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Capital social y representaciones sociales sobre la
prueba Papanicolaou
Social capital and social representations about the
Papanicolaou test
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Rodriguez Hernandez3

Resumen
El presente trabajo aborda principalmente la literatura de los teodricos sociales
Sergio Moscovici, seguido por el pensamiento de Denise Jodelet, Jean Claude
Abric, José Antonio Castorinay Thomas Luckmann, entre otros, para ilustrar
como la representacion social constituye modalidades de pensamiento
practico orientados hacia la comprension y dominio del entorno social, para
después referir los elementos de ésta.

A lo largo del articulo se sustenta el supuesto que se formulo: “Los
estereotipos, opiniones, creencias o valores que tienen las mujeres acerca del
cancer cervicouterino que habitan las zonas del centroponiente y norponiente,
afectan la practica de la prueba Papanicolaou” la cual sirvié de guia la
investigacion para presentar los elementos involucrados y comprobar el
razonamiento del que se partio.

Palabras clave : Capital social, Representaciones sociales, Prueba

Papanicolaou y mujeres.

Abstract
This research presents mostly the literature of social theorists’ Sergio
Moscovici, followed by the thinking of Denise Jodelet, Jean Claude Abric,
José Antonio Castorina and Thomas Luckmann, among others, to illustrate
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how social representation constitutes modalities of practical thinking aimed at
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understanding and mastering of the social environment, so its elements can be
referred.

Throughout this study the assumption that was formulated is
sustained: "The stereotypes, opinions, beliefs or values that women, who live
in the center west and north west areas of the Juarez city (target population)
have about cervical cancer, affect to do the pap smear test" in which is based
this research to present the involved elements and demonstrate the argument
from which it started.

Salud reproductiva

La salud reproductiva es definida seglin la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), como el estado general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductor tanto de la mujer como
del hombre, sobre sus funciones y sus procesos, es decir, es la capacidad de
los individuos y de las parejas de disfrutar una vida sexual y reproductiva
plena, saludable y sin peligros con la absoluta libertad para decidir de una
manera responsable e informada (Universidad Nacional Auténoma de
México, UNAM, 2014).

La salud reproductiva esta encaminada al desarrollo de la vida, de
las relaciones personales y no solamente al asesoramiento y la atencion en
materia de la reproduccion y de las enfermedades de transmision sexual. En
cuanto al concepto de salud reproductiva, Heise (1995) asevera que ha
evolucionado en muchos sentidos, ya no se refiere solamente a la
planificacion de la familia, como se entendia antes, especificamente en los
aflos sesenta, sino que tiene un campo de accion mucho mas amplio que
sobrepasa el ambito de lo bioldgico y se relaciona con los valores, la cultura y
la realizacion personal de cada ser humano.

Es importante recalcar que la salud reproductiva, dentro del
contexto social es parte integral del desarrollo sostenible de un pais y se
fundamenta en los derechos y deberes humanos individuales y sociales. Este
concepto contempla, aparte de la planificacion de la familia como era
entendido en pasadas décadas, la educacion sexual, la maternidad sin riesgo,
el control de las enfermedades de transmision sexual, la atencién a las

complicaciones del aborto en condiciones de riesgo, la incorporacion de la
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la reproduccion de la especie humana y el ejercicio de su potencial (Heise
1995).

Dentro de la salud reproductiva, es de suma importancia abordar
los aspectos relacionados con la atencion integral de la mujer y, una de las
afecciones que la aquejan es el desarrollo del cancer cervicouterino, el cual
ha cobrado vidas tanto a nivel mundial, como en América Latina y no es la
excepcion en México, por lo que es importante mencionar:

En los paises en desarrollo en cuestion de muertes por cancer
cervicouterino (CaCu), las cifras de mortalidad por este padecimiento son
muy altas, en cambio, en los paises desarrollados en numero de muertes por
cancer cervicouterino (CaCu) ha disminuido considerablemente: en América
del Norte con 14,670 casos, mientras que en Europa con 59,931 y en
Australia con 14,370 casos por aflo. En América Latina, se estima que existen
68,818 casos por aflo. La incidencia en la region es de 21.2 casos por 100,000
mujeres, alcanzando valores superiores a 30 en paises como México, Peru,
Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, Nicaragua (Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, CNEGSR, 2017). En
Africa subsahariana los casos anuales son de 78,000 seguido de India y el
sudeste asiatico con un total aproximadamente de 260,000 casos por ailo
(Chirenje, 2017).

