de esto precisamente que me dijeran que estoy mal
gue tengo una enfermedad y precisamente ese era mi miedo y por eso decia yo no
VoY, YO no voy, pero ahora como ahora si que ya tengo que venir porque me dieron
cita no hubo de otra... (E29).

Da Silva Marques (2014), Vargas (2014) y Gonzéalez (2014) refieren que las mujeres
presentan miedo ante el diagndéstico, por lo que se aislan al ser juzgadas por sus
practicas sexuales, encubren informacion sobre su salud, ademas de la muerte
fisica y sociocultural, la muerte se significa ante otra enfermedad como es el cancer
cervicouterino, comprendiendo la estrecha relacion entre virus del papiloma humano
y las neoplasias cervicales y de cuello uterino, muerte inesperada comprometiendo

el rol materno.

El miedo factor importante para que la mujer decida o no acercarse a un
especialista, aunando a la practica de la sexualidad femenina que sigue siendo un
tema tabu en nuestros dias, puede generar encuentros intimos de riesgo, no
obstante, son inquietudes y vistas desde su propio ser interior mismas que se

acompafan de experiencias previas Gonzalez (2014).
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En comparacion con la presente investigacion Luna (2014) sefiala que el miedo esta
presente en las mujeres desde que deciden acudir a la consulta médica, porque
desde su interior saben que no han desarrollado un correcto autocuidado lo cual
puede generarse en la aparicion de una enfermedad mortal lo vinculan con la
desidia y la con vergiienza a mostrarse al desnudo. El miedo no solo se presenta
por su bienestar fisico, también se basa en el miedo al rechazo social ante estigmas
por el desarrollo de conductas fuera de la “moral” y que segun Villarroel (2007) de
acuerdo a lo postulado por Moscovici permitiran mas tarde la construccion de los
dos niveles de articulacién de las representaciones con lo social: opinién publica y

proceso de construccion de representaciones.

Otro autor Wiesner (2009) sefiala que el miedo viene acomparfiado de la vergienza
considerando que el VPH se genera de conductas no adecuadas por lo que la
informacion respecto al padecimiento se maneja de manera muy discreta y solo en
sus pequefios grupos. Castro (2014) menciona que las mujeres portadoras siempre
asisten a consulta a acompafiadas por familiares cercanos o amigas por temor
frente a la vivencia del hecho desconocido realizando una comparacién con el
presente estudio se presenta el miedo frente al diagndstico, a la evolucién, a las

relaciones sexuales, a otra enfermedad el cancer cervicouterino y a la muerte.

5.6 “Valor para seguir adelante eso no me va a vencer, la vida sigue”

La enfermedad es vista por las mujeres portadoras como una prueba que hay que
superar, no dejarse vencer, la preocupacion por la estabilidad de los hijos les genera
el valor para seguir adelante, un vinculo con el apoyo que les motivan para
establecer cuidados pertinentes. Juega un papel fundamental el rol mistico o la
creencia en un ser supremo por lo que vuelven algo extrafio como cotidiano, dentro
de la vida de la mujer portadora las hace tener fortaleza establecer un control de la

salud que les asegure permanecer con sus hijos a futuro.
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...Aun asi le estoy echando ganas y sé que por cualquier enfermedad no me voy a
dejar vencer, mas que nada por mis hijos, al principio senti que era el final, porque
me llegué a sentir como achicopalada, por lo mismo de la noticia, pero como me

dijo la gente eso no termina aqui, se sigue, si hay salida... (E5)

...Lo unico que yo hago es agradecer a Dios hasta cierto punto Dios es tan grande
que él sabe porque hace las cosas y si esto es una prueba hay que superarla no es
para retroceder si no para seguir entonces es decir que si Dios tiene preparado esto
para mi es decir Dios aqui estoy y mas que nada dar gracias a Dios de la vida que
nos da no pensar que tengo esto para vivir al maximo disfrutar del dia, dicen que la
vida hay que disfrutarla al maximo porque nunca sabes y cuando él diga hasta aqui
(E21)

...Pues te diré yo tengo bastante tiempo sola y creo que asi las mujeres somos mas
fuertes vemos las cosas de una manera mas objetiva, sabemos lo que queremos,
tal vez en algin momento trabajando se obtiene lo que queremos no es necesario
tener una pareja a un lado, a un lado se deprimen mas que td, entonces sola te
haces fuerte cuando estas solo te haces fuerte en muchas cuestiones tiene uno que
darse valor para asistir a sus citas médicas a hacerse los estudios y las que tenemos

hijos apoyarnos en nuestros hijos que también nos apoyan mucho... (E26)

...Creo que Dios me esta dando una nueva oportunidad de salir adelante, de echarle
ganas, entonces no es un impedimento y con esto del virus una mujer no tiene nada
de impedimento para salir yo les digo a las mujeres que no se den por vencidas la
vida y sigue y es una segunda oportunidad que Dios nos da de la cual no nos
debemos dejar vencer al contrario esto es para que nos demos mas valor para
seguir adelante y es una experiencia de la cual un dia vamos a reir y vamos a decir

yo padeci esto y sin embargo gracias a Dios veme...(E19)

...Creo que cuando me entere de la enfermedad dije quiero ser mas de lo que era,

estoy estudiando corte y confeccién termine dos afios y ahorita sigo adelante porque
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digo yo quiero ser y aqui no se termin6 mi vida, esta enfermedad me hizo valorarla
mas mi vida gracias a Dios y decir que yo quiero salir adelante un poco mas, aqui
no se terminé mi vida fue mas, ¢Como le diré?, mas abierta, yo no soy de las que
estan en casa, yo sé que tengo que levantarme temprano y dejar mis cosas a las
dos de la tarde yo voy para afuera, porque soy de las personas que no le gusta estar
ahi... (E10)

Dentro del imaginario social los informantes intentan explicar las cuestiones
misticas al ser portadora del virus del papiloma humano por lo que esta enfermedad
es vista como una prueba para superarla siguiendo la premisa de que Dios tiene
preparado esto para ellas Materan (2008), esto se respalda como referente tedérico
para la investigacion cuando la enfermedad surge en momentos de crisis, conflictos
y permiten entender la realidad, transforma lo desconocido en algo familiar donde
se conjugan creencias, imagenes. Por lo anterior se afirma que la presencia de
cuestiones misticas y la percepcion de la enfermedad como una prueba o reto es

solo la forma en la cual se intenta explicar esta omision.

El sentido a la presencia de los hijos representa el motor para ser mejor de lo que
antes se era, vivir al maximo, ajustes a su vida desde levantarse temprano hasta
asistir a citas médicas a razon de que trabajando se obtiene lo que se quiere aun
sin la presencia de la pareja, para asi posteriormente recordar el hecho de ser

portadoras del virus y seguir adelante Barbosa (2013).

Otro estudio Concha (2012) hace referencia al estoicismo/familismo donde lejos de
postergar el tratamiento por cumplir el rol asignado dentro de la sociedad
soportando el dolor, se facilita la adhesion al tratamiento tal como el que se efectia
en la presente investigacién cuando las participantes clave hacen mencién de ver a
los hijos como un motor que les impulsa a continuar luchando para sobreponerse a

la enfermedad decidiendo “vivir al maximo” y “no dejarse vencer”, con lo anterior se
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puede destacar que en un momento de crisis y de conflicto como es conocerse

portadoras del VPH surge la representacion social.

Representacion social para la cual se realizan adaptaciones en la funcion y
desempefio de roles, pero también de las responsabilidades tal como el de
procreadoras, ajustes que permitan sobrellevar el hecho poco conocido y evitar la
disolucién familiar, el cumplimiento efectivo por cada uno de los integrantes genera
un estimulo en la mujer para continuar con su autocuidado Martin (2004), Barboza
(2011), Vargas (2014) y Picon (2009). La motivacion también se genera ante figuras
religiosas que les brindan esperanza en el futuro, las figuras religiosas permiten
darle significado a la realidad de la que son parte y a la vez es visto como “una
prueba que hay que superar’ o “la oportunidad que Dios les da para seguir

adelante”.

5.7 “El despertar del virus con papiloma humano”

Observa la necesidad en los informantes por el autocuidado, esta necesidad surge
posterior al miedo de que el virus del papiloma humano “despierte” haciendo
referencia a que el virus nuevamente se presente en su organismo, se refiere que
el virus se encuentra “dormido” pues se lograron mitigar las lesiones aparentes, no
obstante, puede manifestarse nuevamente y para evitarlo se buscan medidas
preventivas, desde el imaginario social los informantes conciben el virus del como

sinénimo de cancer.

La sensacion de alerta y angustia ante un peligro eminente para mantenerlo da
miedo dirigiendo la atencion hacia actividades de la vida cotidiana, sin embargo, la
angustia se acrecienta de manera inminente donde el cuerpo es objeto de deber y

no de placer Vargas (2014).

Mi vida es normal lo que es para mi normal, supuestamente como te dije ya estoy

dada de alta esta dormido pero no sé pensar que se puede volver a despertar, vivo
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con el miedo, miedo de que vuelva a despertar ¢no? miedo de que vuelva, ahora si
yo no sabia que ya teniendo esta enfermedad es de por vida, y pues si, si me da
miedo de que se me vuelva a presentar otra vez, que llegue mucho mas que en un
inicio, en esa parte si vive uno con miedo pero a tratar de vivirlo tranquila pero sé

gue me puede volver a dar ese cancer... (E9, E13)

Yo les daria un consejo a las mujeres que les dicen que tienen el virus , que no
hicieran caso de la enfermedad, que tomen su vida rutinaria diaria normal, el trabajo
la familia y que todo eso, nos lleva a un mejor término para que no vuelvan a caer
en la enfermedad, de una manera mas profunda nada mas cuidandose sobre todo
cuando estén embarazadas como ahora que también estoy embarazada para que
no regrese el virus yo tengo que alimentarme bien no subir mucho de peso, dormir
bien, hacer ejercicio, entonces son recomendaciones que me han dado a veces es
dificil hacer todo eso mas en mi caso porque la gente piensa que tienes el virus por
cochina, por la ropa interior, por los bafios, por tener relaciones con varios hombres

que por eso se me pego el virus ... (E22, E26).