Experiencias en paises en desarrollo (México y América Latina)

El Céancer cervicouterino (CaCu) es un problema de salud publica; es la
segunda enfermedad neoplasica mas frecuente y mortal en la poblacion
femenina en México (Castro et al: 2012). Segtin la Agencia Internacional de
Investigacion sobre Cancer (IARC), sefiala que la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano por sus siglas (VPH) es el principal mecanismo implicado
para el progreso de esta enfermedad; aproximadamente transcurren de 10 a
15 afios entre la infeccion por VPH y el desarrollo del cancer cervicouterino.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
seflala que en M¢éxico desde el afio de 2006 el cancer cervicouterino es la
segunda causa de muerte por cancer en las mujeres. “Cada afio se estiman
13,960 casos con una incidencia de 23.3 casos por 100,000 mujeres. En el
afo 2013, se registraron 3,784 muertes en mujeres con una tasa de 7.0
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defunciones por 100,000 mujeres” (CNEGSR, 2016:1)
La experiencia de los paises desarrollados en el control de las
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muertes por CaCu ha mostrado que el tamizaje basado en el Papanicolaou
(Pap) es efectivo para reducir las tasas de incidencia y mortalidad, sobre todo
si se realiza en el marco de un programa de prevencion organizado (OPS,
2012). “En América Latina la mayoria de los programas de prevencion del
cancer cervicouterino no ha logrado cumplir con sus objetivos debido
principalmente a la baja cobertura del tamizaje, seguimiento y tratamiento de
mujeres con lesiones precancerosas; esto se refleja en el alto indice de
muertes en paises que comprenden esta region” (Lazcano-Ponce et al, 2006:
3)

Segun la NOM-014-SSA2-1994, en los paises de primer mundo
con programas de deteccion convenientes a través del estudio citologico
cervical o prueba Papanicolaou, se ha observado una importante disminucion
de la mortalidad por cancer cervicouterino, “atribuible a la deteccion de
lesiones precursoras y preinvasoras”, por lo que se deduce que un diagndstico
preventivo a tiempo ofrece la posibilidad de un tratamiento exitoso a bajo
costo social.

En América latina el CaCu es el 10.4% de la incidencia de cancer,
por debajo también del cancer de mama (26.6%) y es el 11.8% de la
mortalidad por cancer, estas cifras segun la Organizacion Panamericana de la
Salud se han mantenido desde el afio 2002 (OPS, 2016). El Sistema Nacional
de Salud Mexicano brinda atenciéon médica aproximadamente a 9,000 casos
de CaCu invasor y se registran 4,000 muertes anualmente (Castro et al:
2012).

A diferencia de otros tipos de neoplasias* , una muerte por cancer
cervicouterino es una muerte prevenible, ya que si éste es detectado a tiempo
puede tratarse y disminuir o eliminar el riesgo de muerte. Es importante
subrayar que este tipo de cancer es cien por ciento curable si se diagnostica a
tiempo por medio de una prueba, ya que esta enfermedad es precedida
durante meses o afios de una lesion premaligna in situ; un diagnostico
temprano y oportuno permitiria una vida totalmente normal (Lamont, 1994).

4 Displasia: Formacién anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de caracter tumoral,

benigno o maligno (OMS, 2016).
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diagnostico, llamado prueba Papanicolaou o Pap, que permite detectar a
tiempo el cancer cervicouterino y, que es relativamente sencilla, inocua y
accesible para la poblacion femenina (Walboomers,1999, citado en Berumen,
2006), las altas tasas de mortalidad por esta causa en México, sefialan que los
programas de prevencion y deteccion oportuna no estan cumpliendo a
cabalidad el objetivo para el cual fueron creados.

Avanzando en este razonamiento, Hidalgo-Martinez (2006) sefiala
tres factores que intervienen para una disminucion exitosa de la mortalidad
por CaCu en México: 1) acceso regular a los servicios de salud, 2) contar con
personal capacitado para la realizacion del tamizaje cervical, 3) dar
seguimiento oportuno y adecuado a los resultados anormales resultantes.
Diferentes estudios cuantitativos (Lazcano-Ponce et al. 2006; Castro, 2012;
Martinez y Rodriguez, 2010) han abordado los factores sociodemograficos
que permiten ubicar a la poblacién mas vulnerable para el no uso del examen,
asi también otras investigaciones cualitativas (Hidalgo-Martinez, 2006);
Valenzuela y Miranda, 2001; Caraveo, 2004) han sefialado la importancia de
los factores culturales en el no uso del examen, sin embargo, la presencia de
altas tasas de mortalidad por CaCu sefalan la necesidad de seguir ahondando
en los factores culturales que impiden el uso a la poblacion vulnerable.