Es notable en el inimaginable virus del papiloma humano Da Silva Marques (2005),
la necesidad de autocuidado que va desde un suefio reparador hasta las diversas
consultas médicas derivada del miedo ante el desarrollo de cancer cervicouterino.
De acuerdo con otros autores Concha (2012), Da Silva Marques (2005) los
participantes clave se miran susceptibles o en situacién de riesgo a que su
enfermedad evolucione a cancer cervicouterino, es por ello que manifiestan
modificaciones en su conducta como autocuidado hacer ejercicio, alimentarse
adecuadamente, asistir a las consultas donde a través de procedimientos como la
crioterapia cervical, tratamiento para la prevencion del cancer cervicouterino, se

evita que el virus despierte.

A los relatos se observa “ya estoy dada de alta esta dormido” haciendo referencia a
que el virus estara presente en su organismo y Unicamente se han establecido

medidas para su control, en comparacion con Gonzéalez (2014) quien habla del
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carente apoyo por parte de profesionales sanitarios hacia las mujeres respecto a la
forma de abordar el diagndstico puesto que no se les explica que este virus puede
estar latente hasta por 20 afos, la infeccidn puede transmitirse aun sin lesiones
visibles, la infeccidn por VPH no se cura, no se abordan tres aspectos (el tratamiento
tiene como finalidad eliminar lesiones clinicas pero no al virus, la evolucion de las
lesiones es variable y las mujeres tienen casi siempre una respuesta inmune exitosa

gue elimina la infeccion en el transcurso de los afios.

Mora (2002) comenta que Moscovici postulé tres condiciones de emergencia de una
representacion social: dispersion de la informacion (conocimiento insuficiente que
tienen las participantes clave respecto al VPH, la informacion viene de segundas
fuentes y esta desorganizada se apoya en mitos, creencias, experiencias previas)
focalizacion del sujeto individual o colectivo (juicios de valor emitidos por terceras
personas donde se aborda la moral, estigmas y paradigmas universales) y presion
al a inferencia del objeto socialmente definido (se cuestiona respecto a la ruptura de
dichos paradigmas se pone en juicio el valor de la mujer como ser autbnomo e
independiente con libertad en la practica de la sexualidad y no solo como objeto del
deber, intervienen factores como el machismo Vargas (2014).

5.8 “La triada del virus”

Los relatos de los informantes establecen la triada una asociacion entre virus del
papiloma humano cancer y muerte desde dicha éptica se puede observar la
asociacion gue se establece del proceso de interpretacion de la realidad, misma que
esta fundamentada en valores, roles sociales y necesidades, dentro de su acontecer
diario encuentran testimonios de mujeres enfermas, se apoyan de construcciones

simbdlicas mismas que se crean y se recrean en el curso de la interaccion social.

...Osea en un momento no esperado, no sé pero alla en mi pueblo estan falleciendo
de cancer incluso hoy esta tendida una sefiora de cancer, entonces cuando le digo

yo, que se va uno de volada, es una enfermedad o una muerte rapida, o no se no
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sufrié, no le dolié a uno, no nada, pero me he enterado de personas, bueno he
escuchado de personas que tuvieron cancer que los dolores son muy fuertes, que
no se controlan por mas medicamento no se controlan las radiaciones o no sé qué

es lo que le hacen son muy fuertes , las debilitan el sufrimiento que tienen... (E4)

... Cuando te dicen cancer el miedo es lo primero, entonces para mi la palabra
cancer es muerte y bueno aparte vengo con antecedentes de cancer, entonces es
asi desde la palabra cancer es miedo, lo segundo es los sintomas y lo tercero es el
tratamiento es también el miedo a lo desconocido a saber qué es lo que te va a
pasar y como te repito la palabra cancer pues sabemos que es muerte, papiloma
pues lo escuchas en todas las mujeres pero dices eso hunca me va a pasar a mi y
cuando te pasa a ti es asi como nervios, preocupacion, tembloreo, al principio senti
que era el final, porque me llegue a sentir como achicopalada, por lo mismo de la
noticia, pero como me dijo la gente eso no termina aqui que se sigue, hay salida...
(E5, E25)

...La palabra cancer es para mi la muerte, pensé que ya no me iba yo a curar,
pensaba en el futuro por mis hijos, tengo mucho miedo a la enfermedad y a la
muerte, me daba mucho miedo decia yo me voy a morir, me voy a morir habia
escuchado que a la persona que le daba el virus pues ya era gente mortal porque
el virus ya de hecho era para morirse y ya cuando el doctor me dijo esto tiene
remedio le van a hacer un cono, le van a hacer esto y todo va a estar bien, me senti
mas tranquila porque él no detectar a tiempo una enfermedad nos lleva a la muerte,

lo importante es cuidarnos mucho, nosotros primero...( E12, E26)

Una vez establecida dicha triada se hace presente el miedo, encaminado hacia lo
desconocido por los sintomas, tratamiento, el propio futuro, pensaba en el futuro por
mis hijos, tengo mucho miedo, sin embargo, ante el miedo presente surge la
necesidad del cuidado, previenen dafios colaterales en su salud Concha (2012). Las
mujeres portadoras del virus del papiloma humano ven este diagndstico como punto

de inicio de una alteracion mas severa como es el cancer cervicouterino lo que les
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genera ansiedad derivado del hecho es considerado como una situacién

amenazante a la propia vida.

Vargas (2014) se observa que las mujeres diagnosticadas con virus del papiloma
humano se sienten sentenciadas a muerte a partir de las implicaciones que con ello
conlleva como es sentirse responsables de proveer proteccion a los hijos en
comparacion con el presente estudio surge la misma percepcién por lo que se hace
presente el rol materno y se asume la responsabilidad total del bienestar de los
hijos. Otro autor Concha (2012) menciona del término fatalismo al encontrar el VPH
como precursor del cancer cervicouterino por lo que en comparacién con la presente
investigacion se entiende que el cancer es un hecho que ocurrira una vez que se

tiene el VPH mismo que evolucionara en la muerte.

La triada del virus haciendo referencia a VPH, cancer y muerte toma mayor
relevancia cuando intervienen otros factores como el desconocimiento, experiencias
previas, negacion al diagndstico, nihilismo y el anclaje, “cancer es para mi la muerte,
pensé gue ya no me iba yo a curar, pensaba en el futuro por mis hijos, tengo mucho
miedo a la enfermedad y a la muerte, me daba mucho miedo decia yo me voy a
morir, me voy a morir’ es solo un ejemplo de llevar el fatalismo de una enfermedad

en su maxima dimensiéon maxima Concha (2012), Luna (2014).
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo anterior se llega a la conclusion que dentro del Hospital Perinatal
del Estado de México existen mujeres con edad de entre 15 a 49 afios con
diagnéstico confirmado de VPH quienes una vez conociéndose portadoras de este
virus manifiestan emociones como tristeza, asombro, negacion, pena, confusion, y
coraje a la pareja, con lo anterior surgen cuestionamientos relacionadas con el
futuro, la curacion y evolucion de la enfermedad como es el cancer cervicouterino y
hasta a la propia muerte. Por lo anterior es palpable que se establece una triada
entre VPH, cancer y muerte entendiendo esto como la forma en la que un aspecto

no conocido se convierte en familiar.

Visualizarse como mujeres portadoras de VPH es dificil de entender mas aun
cuando solo se ha tenido una pareja sexual activa, o se esta casada por lo que
surge el miedo alas relaciones sexuales coitales motivo por el cual se hace presente
la necesidad de cuidado. La realidad que se enfrenta requiere apoyarse en valores
o roles sociales que desembocan en cuestionamientos como ¢,Por qué yo? Resulta
trascendente para el profesional de enfermeria mantener un pensamiento abierto
entendiendo con esto la existencia de diversas cosmovisiones, juicios de valor
existentes para con ello comprender que cada sujeto social vive una realidad distinta

gue se construye y reconstruye durante la interaccién social.

El virus es entendido para las mujeres como una cuestion de suerte o azar, se
establece un vinculo entre ser portadora de la enfermedad y un ser supremo creador
del universo quien ha enviado dicha enfermedad al considerar a la mujer apta para
asumir esta “prueba o reto”. Lo anterior permite explicar que los participantes de
estudio hacen uso del apoyo espiritual en momentos de crisis existencial como por
ejemplo se manifiesta en depositar confianza en seres supremos acompafados de

practicas religiosas, para con ello comprender su realidad actual.
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Resulta interesante la relevancia que determinan las mujeres al rol mistico o
creencia en ser supremo ven en ello un medio de fortaleza para sobreponerse a la
enfermedad muchas veces motivadas por continuar con la familia particularmente

con sus hijos.

La pareja es para las mujeres portadoras un alentador que minimiza la carga, la
compainiia del sujeto masculino es concebida por las mujeres como la forma en la
cual ellos intentan reparar el dafio cometido. Importante es destacar que la mayoria
de los sujetos de estudios son individuos inseguros, auto desvalorizados, carentes
de ejercer decisiones autbnomas mismas que se encuentran a la sombra de la
pareja con construcciones simbdlicas propias de la sociedad de la que son parte y

con las cuales intentan explicar los hechos que les acontecen.

La baja autoestima carencia de seguridad y autonomia manifestada por los sujetos
de estudio es visto como una muestra de inferioridad frente al género masculino que
le permite a este ultimo convertirse en la principal barrera para su cuidado. Dicha
falta de autonomia y valorizacion les genera a las mujeres desde el imaginario social
concebir su cuerpo como no propio, por lo cual la mujer deja en manos de la propia
pareja su salud. Lo anterior solo es un ejemplo de la carente existencia de equidad

de género.

Una vez conociéndose portadoras del virus del papiloma humano para las mujeres
representa un cumulo de emociones entre las que destaca el miedo ante el
diagnéstico acompafnado del surgimiento de diversas interrogantes respecto al
origen de la enfermedad. El miedo también se refiere por el hecho de considerar ser
juzgadas ante la sociedad por las practicas sexuales y a la muerte generada por la
relacion entre VPH con cancer, afectando con esto el rol materno. Por lo anterior
es palpable la triada generada entre VPH, cancer y muerte, en la mayoria de las
ocasiones respaldadas por construcciones simbdlicas que se recrean en la

interaccion social.
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Ante dicho miedo surge también el autocuidado que se manifiesta en pequefios
cambios a la vida cotidiana que van desde el suefio reparador, asistencia a

consultas, modificar estilos de vida saludables.
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SUGERENCIAS

De los resultados obtenidos se consideran los siguientes puntos:

Referir a la mujer con diagnéstico confirmado de VPH con un psicélogo,
profesional de la salud mental especializado que les brinde el apoyo

requerido.

Formar unos grupos de enfoque que permitan reunir a cada una de las
mujeres portadoras del VPH para que de este modo su experiencia sea
escuchada por otras mujeres y a la misma vez ellas puedan compartir dicha

experiencia.

Que el gobierno del Estado de México se involucre de manera mas efimera
en la promocién de la prevencién de enfermedades de transmision sexual
como es el VPH, por ejemplo, en la difusién por los medios de comunicacion

incluidas redes sociales.

Que la Secretaria de Salud asigne una linea directa y sin costo que reciba
llamadas telefénicas de mujeres con inquietudes sobre la practica de su

sexualidad y que a la vez les permita identificar situaciones de riesgo.

Gestionar un curso para el profesional de enfermeria con temética de manejo
de emociones y sentimientos, esto con la finalidad desarrollar habilidades
que les permitan establecer intervenciones con calidad y calidez frente al
diagnéstico, la capacitacion servira para un manejo efectivo de las
respuestas humanas a la par de reconocer mujeres que manifiesten
caracteristicas de desvalorizacion, baja autoestima, déficit en la toma de

decisiones para con esto establecer medidas de apoyo.
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Gestionar en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia (UAEM) y otras
Escuelas capacitacion mediante charlas programadas en grupos
vulnerables, mas aun en media superior.

Generar brigadas por parte de la Secretaria de Salud para que profesionales
de la Salud visiten las zonas rurales y se difunda la informacion relacionada

con enfermedades de transmision sexual particularmente VPH.
Que el Hospital Perinatal del Estado de México por medio de la Coordinacion

de Ensefianza ofrezca al publico en general sesiones informativas al menos

una vez por semana de aspectos relevantes del VPH.
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ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA e &

> e, N

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS {i < c }
A

)

DE INVESTIGACION CLINICA . Fagor

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacidn titulado: Percepcién de la vida en mujeres con
Virus del Papiloma Humano

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el niUmero

El objeto del estudio es:__Narrar la percepcion de vida en mujeres infectadas con Virus del Papiloma

Humano

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: la informacién recabada sera confidencial

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pueda ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin
que ello afecte la atencidn médica que recibo en el instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque este pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre, firma y direcciéon del paciente

Rosalinda Guadarrama Pérez

Paseo Tollocan, Col. Universidad,

Nombre, firma y direccidn del Investigador Responsable Toluca Estado de México. CP.5013

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas, o preguntas relacionadas con el estudio.
(722)2765540

Nombre, firma y direccidn de testigos Este formato constituye solo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacidn y sin omitir informacion relevante del estudio.
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ANEXO 1.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

(MUJERES MENORES DE EDAD)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: Percepcién de la vida en mujeres con

Virus del Papiloma Humano

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el niUmero

El objeto del estudio es: Narrar la percepcion de vida en mujeres infectadas con Virus del Papiloma

Humano

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: la informacién recabada sera confidencial

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacidn oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pueda ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacidon o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin
que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque este pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

] Nombre, firma y direccion de pareja
Nombre, firma y direccidn del paciente

Paseo Tollocan, Col. Universidad, Toluca Estado

Rosalinda Guadarrama Pérez de México. CP.5013

Nombre, firma y direccidn del Investigador Responsable Nimeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia,
dudas, o preguntas relacionadas con el estudio.

Nombre, firma y direccidn de testigos Este formato constituye solo un modelo que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.
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ANEXO 2 GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Ny

“FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA” g ~j_
(-11 Cluvt‘.““*iti\

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

OBJETIVO GENERAL: Narrar la percepcion de la vida en mujeres infectadas con

Virus del Papiloma Humano en el Hospital Perinatal de Estado de México.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas que se presentan a

continuacion.

GUIA DE ENTREVISTA

Nombre: Edad:

Lugar de nacimiento: Religion:

Estado civil: Nivel académico:
Ocupacion: Inicio de vida sexual activa:
Numero de parejas sexuales:

1.- ¢Como se percatd que era portadora del virus?

2.- ¢, Donde aparecieron sus lesiones?
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3.- ¢, Cudles eran las caracteristicas de estas?

4.- ;Qué sinti6 al saber que tenia el Virus del Papiloma Humano?

5.- ¢Qué opinion tenia respecto al Virus del Papiloma Humano y cual es su

opinién ahora?

6.- ¢ Qué significa para usted la vida con Virus del Papiloma Humano?

7.- ¢,Como vive su vida con el Virus del Papiloma Humano?

8.- ¢Qué les puede decir a las mujeres que no se animan a asistir a las

consultas o alguna cuestion que quisiera compartir respecto al virus?
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ANEXO 3 TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS

1.- ;COmMo se percatd que era portadora del virus del papiloma humano?

M2: Pues este senti molestia en la parte vaginal y en la parte del vientre, fui con el
doctor del pueblo y ya me dijeron que tenia que hacer un estudio y pues este yo no
sabia ni en donde ni como pero el chiste es de que me fui uno de pago que esta un
poquito mas delante de acd y de ahi fui y presente los resultados vy alla la
enfermera de pueblo me consigui6é este lugar de aqui y ya me vine presente mis
pruebas todo lo que yo tenia en manos y todos y me mandaron a hacer otros
estudios mas y pues ya mas o0 menos aqui porque si la verdad estaba muy
preocupada

I: ¢ Para usted que es preocupada? perddén que la interrumpa

M2:Preocupada por porque me dijo el doctor que al 100 % de las mujeres esto
puede al 90 % perddn puede darle cancer y el 10% se puede sanar o algo asi
entonces pues la verdad yo tenia miedo de este como se llama yo tuviera ese
cancer pero este gracias a Dios aqui ya me dieron tratamiento y aqui me esta
diciendo la doctora que siga a pie de esto y hace dos meses que vine va para tres
meses que vine me trataron el cuello de la matriz estaba un poco mal manchado
como sangre o algo asi pero me dice ahorita la doctora que esté bien que ya no es
necesario que tenga mas control y siga a pie todo mis, mis este como se llama, mis
consultas y mis estudios que me va a mandar a hacer

I: ¢ Como define el miedo ya que lo menciona? ¢O qué es para usted el miedo? O
¢, Como sabe usted que tuvo miedo al decirle eso el doctor del pueblo del 90% de
las mujeres sufren cancer y el 10% se cura?

M2: La verdad este como le iba yo a decir estuvo un poco, como le diré, como que
duda y asi, pero al momento lo pensé y dije pues igual si puedo tener eso y pues
hay que echarle ganas no me queda de otro por mis hijos que tengo y pues ya a lo
mejor no viene al caso, pero vino al momento que me desespere no comia de estar
pensando las cosas y como que era mucha preocupacion por mi y ademas me baje
mucho de peso y pues bueno gracias a Dios aqui estoy.

I: ¢ Y por qué llegd a dudar?

M2: Hijole pues como le diré,

I: O ¢ Porque llego a pensar eso como incierto?, ; Como que no era real?, bueno
asi es como le voy entendiendo

M2: A ja, hijole eso es lo que yo no sabria contestarle muy bien

I: Bueno, pero ¢A usted le extrafo el resultado?

M2: Pues si verdad si porque siempre desde que tuve a mis hijos yo nunca
pase esta situacion ahorita lo que estoy pasando, tuve a mis hijos pero pues
en ningun hospital asi los tuve en mi casa asi como perrito, y pues la verdad no fue
necesario que fuera a un hospital y asi a checar o a verse que es lo que tienen, a
lo mejor no habia ese tiempo pero pues ahorita pues adelante pues hay muchas
cosas pero ¢Como te diré? para hacerlo, hay esa oportunidad, entonces no nos
gueda de otra pues ha hacharle ganas

I: Claro
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I: ¢Y usted antes habia escuchado del virus, no ahi en su comunidad ya habia
escuchado?

M2: Este no la verdad no por eso me extrafio que me dijera eso el doctor y la verdad
pues yo dije ¢ Qué serd? ¢ Qué serd? pues yo tenia esa duda a y sigo teniendo esa
duda, pero veo ahorita que veo, vengo aqui me checan y ¢Como le digo? en la
camarita ya lo veo ahi y luego a veces me han platicado una de las compafieras de
trabajo: - es que si te vas uno de estos de que te vas a revisar-, -0 a consulta que
tu quieres ver tu cuerpo pues puedes ir- pero yo dije hay que raro como mujer y
estando asi pues un doctor pues ¢, Como va a hacer? pero estando asi con la doctora
me dio mucha confianza y si

I: ¢Y porque cree usted que, asi como mujer que sintié desconfianza que estando
un hombre como doctor?

M2: Pues a lo mejor ¢ Como le diré?, pues solamente con su pareja asi, pero pues
con otro estando exhibiéndote asi pues como que no, no se

I: ¢ Que le daba a usted?

M2: Me daba este ¢Como se llama?, me daba pena, mas bien,
principalmente la pena y de ir como que mucho miedo
I: Y para usted ¢ Cémo define la pena o que es la pena?

M2: Como haz de cuenta como que no te gustaria que te conocieran tu parte intima
¢no?, como solo tu pareja que le gustaria que lo conociera y pues este eso es

I: Cuando fue ahi con el doctor del pueblo ¢Les comento a sus amigas a sus
compafieras las que le habian dicho que si queria fuera o no les comento nada?
M2: No fijese que no, no les comenté nada porque en ese tiempo yo no tenia amigas
pues gracias a Dios que ya tuve mi trabajo y pues mas o menos ya este ¢Cémo le
diré? ya tengo comparieras de trabajo a veces platicamos cosas de mujeres y asi,
pero hasta ahi nada mas

I: Y este bueno antes de continuar con otra pregunta

I: Asi cuando estaba sin tener otro tipo de pareja ¢ Ya habia escuchado de este
virus, en la televisién? ¢ En el radio? ¢ Platica con familiares?