Si bien la vacuna contra el virus del papiloma se aplica
aproximadamente desde el afio 2006 en México, segun la modificacion de la
NOM-014-SSA2-1994 se administra la vacuna a nifias de quinto grado o
bien, de 11 afios no escolarizadas en dos dosis, ésta proporciona proteccion
contra los virus 16 y 18 que segun la SS (2017) causan aproximadamente el
70% de los casos donde se desarrolla cancer cervicouterino en las mujeres en
este pais.

Ademas de proporcionar proteccion contra los tipos de VPH
mencionados y otros incluidos en estas vacunas, se ha descubierto que las
vacunas proveen una proteccion parcial contra otros pocos tipos de VPH (6 y
11) que son asociadas con lesiones precancerosas, como las verrugas
genitales y displasia vaginal de bajo grado y, que todavia estan en
investigacion por lo que se llama proteccion cruzada. Las vacunas no
protegen contra otras enfermedades de transmision sexual, ni tratan

infecciones por VPH existentes o enfermedades ya existentes causadas por el
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virus del VPH (NIH, 2018).

Dado que las vacunas disponibles en la actualidad no protegen
contra todas las infecciones por VPH que causan cancer, es importante que
las mujeres que estdn vacunadas contintien haciéndose examenes de
deteccion habituales de cancer cervicouterino. Asi también, hay que continuar
el diagnostico temprano en las mujeres que no entran en los grupos de edad
protegidos por la vacuna.

Por las razones anteriores este trabajo se plantea investigar qué
barreras culturales y sociales persisten en la poblaciéon femenina vulnerable
para que no hagan uso del examen del Pap, asi como las motivaciones que
existen en mujeres que si acceden al examen del Papanicolaou. Para exponer
ampliamente la problematica social (factores sociales y culturales) que
conlleva a esta enfermedad es importante mencionar el significado
epidemioldgico del cancer cervicouterino, asi como qué es la prueba
Papanicolaou, situaciéon que a continuacion se abordara.

El Virus del Papiloma Humano: Principal mecanismo implicado con el
Cancer Cérvicouterino

Aranda (2010) sefiala que, entre los factores de riesgo, el factor bioldgico con
el CaCu es el virus del papiloma humano por sus siglas (VPH). “Su
descubrimiento en 1976 ha ido desencadenando relaciones con el céancer
cervical rapidamente” (pag. 92). El VPH es contagiado por medio de las
relaciones sexuales, es decir, se puede transmitir de una persona a otra
durante el coito sexual, por lo que el hombre juega un papel importante en la
transmision del VPH y desarrollo del cancer cervicouterino, contrario a las
mujeres, los hombres no presentan sintomas o si los presentan éstos no
representan un peligro para su salud, ni mucho menos para su vida.

El wvirus del papiloma humano es un virus de 4cido
desoxiborribonucleico (ADN) y representa una de las infecciones de
transmision sexual (ITS) mas usuales, actualmente se conocen mas de 100
tipos virales que, en relacion a su patologia oncologica, se clasifican en tipos
de bajo y de alto riesgo de cancer; Harold Zur Hausen y Lutz Gissman
descubrieron entre el afio de 1981 y 1984 los tipos de VPH asociados a
tumores genitales: las tipologias 6 y 11 asociados a neoplasias benignas,

como el condiloma acuminado y los tipos 16 y 18 asociados al cancer
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cervicouterino (Walboomers (1999) citado en Berumen (2006).

Con estos descubrimientos se inici6 el estudio intenso del VPH a
nivel mundial y su asociacién con esta enfermedad (CaCu). En México, los
casos de cancer invasor se encuentran comunmente relacionados con
infecciones provocadas por estos dos tipos. Se afirma que aproximadamente
el 80% de las personas tendran contacto con este virus en el transcurso de sus
vidas (Lamont, 1994).

Prueba Papanicolaou
La prueba Papanicolaou denominada asi en honor de Georgios Nicholas
Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citologia y deteccion
temprana de cancer, también es llamada como: citologia cervical o
exfoliativa. Se realiza para diagnosticar el cancer cervicouterino (Laclette
2006).

En la Norma Oficial Mexicana (NOM-014-SSA2-1994) se
menciona que la prueba del Papanicolaou es para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cervicouterino, sefiala también esta norma, en el portal del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva(CNEGSR, 2017), que debido a
que en nuestro pais el perfil epidemioldgico muestra incremento en la
incidencia de esta enfermedad, se considera un problema de salud publica,
por lo que es necesario subrayar como estrategia principal, la coordinacion de
los sectores publico, privado y social para afrontar este padecimiento con
mayor compromiso, eficiencia y eficacia Es también importante lograr una
participacioén activa de la comunidad en la solucién de este problema de
salud, lo cual se logra mediante la ensefianza, difusion y concientizacion de
los riesgos y complicaciones de la misma (NOM-014-SSA2-1994).

Periodicidad de la prueba de Papanicolaou

La Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, sefala que la
prueba Papanicolaou se realizara cada tres afios en aquellas mujeres con dos
citologias previas anuales consecutivas, con resultado negativo a infeccion
por virus del papiloma humano, displasias o céncer; las mujeres con los
problemas anteriores seran objeto de un seguimiento en una clinica de

displasias y, cuando sean dadas de alta, reiniciaran la periodicidad
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inespecificos deberan continuar con exdmenes anuales hasta que haya dos
resultados consecutivos negativos. En teoria, dentro de las instituciones del
Sector Publico la citologia debera practicarse gratuitamente, sin exclusion de
ninguna mujer solicitante por razones econémicas o de edad, pudiéndose
brindar el servicio a quien lo solicite con mayor periodicidad.

El Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR, 2016), sefiala que la prueba debe iniciarse a partir de los 25 afios
en mujeres con antecedente de haber iniciado relaciones sexuales, las dos
primeras detecciones son anuales y si el resultado de ambas es negativo, el
Papanicolaou se realiza cada tres afios. En mi experiencia algunos médicos
recomiendan hacerse la prueba cada afio, pero en realidad no es necesario, ya
que el desarrollo del cancer tarda entre 15 y 20 afos (Lamont, 1994), por lo
que hay varias oportunidades para descubrir a tiempo una lesion
precancerosa. Es muy importante acudir por los resultados, en caso de un
resultado anormal todas las instituciones de salud de seguridad social y de la
Secretaria de Salud cuentan con clinicas de colposcopia las cuales son
necesarias para hacer un diagnostico adecuado, darle el mejor tratamiento
seglin su caso o derivarla a un centro oncologico (CNEGSR 2016).

Prueba Papanicolaou ante el Cancer Cervicouterino

La experiencia de paises desarrollados ha permitido demostrar que
la mejor opcidn para disminuir la mortalidad por CaCu es la deteccion y el
tratamiento pertinente de lesiones precursoras y lesiones malignas por medio
de Programas de deteccion temprana del CaCu que promuevan la prueba
Papanicolaou citologia cervicouterina. Esta es efectiva para reducir las tasas
de incidencia y mortalidad, sobre todo si se realiza en el marco de un
programa de prevencion organizado (OPS, 2012). Ademas de Tinelli y
Vergara (2007) la NOM-014 SSA2-1994, mencionada lineas arriba, sefialan
que es el método mas importante en la deteccion del cancer cervicouterino.

Hidalgo-Martinez (2006) sefala que, desde la década de los setenta,
especificamente en 1974, en México se implement6 un Programa Nacional de
Deteccion Oportuna del Cancer por sus siglas (PNDOC) por medio de la
prueba de Papanicolaou (Pap). El Programa pretende brindar informacion y

servicios para garantizar la cobertura en la prevencion y el control del cancer
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acciones de promocion, deteccion, diagndstico y seguimiento de las mujeres
de 25 afios y mas de edad, con una periodicidad del cribado® de 3 afios para
aquellas con resultados negativos en dos citologias previas anuales (SSA,
2012).

A pesar de iniciado el PNDOC desde la década de los setenta,
actualmente el cancer cérvicouterino sigue siendo una de las principales
causas de muerte para las mujeres mexicanas, como se menciona lineas
arriba. Se estima que gran parte de los casos en que se desarrolla el CaCu, se
vincula a que las mujeres son de escasos recursos o que se tiene un acceso
limitado a los servicios de salud, por lo que muchas mujeres no se realizan la
prueba de Papanicolaou oportunamente (Lazcano et al, 1999).