M2: No no no, como que no habia habido ningin comentario, pero como que Si
ahorita se esta ¢ Como le iba a decir yo? se esta conociendo mas este del viru, que
hace varios afos

I: ¢ Como que ahora esta mas destapado por asi decirlo?

M2: Aja si, asi

2.- ;Donde aparecieron sus lesiones?

M2: En el cuello de la matriz, al principio esto cuando yo descubri esto lo del cuello
de la matriz lo tenia yo como natita y por eso fue lo que no le gusto al doctor y fue
cuando me dijo que al 90 % las mujeres podrian tener cancer asi

I: ¢Y usted entonces lo llego a ver en la camarita? o ¢Le dijo que parecia eso el
doctor?

M2: No, en la camarita, como le digo yo lo vi cuando me vine a hacer los estudios,
el doctor del pueblo no me reviso, nada mas mando a hacer unos estudios y haber
depende eso de lo que me traiga los resultados, y yo, yo ya se en que plaza lo puedo
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recibir ya sea aqui en Atlacomulco o en Toluca y pues ya gracias a Dios la doctora
me consiguieron esta plaza y pues ya me vine para aca.

3.- /. Cuales eran las caracteristicas de estas?

M2: Al principio cuando yo andaba con mis dias, asi le voy a decir, como mis dias,
pues la verdad como que la parte de mi vientre me dolia mucho era insoportable y
este pues la verdad no habia frio pero como que por mi parte yo sentia como que
mucho frio, insoportable yo misma y pues la verdad esto ya fui y le platique al doctor
y ya le dije que ¢Qué era? como este COmo a que se debian esos sintomas? y
pues me dijo a ver vamos a checarlo y eso fue lo que ya me dijeron de todo eso de
las esas del cuello de la matriz

I: ¢, Como insoportable porque dice eso?

M2: Porgue este ¢ Cémo le diré? como que querias que nadie te molestara cuando
me hablaban haz de cuenta como que me ponia de malas pues yo decia pues yo
no soy asi, yo no sé a qué se deba mi cambio

I: ¢Y qué le decian los demas?

M2: Tienes otro caracter de dos tres dias para aca y vuelves a la
normalidad, pero este, yo decia no s€, no sé a qué se debe, pero este ya yo ya
me daba cuenta de mis dias que terminaban ya se normalizaba mi vida normal

I: ¢Y el frio que sentia seguia?

M2: Pues este si poco a poco como que se me va quitando, digamos por ejemplo
termina hoy mis dias y un dia después se me quitaba eso

I:'Y por ejemplo de esas como “natitas” que usted dice que pudo ver en esa camarita
¢ Entonces en su vagina nunca llego a sentir nada ni a ver algo?

M2: No, nunca llegue a verlo nada més por la camarita

I: ¢ Pero entonces nunca le sali6 como un lunar alguna verruguita?

M2: No, no nada, solo en la camarita lo vi

I: ¢Y en ese momento no les comento a sus amigas o alguna pareja que tuviera
sobre su malestar lo que usted sentia?

M2: Pues si a lo mejor a mi pareja lo comenté, pero me dijo a lo mejor es normal, y
yo me preguntaba, pero ¢Por qué normal? Pero pues ya me daba cuenta de las
cosas que pasaban, por eso

I: ¢ Pero entonces él se mostré como indiferente?

M2: si como que no le importaba

4.-: ;Queé sintid al saber que tenia el virus del papiloma humano?

M2: Pues en ese momento dije pues yo nada mas estoy en las manos de Dios ¢no?
solamente confié en él, pensé solo en el me apoyare, en el seguiré adelante y si él
me dice que hasta aqui llegue, hasta aqui llegue.

I: ¢ En ese momento cuando usted vio las esas como “natitas” fue ahi cuando le
confirmaron el diagnostico? o ¢ Fue hasta que llego aca?

M2: Pues si fue cuando ya me confirmaron el diagnéstico y ya de ahi me pasaron
para aca

I: ¢ Todo esto ya cuanto tiempo tiene?

126



M2: Tiene, ya va para 2 afios

I: 2 afios y después cuando llego a acé ¢ Le volvieron a decir?

M2: Si esta bien, yo aca vi en la camarita y pues ya dije ¢Qué hare para que
pueda normalizar esto?, pues solamente ya la doctora me dio pastillas y
ovulos para ver si se esté ¢ Como le iba a decir yo? si se quitaban

I: Pero tuvo que seguir con mas tratamiento

M2: Este si

5.- ;/0Oué opinion tenia sobre el virus del Papiloma Humano y cudal es su
opinién ahora?

M2: Al momento de esto yo no sabia, pero pues ahorita de lo que he llegado a
sacar, y pues si se un poquito mas de la mujer y de la enfermedad y que hay que
cuidarnos y para ver también a que ¢ Como le diré? ¢ A qué frecuentamos?

I: Entonces ¢ Usted creé que también influye para poder venir a hacer un chequeo
general el conocimiento que tenga la mujer?

M2: mmm si

I: ¢Y cree que se vea influida por las ideas que me comentaba: que si es hombre
no voy si es mujer si voy?

M2: Pues este siempre hay que saber un poco mas de la enfermedad de la mujer
pues ya, aunque sea la pena con el doctor pues ya, aunque te chequen pues ya no
importa asi la vergiienza lo importante es que te diga que estas sana de tu matriz
I: ¢En su comunidad cree que tenga que ver mucho todavia esto que me
comentaba?, porque usted pues ya cambio, pero en un momento dado lo llego a
pensar eso

M2: Pues ahora si, que en el pueblo pues a lo mejor pensaran, asi como yo lo
veo, pero viéndolas las cosas o viendo o que platique ya sea doctor o doctora que
salga adelante con la enfermedad ¢no?

I: Si claro, ¢Y usted hasta cuando cambio esa forma de pensar?

M2: Pues viéndola, ¢Como le diré?, viendo lo que tienes a pesar de que no lo
puedas creer al mismo tiempo si porque solamente en las manos del doctor puedes
curarte, o irte con otro o te esperas hasta que, ¢Como lo iba a decir yo?, que te
esperes hasta que un vecino una vecina que te diga: -sabe que vaya y que te
chequen pues no, a la vecina le da igual si te compones o no te compones

I: ¢ Y por qué usted no llego a creerlo?

M2: Pues porque al principio yo no sabia de la parte del cuello de mi matriz, eso es
lo que yo dudaba, pero ahorita ya conociendo un poco mas ya se lo que se tiene
gue cuidar o este se tiene que proteger para no dafiar mas de lo que ya esta dafiado
I: ¢ Y ahora ya sabe?, ¢Por qué es que se da el virus?

M2: Si en eso si, si en eso si tienen razén tengo que cuidarme porque si se da el
Vvirus o asi, sera porgue nosotros por pena no nos este ¢ Como se llama?, por pena
gue no nos revisemos

I: Le dijo el doctor o la doctora que ¢ Por qué se daba?

M2: hijoles este ya no me acuerdo
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I: Si, pero pues recuerde que es por multiples parejas sexuales, porque a lo mejor
tenemos varias parejas y nosotras nos cuidamos, pero no sabemos con qué parejas
estuvieron nuestras mismas parejas

M2: si

I: Y por eso es que uno se puede contagiar. Regresando a lo que deciamos que si
es hombre o mujer la doctora ¢,Cree que influye un poco la religion con el hecho de
gue vengan las mujeres a consulta o a algun chequeo?

M2: hijoles pues yo digo que no, porque sea del templo o de la catdlica son iguales
es del mismo Dios, lo que pasa es que los del templo no creen en la virgen Maria
porque ¢ Coémo le iba a decir yo?

I: No se preocupe

M2: ellos no creen en la virgen Maria porque solo hay un solo Dios que es Jesus,
es el unico ellos que creen, pero si se da cuenta en la catdlica y en esto del templo
es igual

I: ¢ Pero por ejemplo cree que hay en el templo o en la iglesia catdlica les digan que
no acudan? ¢,Por qué es como un pecado?

M2: Yo digo que no, no es un impedimento la religibn para que las mujeres se
chequen, sepan un poquito mas de su cuerpo que es lo que tienen por ejemplo de
lo que me decia usted del virus del papiloma humano y como de uno de pueblo no
se sabe mucho pero un poquito de ciudad pues si, asi ya podian conocer un poco
de mas, porque como dicen por ahi gente de pueblo son ignorantes y que no se dan
a respetar pues la verdad ¢ Coémo le iba yo a decir? Asi son la gente de pueblo

I: ¢Y cree que también influya un poco la compafia o apoyo que tengan de su
pareja?

M2: Siempre y cuando yo digo que la pareja que se apoyen uno a la otra, bueno eso
es lo que yo digo. Es lo que yo digo y veo, pero pues no sé, hay unas parejas que
¢ Como le diré? este celosos, este, que no les gusta

I: ¢ Qué es para usted que su pareja sea celosa? ¢, Celoso?

M2: Celoso supongamos yo, ¢, Cémo le diré?, vuelvo a lo mismo: la pareja tiene que
estar 100% confianza uno al otro eso es lo que yo veo ¢no?, pero si ho esta a
¢,Como le diré? al 10 por 5 al otro, que no se emparejan, no llegan ni aun acuerdo
ni adelante con las cosas, por eso hay muchos divorcios por eso yo digo que
supongamos se casan por la iglesia dicen que se juran amor eterno hasta que la
muerte los separe y yo digo que asi debe de ser, para que se entiendan.

I: En su casa ¢, Su pareja no fue celoso de que viniera?

M2: No, él 100% me apoya y hay esa confianza entre yo y el para qué le platique

I: Y ahora ¢, Qué le dice de que viene a sus consultas?

M2: Pues no, cuando le digo que vengo lo toma muy tranquilo, me dice depende lo
gue tengas, lo que te diga la doctora y pues échale muchas ganas. Eso es lo Unico
que €l me dice.

I: Pero otra cosa ya no, ¢ No le pregunta el por su tratamiento?

M2: No nada y pues ahorita tltimamente no me han dado tratamiento, me esta
iyendo muy bien y hasta ahorita es lo que me decia la doctora que me va a
tener bajo control que, sin nada, pero que si acaso seguian las manchitas lo
gue yo le decia y todo habia que meterme a cirugia.
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I: La relacion que ha tenido con su pareja no sé, en la intimidad ¢ Se ha modificado
un poco? O ¢Como que ya no estan mucho tiempo juntos?, o ¢Si conviven? ¢ Se
ha modificado un poco?

M2: Pues ahorita tUltimamente ahorita, él trabaja y yo trabajo también, este el, ahorita
hemos separado un poquito, de la como se llama, eso si nos vemos cada fin de
semana, este ¢Como se llama?, de la sexualidad hay me la lleve poco a poco
también trangquile, ya me cuido un poquito mas

I: ¢Y €l no se enoja?, 0 ¢Se opone a que se cuide un poquito mas?

M2: Pues fijese que hablando con él se entiende, pero pues si no habla uno con él
pues ¢ COmo?, y €l me dice; - ¢ Pues sabes qué? Pues fijate, cuidate eso es lo que
no quiero para ti, y pues la verdad si decimos que nos queremos Si N0s casamos y
la verdad nos juramos amor eterno, hasta aqui Dios dice nos juramos amor eterno
y uno de los dos, pues hasta aqui.

6.- /Oué significa para usted la vida con virus del papiloma humano?

M2: Pues fijese que, a lo mejor a la vez, si te cambia un poco la vida, pero pues
sabiendo un poquito mas de lo que tienes pues no te queda de otro, mas que tienes
que irte a tus citas cada vez que te las dan o todos los estudios que te mandan a
hacer seguirlos al pie de la letra como te mandan

I: ¢ Por qué decidié modificar un poco su vida?

M2: Osea porque pues hijoles ¢ Qué sera? a lo mejor de joven no lo conoci, pero de
vieja lo voy a saber un poco mas, de mi cuerpo saber qué es lo que hay, saber que
se puede cuidar que se puede quitar a tiempo, a tratar de rescatar lo que se pueda
I: ¢ Entonces para usted cambio un poco su vida a como era antes?

M2: Pues si, si cambio un poco la vida, pero pues ya sabiendo un poco de lo que
tengo, ya estoy aqui

I: ¢Y su caracter se modific6?

M2: Pues un poco, un poco, pero pues a la vez me pongo a pensar que tengo que
llegar a la etapa de este ¢ Cémo se llama?, de la menopausia pues también volveré
a cambiar de vida otra vez, pero es otra etapa mas en mi vida, ya habré recibido un
poquito mas de atencién, ya sabré un poco mas y otra etapa en mi vida ya sabré
cuales son los sintomas

I: Claro ya sabra cuales son los sintomas, determinar tal vez que ese dolor no es
normal

M2: a ja si

I: ¢ Cree usted que para las mujeres sea un cambio drastico tener esta enfermedad?
M2: Pues la verdad a mi me gustaria que lo conocieran un poco mas para que
conocieran los sintomas y saber ¢ Si hay solucion?

7.- ¢ Como vive su vida con el Virus del Papiloma Humano?
M2: Pues hijoles ya es un poco cansancio para mi, la verdad, me levanto, me
persino primeramente Dios, estoy en las manos de Dios hoy este diay a ver ¢Qué
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pasa vale?, empezare con alegria y para terminar con alegria. A veces un poco
cansancio, pero pues es normal

I: ¢ Es un poco cansado por qué? ¢ Desde que tenia la enfermedad?

M2: Pues la verdad ser& por que como trabajo en casa es desde temprano, desde
temprano 7:30 es subir y bajar, subir y bajar todo el dia, y le digo a la doctora- ¢ Ese
no es ejercicio? Y me dice: -No, ese no es ejercicio. Pero pues ejercicio porque no
solo es una vez, es subir y bajar, subir y bajar y asi.

I:'Y ¢termina hasta tarde?

M2: A las dos de la tarde

M2: Luego llegan a comer, recoger todo y todo eso

I: Luego su casa

I: ¢ Entonces de suefio no duerme mucho?, ¢A qué hora se va a dormir?

M2: A las 9-10 de la noche, después levantarme a bafar a las 5: 00 am

I: Entonces no duerme mucho porque tiene que trabajar a levantarse temprano. Y
en la comida comer en la medida posible comer frutas verduras proteinas ¢Qué le
han dicho de eso?

M2: La doctora dice que coma muy bien y haga ejercicios. También estoy viendo
otra doctora de all4d en México me mando unas vitaminas, pero tiene méas de 20 dias
gue no las he comprado

I: Bueno, pero ya las va a comprar

M2: Ya las voy a comprar ahora saliendo de aqui porque ya me explico la doctora y
pues ahorita por el frio que esta haciendo, cuidarme de la gripa bueno un poquito
de todo

I: Entonces ahora se cuida un poco mas

M2: Si un poco mas, antes me daba igual si 0 no dormia, pero pues hay que
preocuparse un poco mas

l: ,Qué les puede decir a las mujeres gue no _Se animan_a asistir a las
consultas, o alguna cuestion que quisiera compartir respecto al virus?

M2: Realicen el Chequeo general del Papanicolaou porque la verdad es importante,
eso seria todo
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ANEXO 4 TECNICA DE COLORIMETRIA

1.- ¢Coémo se percat6 que era portadora del virus del papiloma humano?

M2: Pues este senti stia en la parte vaginal y en la parte del vientre, fui con el
doctor del pueblo y ya me dijeron que tenia que hacer un estudio y pues este yo no
sabia ni en donde ni como pero el chiste es de que me fui uno de pago que esta un
poquito mas delante de aca y de ahi fui y presente los resultados vy alla la
Enfermera de pueblo me consigui6 este lugar de aqui y ya me vine presente mis
pruebas todo lo que yo tenia en manos y todos y me mandaron a hacer otros
estudios mas y pues ya mas o menos aqui porgue si la verdad estaba muy
preocupada

I: ¢ Para usted que es preocupada? perddn que la interrumpa

M2:Preocupada por porque me dijo el doctor que al 100 % de las mujeres esto
puede al 90 % perddn puede darle cancer y el 10% se puede sanar o algo asi
entonces pues la verdad yo tenia miedo de este como se llama yo tuviera ese
cancer pero este gracias a Dios aqui ya me dieron tratamiento y aqui me esta
diciendo la doctora que siga a pie de esto y hace dos meses que vine va para tres
meses que vine y me trataron el cuello de la matriz estaba un poco mal manchado
como sangre o algo asi pero me dice ahorita la doctora que esta bien que ya no es
necesario gque tenga mas control y siga a pie todo mis, mis este como se llama, mis
consultas y mis estudios que me va a mandar a hacer

I: ¢, Como define el miedo ya que lo menciona? ¢O qué es para usted el miedo? O
¢, Como sabe usted que tuvo miedo al decirle eso el doctor del pueblo del 90% de
las mujeres sufren cancer y el 10% se cura?

M2: La verdad este como le iba yo a decir estuvo un poco, como le diré, como que
duda y asi, pero al momento lo pensé y dije pues igual si puedo tener eso y pues
hay que echarle ganas no me queda de otro por mis hijos que tengo y pues ya a lo
mejor no viene al caso, pero vino al momento que me desespere no comia de estar
pensando las cosas y como que era mucha preocupacion para mi y ademas me
baje mucho de peso y pues bueno gracias a Dios aqui estoy.

I: ¢ Y por qué llegd a dudar?

M2: Hijole pues como le diré,

I: O ¢Por qué llego a pensar eso como incierto?, ¢ CoOmo que no era real?, bueno
asi es como le voy entendiendo

M2: A ja, hijole eso es lo que yo no sabria contestarle muy bien

I: Bueno, pero ¢ A usted le extrafio el resultado?

M2: Pues si

pero pues ahorita pues adelante pues
hay muchas cosas pero ¢(Como te diré? para hacerlo, hay esa oportunidad,
entonces no nos queda de otra pues ha hacharle ganas
I: Claro
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I: ¢ Y usted antes habia escuchado del virus con anterioridad?
M2: Este por

y la verdad pues yo dije ¢ Qué sera? ¢Qué sera? pues yo tenia
esa duda a y sigo teniendo esa duda, pero veo ahorita que veo, vengo aqui me
checan y ¢Como le digo? en la camarita ya lo veo ahi y luego a veces me han
platicado una de las comparieras de trabajo: - es que si te vas uno de estos de que
te vas a revisar-, -0 a consulta que ta quieres ver tu cuerpo pues puedes ir- pero yo
dije hay que raro como mujer y estando asi pues un doctor pues ¢ Como va a hacer?
pero estando asi con la doctora me dio mucha confianza y si
I: ¢Y porque cree usted que, asi como mujer que sintié desconfianza que estando
un hombre como doctor?
M2: Pues a lo mejor ¢ Como le diré?, pues solamente con tu pareja asi, pero pues
con otro, estando exhibiéndote asi, pues como que no, no se
I: ¢Que le daba a usted?
M2: Me daba este ¢(COmo se llama?,

y de ir como que mucho miedo

I: 'Y para usted ¢ Como define la pena o que es la pena?
M2:

I: Cuando fue ahi con el doctor del pueblo ¢Les comento a sus amigas a sus
comparnieras las que le habian dicho que si queria fuera o no les comento nada?
M2: No fijese que no, no les comenté nada porque en ese tiempo yo no tenia amigas
pues gracias a Dios que ya tuve mi trabajo y pues mas o menos ya este ¢ Como le
diré? ya tengo comparieras de trabajo a veces platicamos cosas de mujeres y asi,
pero hasta ahi nada mas
I: Y este bueno antes de continuar con otra pregunta
I: Asi cuando estaba sin tener otro tipo de pareja ¢ Ya habia escuchado de este
virus, en la television? ¢ En el radio? ¢ Platica con familiares?
M2:

¢,Como le iba a decir yo? se esta

I: ¢ COomo que ahora esta mas destapado por asi decirlo?
M2: Aja si, asi

2.- ;Doénde aparecieron sus lesiones?

M1: En la matriz,

I: ¢ Usted las llego a ver?

M1: Si

I: Nos puede hablar un poco de eso, ¢cémo eran?

M2: En el cuello de la matriz, al principio de esto cuando yo descubri esto lo del
cuello de la matriz y por eso fue lo que no le gusto al doctor
y fue cuando me dijo que al 90 % las mujeres podrian tener cancer asi

I: ¢Y usted entonces lo llego a ver en la camarita? o ¢ Le dijo que parecia eso el
doctor?
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M2: No, en la camarita, como le digo yo lo vi cuando me vine a hacer los estudios,
el doctor del pueblo no me reviso, nhada mas mando a hacer unos estudios y haber
depende eso de lo que me traiga los resultados, y yo, yo ya sé en qué plaza lo puedo
recibir ya sea aqui en Atlacomulco o en Toluca y pues ya gracias a Dios las doctoras
me consiguieron esta plaza y pues ya me vine para aca.

3.- ;. Cudles eran las caracteristicas de estas?

M2: asi le voy a decir, como mis dias
y

este pues la verdad no habia frio pero como que

, Insoportable yo misma y pues la verdad este ya fui y le platique al doctor
y ya le dije que ¢Qué era? como este (COmMo a que se debian esos sintomas? y
pues me dijo a ver vamos a checarlo y eso fue lo que ya me dijeron de todo eso de
las esas del cuello de la matriz
I: ¢, Como insoportable porque dice eso?
M2: Porgue este ¢Cémo le diré? como que querias que nadie te molestara cuando
me hablaban haz de cuenta como que me ponia de malas pues yo decia pues yo
no soy asi, yo no sé a qué se deba mi cambio
I: ¢Y qué le decian los demas?
M2: Tienes otro caracter de dos tres dias para aca y vuelves a la
normalidad, pero este, yo decia no s€, no sé a qué se debe, pero este ya yo ya
me daba cuenta de mis dias que terminaban ya se normalizaba mi vida normal
I: ¢Y el frio que sentia seguia?
M2: Pues este si , digamos por ejemplo
termina hoy mis dias y un dia después se me quitaba eso
I: Y por ejemplo de esas como “natitas” que usted dice que pudo ver en esa camarita
¢ Entonces en su vagina nunca llego a sentir nada ni a ver algo?
M2: No, nunca llegue a verlo nada mas por la camarita
I: ¢ Pero entonces nunca le sali6 como un lunar alguna verruguita?
M2: No, no nada, solo en la camarita lo vi
I: ¢Y en ese momento no les comento a sus amigas o alguna pareja que tuviera
sobre su malestar lo que usted sentia?
M2: Y
yo me preguntaba, pero ¢Por qué normal?, pero pues ya me daba cuenta de las
cosas que pasaban, por eso
I: ¢ Pero entonces él se mostré6 como indiferente?
M2: si
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4.-: ;Qué sintio al saber que tenia el virus del papiloma humano?

M2: Pues en ese momento dije pues yo nada mas estoy en las manos de Dios ¢no?
solamente confid en él, pensé solo en él me apoyare, en el seguiré adelante y si él
me dice que hasta aqui llegue, hasta aqui llegue.

I: ¢ En ese momento cuando usted vio las esas como “natitas” fue ahi cuando le
confirmaron el diagnostico? o ¢ Fue hasta que llego aca?

M2: Pues si fue cuando ya me confirmaron el diagndstico y ya de ahi me pasaron
para aca

I: ¢ Todo esto ya cuanto tiempo tiene?

M2: Tiene, ya va para 2 afios

I: 2 afios y después cuando llego a acé ¢ Le volvieron a decir?

M2: Si esta bien, yo aca vi en la camarita y pues ya dije ¢Qué hare para que
pueda normalizar esto?, pues solamente ya la doctora me dio pastillas y
ovulos para ver si se esté ¢ Como le iba a decir yo? si se quitaban

I: Pero tuvo que seguir con mas tratamiento

M2: Este si

5.- ;/Oué opinion tenia sobre el virus del Papiloma Humano y cual es su
opinién ahora?

M2:

y que hay que
cuidarnos y para ver también a que ¢Coémo le diré? ¢A qué frecuentamos?
I: Entonces ¢ Usted creé que también influye para poder venir a hacer un chequeo
general el conocimiento que tenga la mujer?
M2: mmm si
I: ¢Y cree que se vea influida por las ideas que me comentaba: que si es hombre
no voy si es mujer si voy?
M2: Pues este
pues

I: ¢En su comunidad cree que tenga que ver mucho todavia esto que me
comentaba?, porque usted pues ya cambio, pero en un momento dado lo llego a
pensar eso
M2: Pues ahora si, que en el pueblo pues a lo mejor pensaran, asi como yo lo
veo, pero viéndolas las cosas o viendo o que platique ya sea doctor o doctora que
salga adelante con la enfermedad ¢no?
I: Si claro, ¢Y usted hasta cuando cambio esa forma de pensar?
M2: Pues viéndola, ¢Coémo le diré?,

porque solamente en las manos del doctor puedes
curarte, o irte con otro o te esperas hasta que, ¢ Como lo iba a decir yo?, que si te
esperes hasta que un vecino o una vecina que te diga: -sabe que vaya y que
te chequen pues no, ala vecina le daigual si te compones 0 no te compones
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I: ¢Y por qué usted no llego a creerlo?

M2: Pues porque al principio yo no sabia de la parte del cuello de mi matriz, eso es
lo que yo dudaba, pero ahorita ya conociendo un poco mas ya se lo que se tiene
gue cuidar o este se tiene que proteger para no dafiar mas de lo que ya esta
dafado

I: ¢ Y ahora ya sabe?, ¢Por qué es que se da el virus?

M2: Si en eso si, si en eso si tienen razén tengo que cuidarme porque si se da el
virus o asi, sera porque nosotros por pena no nos este ¢ Como se llama?, por pena
que no nos revisemos

I: Le dijo el doctor o la doctora que ¢,Por qué se daba?

M2: Hijoles este ya no me acuerdo

I: Si, pero pues recuerde que es por multiples parejas sexuales, porque a lo mejor
tenemos varias parejas y nosotras nos cuidamos, pero no sabemos con qué parejas
estuvieron nuestras mismas parejas

M2: Si

I: Y por eso es que uno se puede contagiar. Regresando a lo que deciamos que si
es hombre o mujer la doctora ¢, Cree que influye un poco la religion con el hecho de
que vengan las mujeres a consulta o a algun chequeo?

M2: hijoles pues yo digo que no, porque sea del templo o de la catélica son iguales
es del mismo Dios, lo que pasa es que los del templo no creen en la virgen Maria
porque ¢, Coémo le iba a decir yo?

I: No se preocupe

M2: ellos no creen en la virgen Maria porque solo hay un solo Dios que es JesUs,
es el unico ellos que creen, pero si se da cuenta en la catdlica y en esto del templo
es igual

I: ¢ Pero por ejemplo cree que hay en el templo o en la iglesia catdlica les digan que
no acudan? ¢,Por qué es como un pecado?

M2: Yo digo que no, no es un impedimento la religion para que las mujeres se
chequen,

¢,Coémo le iba yo a decir?
I: ¢Y cree que también influya un poco la compafiia o apoyo que tengan de su
pareja?
M2: , bueno eso
es lo que yo digo

I: ¢ Qué es para usted que su pareja sea celosa? ¢ Celoso?
M2:
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I: En su casa ¢, Su pareja no fue celoso de que viniera?
M2: No, el

I: Y ahora ¢, Qué le dice de que viene a sus consultas?
M2:

I: Pero otra cosa ya no, ¢ No le pregunta el por su tratamiento?

M2: No nada y pues ahorita tltimamente no me han dado tratamiento, me esta
iyendo muy bien y hasta ahorita es lo que me decia la doctora que me va a
tener bajo control que, sin nada, pero que

I: La relacion que ha tenido con su pareja no sé, en la intimidad ¢ Se ha modificado
un poco? O ¢Como que ya no estan mucho tiempo juntos?, o ¢Si conviven? ¢Se
ha modificado un poco?

M2:

ya me cuido un poquito mas
I: ¢Y él no se enoja?, 0 ¢ Se opone a que se cuide un poquito mas?
M2:

6.- . Qué significa para usted la vida con virus del papiloma humano?

M2: Pues pero pues
sabiendo un poquito mas de lo que tienes pues no te queda de otra, mas que tienes
que irte a tus citas cada vez que te las dan o todos los estudios que te mandan a
hacer seguirlos al pie de la letra como te mandan

I: ¢ Por qué decidio modificar un poco su vida?

M2: Osea porque pues hijoles ¢ Qué sera?

, saber que
se puede cuidar que se puede quitar a tiempo, a tratar de rescatar lo que se pueda
I: ¢ Entonces para usted cambio un poco su vida a como era antes?

M2: Pues si, si

I: ¢ Y su caracter se modificd?
M2: Pues un poco, un
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I: Claro ya sabra cuales son los sintomas, determinar tal vez que ese dolor no es
normal

M2: a ja si

I: ¢ Cree usted que para las mujeres sea un cambio drastico tener esta enfermedad?
M2:

7.- ;COmo vive su vida con el Virus del Papiloma Humano?

M2: Pues hijoles ya es un poco cansancio para mi, la verdad, me levanto, me
persino primeramente Dios, estoy en las manos de Dios hoy este diay a ver ¢Qué
pasa? ¢Vale?, empezare con alegria y para terminar con alegria. A veces un poco
cansancio, pero pues es normal

I: ¢ Es un poco cansado por qué? ¢ Desde que tenia la enfermedad?

M2: Pues la verdad ser& por que como trabajo en casa es desde temprano, desde
temprano 7:30 es subir y bajar, subir y bajar todo el dia, y le digo a la doctora- ¢ Ese
no es ejercicio? Y me dice: -No, ese no es ejercicio. Pero pues ejercicio porque no
solo es una vez, es subir y bajar, subir y bajar y asi.

I:' Y ¢termina hasta tarde?

M2: A las dos de la tarde

M2: Luego llegan a comer, recoger todo y todo eso

I: Luego su casa

I: ¢ Entonces de suefio no duerme mucho?, ¢A qué hora se va a dormir?

M2: A las 9-10 de la noche, después levantarme a bafiar a las 5: 00 am

I: Entonces no duerme mucho porque tiene que trabajar a levantarse temprano. Y
en la comida comer en la medida posible comer frutas verduras proteinas ¢Qué le
han dicho de eso?

M2: La doctora dice que coma muy bien y haga ejercicios. También estoy viendo
otra doctora de alla en México me mando unas vitaminas, pero tiene mas de 20 dias
gue no las he comprado

I: Bueno, pero ya las va a comprar

M2: Ya las voy a comprar ahora saliendo de aqui porque ya me explico la doctora 'y
pues ahorita por el frio que esta haciendo, cuidarme de la gripa bueno un poquito
de todo

I: Entonces ahora se cuida un poco mas

M2: Si un poco mas, antes me daba igual si dormia o no, pero pues hay que
preocuparse un poco mas

I: /Qué les puede decir a las mujeres que no _se animan a asistir a las
consultas, o alguna cuestion que quisiera compartir respecto al virus?

M2: Realicen el Chequeo general del Papanicolaou porque la verdad es importante,
eso seria todo

137



ANEXO 5 CONSIDERACIONES ETICAS
LEY GENERAL DE SALUD

De entre los articulos de esta Ley, a continuacion, se presenta una glosa de
algunos de los articulos de mayor relevancia por cuanto al acto médico se

refiere

La atencion médica es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Las actividades de atencién
médica son: |. Preventivas, Il. Curativas, lll. De rehabilitacion. Los servicios de
salud, atendiendo a los prestadores de los mismos, se clasifican en: I. Servicios
publicos a la poblacion en general, Il. Servicios a derechohabientes de instituciones
publicas de seguridad social, Ill. Servicios sociales y privados IV. Otros que se
presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.

Son servicios publicos a la poblacion en general los que se presten en
establecimientos publicos de salud. Las cuotas de recuperacion se ajustaran a lo
que disponga la legislacion fiscal y a los convenios de coordinacién que celebre en
la materia el Ejecutivo Federal y los gobiernos de las entidades federativas.
desarrollo econdmico y social conforme a las disposiciones de la Secretaria de
Salud. A los extranjeros que ingresen al pais se cobrara integramente el costo de
los mismos, excepto en los casos de urgencias. Se eximira del cobro, a todo menor

a partir de su nacimiento hasta cinco afios cumplidos.

Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social los
prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que hubieren cotizado en las
mismas comprenderan la atencion médica, la atencion materno-infantil, la
planificacion familiar, la salud mental, la promocion de la formacion de recursos
humanos, la salud ocupacional y la prevencion y control de enfermedades no
transmisibles y accidentes. Son servicios de salud privados los que presten
personas fisicas o morales en las condiciones que convengan con los usuarios, y

sujetas a los ordenamientos legales, civiles y mercantiles. Son servicios de salud de
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caracter social los que presten, directamente o mediante la contratacion de seguros
individuales o colectivos. Las modalidades de acceso a los servicios de salud
privados y sociales se regiran por lo que convengan prestadores y usuarios, sin
perjuicio de los requisitos y obligaciones. Los servicios de salud se regiran por las
convenciones entre prestadores y usuarios, sin perjuicio de lo que establezcan las
disposiciones de esta Ley y demas normas aplicables a las instituciones de salud
respectivas. La Secretaria de Salud proporcionard a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico las normas oficiales mexicanas de salud para los seguros
personales de gastos médicos y hospitalizacion. Los servicios de salud de caracter
social y privado, estaran sujetos a las tarifas que establezca la Secretaria de

Comercio y Fomento Industrial.

Los establecimientos particulares para el internamiento de enfermos, prestaran en
forma gratuita a personas de escasos recursos. Corresponde a la Secretaria de
Salud vigilar y controlar la creacion y funcionamiento de todo tipo de
establecimientos de servicios de salud. La construccion y equipamiento de los
establecimientos dedicados a la prestacion de servicios de salud, en cualquiera de
sus modalidades, se sujetara a las normas oficiales mexicanas. Los
establecimientos de servicios de salud deberan presentar aviso de funcionamiento
a la Secretaria de Salud. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas, vigilar el ejercicio de los profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud en la prestacién de los servicios respectivos. La Secretaria de
Salud coadyuvara con las autoridades educativas competentes para la promocion y
fomento de la constitucibn de colegios, asociaciones y organizaciones de

profesionales, técnicos y auxiliares de la salud.

Se considera usuario de servicios de salud a toda persona que requiera y obtenga
los que presten los sectores publico, social y privado. Los usuarios tendran derecho
a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los

profesionales.
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Los usuarios deberan ajustarse a las reglamentaciones internas de las instituciones
prestadoras de servicios de salud. La Secretaria de Salud establecera los
procedimientos para regular las modalidades de acceso a los servicios publicos a la

poblacion en general y a los servicios sociales y privados.

Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de salud,
estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a los usuarios sobre el uso
de los servicios de salud que requieran. Las personas o instituciones publicas o
privadas que tengan conocimiento de accidentes cuidaran, por los medios a su
alcance, que los mismos sean trasladados a los establecimientos de salud mas

cercanos.

Los agentes del Ministerio Publico que reciban informes o denuncias sobre
personas que requieran de servicios de salud de urgencia, deberan disponer que
las mismas sean trasladadas de inmediato al establecimiento de salud méas cercano.
La participacion de la comunidad en los programas de proteccion de la salud tiene
por objeto fortalecer la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud

La comunidad podra participar en los servicios de salud: I. Promocién de habitos de
conducta, Il. Colaboracién en la prevencion o tratamiento de problemas ambientales
vinculados a la salud, Ill. Incorporacién, como auxiliares voluntarios

IV. Notificacion de la existencia de personas que requieran de servicios de salud,
cuando éstas se encuentren impedidas de solicitar auxilio por si mismas; V.

Formulacién de sugerencias para mejorar los servicios de salud

Las dependencias y entidades del sector salud y los gobiernos de las entidades
federativas, promoveran y apoyaran la constitucion de grupos, asociaciones y
demas instituciones que tengan por objeto participar organizadamente en los

programas de promocion y mejoramiento de la salud individual o colectiva.

140



NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos.

La investigacion cientifica en el ambito de la salud, son factores
determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover
y restaurar la salud del individuo de tal manera que la garantia del cuidado
de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la persona que
participa en un proyecto o protocolo de investigacion se constituyan en la
regla de conducta para todo investigador del area de la salud. Esta norma,
define los elementos minimos que deben cumplir de manera obligatoria los
investigadores que realizan esta actividad en seres humanos. Quienes
realizan investigacion para la salud en seres humanos; deberan adaptarse a
los principios cientificos y éticos que justifican a la investigacion médica y a

los criterios que en la materia emita la Comision Nacional de Bioética.

La Secretaria, para el otorgamiento de la autorizaciéon debera corroborar
gue, en el proyecto o protocolo de investigacion, prevalezcan los criterios de
respeto a la dignidad del sujeto de investigacion, la proteccion de sus
derechos, principalmente el de la proteccion de la salud, asi como el

bienestar y la conservacion de su integridad fisica.

Toda investigacion debe garantizar que no expone al sujeto de investigacion
a riesgos innecesarios. Toda investigacion debe garantizar de manera clara,
objetiva y explicita, la gratuidad de la maniobra experimental para el sujeto
de investigacion. En todo proyecto o protocolo de investigacion, se debera

estimar su duracion. En el presupuesto de la investigacion debera incluirse
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la disponibilidad de un fondo financiero, asi como los mecanismos para

garantizar la continuidad del tratamiento meédico

El proyecto o protocolo de investigacion debera contener como minimo los
siguientes elementos: Titulo del proyecto o protocolo de investigacion, Marco
tedrico, Definicion del problema, Antecedentes, Justificacion, Hipotesis (en
su caso), Objetivo general (en su caso, objetivos especificos), Material y
métodos, Disefio: criterios de inclusibn y exclusién, Referencias

bibliograficas.

Cuando se obtengan resultados con aplicaciones tecnoldgicas, debera
sefalarse el area en la que se aportaran los conocimientos obtenidos, entre
las que pueden destacar: el &rea metodoldgica, técnica, de procedimientos
clinicos, epidemioldgica, nuevos medicamentos o mejora de los existentes,
productos bioldgicos para uso en humanos. El investigador principal debera
entregar a la Secretaria un informe técnico-descriptivo parcial o final segun

corresponda, de los avances de la investigacion.

Toda investigacion en seres humanos, deberd realizarse en una institucion
o establecimiento, el cual debera contar con la infraestructura y capacidad
resolutiva suficiente, para proporcionar la atencion médica. No podra ser
condicionada la atencion médica a una persona a cambio de otorgar su

consentimiento para participar o continuar participando en una investigacion.

El titular de la institucion o establecimiento, los Comités de Investigacion,
Etica en la Investigacion, Bioseguridad o el investigador principal, deberan
ordenar la suspension o cancelacién inmediata de la investigacion, ante la
presencia de cualquier efecto adverso severo, que se constituya en

impedimento ético o técnico para continuar con el estudio.
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La constitucion de los Comités de Investigacion y Bioseguridad, que se
requieran en la institucion o establecimiento, debera ser multidisciplinaria,
con profesionales de la salud de distintas especialidades relevantes.
Deberan incluir profesionales de otras disciplinas, usuarios y personas de la
sociedad civil, que representen los valores morales, culturales y sociales de

los sujetos de investigacion.

Los Comités de Investigacion y Bioseguridad se integraran con un minimo
de tres cientificos, mas los representantes de la sociedad civil que se
consideren necesarios, contando en total con al menos 6 integrantes y con

maximo 20.

Los miembros de los Comités de Investigacion, Etica en la Investigacion y
Bioseguridad deberan abstenerse de participar en la evaluacion y dictamen
de sus propias investigaciones. El Comité de Etica en la Investigacion debe
evaluar al inicio y periédicamente, que los proyectos o protocolos de
investigacion, se apegan a los principios éticos y a la normatividad vigente

aplicable.

El Comité de Etica en la Investigacion sera el encargado de revisar y en su
caso, aprobar la carta de consentimiento informado en materia de

investigacion, formulada por el investigador principal.

La conduccién de toda investigacion de conformidad con esta norma, estara
a cargo del investigador principal, el cual debera ser un profesional de la
salud con la formacion académica y experiencia probada en la materia, que
le permitan dirigir la investigacion que pretenda realizar. El investigador
principal podr& planear y elaborar el proyecto o protocolo de investigacion y

debe dirigir el mismo en apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de
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seguridad del sujeto de investigacion. Es atribucion del investigador principal,

seleccionar y especificar el nimero de participantes.

El investigador es responsable de suspender la investigacion, de
conformidad con lo establecido en la fraccidén VI del articulo 100 de la Ley
General de Salud. Al formular la carta de consentimiento informado en
materia de investigacion. El investigador deberad abstenerse de obtener
personalmente el consentimiento informado. Es responsabilidad del
investigador principal informar al sujeto de investigacion, al familiar, acerca
de las implicaciones de cada maniobra experimental y de las caracteristicas

de su padecimiento.

El sujeto de investigacién, sus familiares, tutor o representante legal, tienen
el derecho de retirar en cualquier tiempo. En su caso, el investigador principal
también podra retirar al sujeto de investigacion para que deje de participar
en ella, si considera que, durante el desarrollo de dicha investigacion, el
riesgo es mayor que el beneficio y que por tal motivo obligue a su retiro.

La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para

solicitar la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion.

Todo sujeto de investigacion tiene derecho a la proteccion de sus datos
personales al acceso, rectificacion y cancelacion de los mismos, asi como a

manifestar su oposicién, en los términos que fijen la ley.

La informacion relacionada con cualquier investigacion que el investigador

principal entregue a la Secretaria, sera clasificada como confidencial.
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DECLARACION DE HELSINKY
DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos. Aunque la Declaracion esta destinada principalmente a los médicos, la
AMM insta a otros participantes en la investigacion médica en seres humanos a
adoptar estos principios. En investigacion médica en seres humanos, el bienestar
de la persona que participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre

todos los otros intereses.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones

preventivas, diagndésticas y terapéuticas.

La investigacion médica estd sujeta a normas éticas. Algunas poblaciones
sometidas a la investigacion son particularmente vulnerables y necesitan proteccion
especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento
por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.
En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica. Al realizar una investigacion meédica, hay que prestar

atencion adecuada a los factores que puedan dafiar el medio ambiente.

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,

consejo y aprobacion, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el
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estudio. Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser
precedido de una cuidadosa comparacién de los riesgos y los costos para las
personas y las comunidades que participan en la investigacion. Los médicos no
deben participar en estudios de investigacion en seres humanos a menos de que
estén seguros de que los riesgos inherentes han sido adecuadamente evaluados y
de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria.

La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion. En la investigacion médica en seres
humanos competentes, cada individuo potencial debe recibir informacién adecuada
acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de

intereses, afiliaciones institucionales del investigador.

Al pedir el consentimiento informado para la participacién en la investigacion, el
meédico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial esta vinculado
con él por una relaciéon de dependencia o si consiente bajo presion. Cuando el
individuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el consentimiento informado
del representante legal. Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacion de los resultados de su investigacion. Se deben
publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos o de lo
contrario deben estar a la disposicién del publico. En la publicacion se debe citar la

fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses.

Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio tienen
derecho a ser informados sobre sus resultados y compartir cualquier beneficio, por
ejemplo, acceso a intervenciones identificadas como beneficiosas en el estudio o a

otra atencion apropiada o beneficios.
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ANEXO 6 MINUTA DE APROBACION

5y
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'GRANDE

2014, Afio de los Tratados de Teoloyucan”
No. registro Cofepris: 13 Cl 15 106 068

MINUTA DE SESION ORDINARIA DEL COMITE DE INVESTIGACION

Siendo las 13:30 horas del dia 17 de Junio del 2014, reunidos en las aulas del Hospital, se convoca de marera ordinaria al Comité de
Investigacion del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”, para evaluar el Protocolo de Tesis de Licenciatura en
Eenfermeria, titulado:

“PERCEPCION DE LA VIDA EN MUJERES INFECTADAS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO”

Nombre del solicitante: ROSALINDA GUADARRAMA PEREZ Director de tesis: DRA. CLEOTILDE GARCIA REZA.
No. de registro de la investigacién: 2014-06-345

NIVEL DE RIESGO: X SIN RIESGO | ==meeeee RIESGO MINIMO  [ao RIESGO MAYOR AL MINIMO
AVANCES: X NO APLICA | e % PRESENTADO -----=- | % PROGRAMADO
DICTAMEN: X APROBADO | ——---m-ee PENDIENTE DE APROBACION | —emeeee NO APROBADO

Habiéndose leido el contenido de éste instrumento, se da por terminada la sesién siendo Iés 14:00 horas del dia 17 de Junio del 2014:
el C. Javier Edmundo Herrera Villalobos Presideyomité de Investigacion y vocales del mismo firman la presente minuta:

ENTE VOCAL SECRETARIO

2\
‘ %
JAVIER EDMUNDO HERRERA VILLALOBOS
UNIDAD DE ENBENANZA, INVESTIGACION Y
CRAPACITACION
VOCAL
N -
\ \‘\\ g /
EDUARDO H DEZ GARDUNO IRMA SOCORRQ GONZALEZ SANCHEZ
INVESTIGADOR MEDICO GENERAL
_vocaL"\ / VOCAL
/ \ \\‘ {
4 - S ST
Gefpa S
JORGE QUIROZ ROPRIGUEZ VERONICA BEéf/\Rfﬁqo ORTHUELA
MEDICO ESPECIALISTA NECOLOGIA Y PSICOLOGA

SECRETARIA DE SALUD
COORDINACION DE HOSPITALES REGIONALES DE ALTA ESPECIALIDAD
S :
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“GRANDE !

“2014, Ao de los Tratados de Teoloyucan”

No. registro Cofepris: 13 CEI 15 106 073
MINUTA DE SESION ORDINARIA DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Siendo las 13:30 horas del dia 17 de Junio del 2014, reunidos en las aulas del Hospital, se convoca de marera ordinaria al Comité de

Etica en Investigacion del Hospital Materno Perinatal “Ménica Pretelini Saenz’, para evaluar el Protocolo de Tesis de Licenciatura en
Eenfermeria, titulado:

“PERCEPCION DE LA VIDA EN MUJERES INFECTADAS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO”

Nombre del solicitante: ROSALINDA GUADARRAMA PEREZ Director de tesis: DRA. CLEOTILDE GARCIA REZA.
No. de registro de la investigacion: 2014-06-345

NIVEL DE RIESGO: X [SINRIESGO [ === RIESGOMINIMO | —ee RIESGO MAYOR AL MINIMO
AVANCES: X NO APLICA | - % PRESENTADO | - % PROGRAMADO
DICTAMEN: X | APROBADO [ -------m- PENDIENTE DE APROBACION il NO APROBADO

Habiéndose leido el contenido de éste instrumento, se da por terminada la sesion siendo las 13:30 horas del dia 08 de Junio del 2014;
la C. Juan Carlos Diaz Montiel Presidente del Comité de Etica en Investigacion y vocales del mismo firman la presente minuta:

PRESIDENTE VOCAL SEC x~

JUAN CARLOS DIAZ MONTIEL

- §
FAUSTO MANUEL PINAL GONZALEZ NANCY HITAYETZY SANTAMARIA BENHUMEA
AJISTENTE DE LA CION ADMINISTRATIVO

= -

o MIGUEL| ANGEL L ESQUIVEL LILIANA ANTONIA GUADARRAMA PEREZ
% \TEL ENSENANZA DE ENFERMERIA
=

SECRETARIA DE SALUD
COORDINACION DE HOSPITALES REGIONALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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8.11 Carta de Cesion de Derechos de Autor: Evaluacion Profesional

Facultad de Enfermeria y Obstetricia
Subdireccion Académica
Departamento de Evaluacion Profesional

Version Vigente No. 00 Fecha: 22/05/2014

CARTA DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR

El que suscribe ROSALINDA GUADARRAMA PEREZ Autor(es) del
trabajo escrito de evaluacion profesional en la opcién de TESIS con el titulo
“PERCEPCION DE LA VIDA EN MUJERES INFECTAS CON VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO” por medio de la presente con fundamento en lo dispuesto en los articulos 5, 18,
24, 25, 27, 30, 32 y 148 de la Ley Federal de Derechos de Autor, asi como los articulos 35 y
36 fraccion Il de la Ley de la Universidad Auténoma del Estado de México; manifiesto mi
autoria y originalidad de la obra mencionada que se presentd en el AUDITORIO (lugar) de la
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA para ser evaluada con el fin de obtener el
Titulo Profesional de LICENCIADO EN ENFERMERIA

Asi mismo expreso mi conformidad de ceder los derechos de reproduccién, difusion y
circulacién de esta obra, en forma NO EXCLUSIVA, a la Universidad Auténoma del Estado de
México; se podra realizar a nivel nacional e internacional, de manera parcial o total a través
de cualquier medio de informacién que sea susceptible para ello, en una o varias ocasiones,
asi como en cualquier soporte documental, todo ello siempre y cuando sus fines sean
académicos, humanisticos, tecnoldgicos, histéricos, artisticos, sociales, cientificos u otra
manifestacion de la cultura.

Entendiendo que dicha cesidn no genera obligacién alguna para la Universidad Autonoma del
Estado de México y que podré o no ejercer los derechos cedidos.

Por lo que el autor da su consentimiento para la publicacién de su trabajo escrito de
evaluacién profesional.

Se firma presente en la ciudad de TOLUCA MEXICO, a los _27 dias del mes de
octubre de 2016 .

Nombre y firma de conformidad

1/1
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