Esto conlleva a valorar las razones para el no uso, que pueden ser
desde que no han sido bastante informadas acerca de los beneficios para su
salud, hasta la calidad del servicio de atencion para realizar el examen, lo
cual indica que el PNDOC a través de los afios no ha ahondado
suficientemente en las practicas y actitudes de las mujeres y sus parejas en
cuanto a la prueba Papanicolaou.

Una de las barreras culturales que se ha encontrado es que las
mujeres tienden a vincular las causas de esta enfermedad con factores que son
valorados en nuestro contexto cultural como negativos: mencionan con
frecuencia que se debe a que las mujeres tienen multiples parejas sexuales; no
consideran el rol que juega el hombre en la transmision del VPH ya que ¢l es
el portador de este virus, sin embargo ellas asignan la responsabilidad
unicamente a conducta sexual de las mujeres (Hidalgo-Martinez, 2006).

Tejada y Hernandez et al (2012) mencionan que otro factor
importante en cuanto a la falla del PNDOC, es la falta de informacion
adecuada respecto a la utilidad del examen del Pap, ya que sefiala que las
diferencias socioecondmicas y algunos enfoques mal detallados de los
servicios médicos han incidido para que muchas mujeres perciban los
examenes de diagndstico o tamizaje no como una fase de prevencion sino de
cura. Por ello, muchas mujeres piensan que basta con hacerse la prueba
Papanicolaou una vez y ya estan “curadas”, o que nunca van a suftrir de este

5 Cribado en medicina es una estrategia aplicada sobre una poblacién para detectar una

enfermedad en individuos sin signos o sintomas de esa enfermedad.
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las mujeres ni siquiera vuelven a buscar los resultados y aquellas que lo
hacen, tienen grandes dificultades para comprender las explicaciones o
instrucciones de qué es lo que procede en estos casos.

Estos ultimos autores comentan que cuando la prueba del Pap es
positiva se les dice que necesitan otra consulta, que es necesario realizar mas
examenes, porque es posible que tengan un cancer, y que esto conlleva a la
desesperacion de las mujeres; especialmente este efecto se hace presente
entre las mujeres de menores recursos y educacion, porque les resulta dificil
comprender y acudir a otras consultas, por el tiempo y el costo que esto
provoca en su familia.

En conclusion, como ya se ha percibido en datos mencionados a lo
largo de este documento, el cancer cérvicouterino es una de las patologias
que se ha incrementado con el trascurrir de los afios en paises en vias de
desarrollo, en relacion con su incidencia y su mortalidad (CNEGSR, 2015).
El cancer cervicouterino es prevenible y curable en un gran porcentaje si se
detecta oportunamente, y en muchos paises desarrollados la prueba del
Papanicolaou ha sido la clave para disminuir la mortalidad; sin embargo, en
México la cobertura es muy baja. En 2010 fue de 43.2 por ciento el promedio
nacional y el 48 por ciento de los casos diagnosticados se encontraban ya en
etapas avanzadas (Moreno 2014).

El contexto mexicano
En México y en América latina en general, es importante mencionar que los
estudios de corte cualitativo sobre el cancer cervicouterino y sobre la prueba
Papanicolaou constituyen un tema muy poco explorado (Ramos y Aguilera et
al, 2012), por lo que es pertinente mencionar que es de suma importancia
realizar un estudio destinado a comprender las barreras culturas y sociales
que sobre la Prueba Papanicolaou tienen las mujeres de 18 afios y mas que
habitan colonias populares del norponiente y centroponiente de Ciudad
Juarez, Chihuahua, ademas es menester sefialar que los estudios sobre el
cancer y el pap que abordan sus dimensiones subjetivas y sociales son
escasos; y que eso es de notarse porque esta enfermedad esta relacionada con
la sexualidad, la cual es un eje importante de la vida de los individuos. en las

mujeres, la sexualidad es un aspecto alrededor del cual giran numerosos
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significados y practicas.

Esta investigacion resulta importante dado que el cancer
cervicouterino es la segunda causa de muerte tanto a nivel nacional como en
el estado de Chihuahua (Rivas, 2012); en Ciudad Juérez los casos por CaCu
van en aumento en mujeres de 24 afios en adelante (Gamboa, 2015). Ochoa
(2016) menciona que las muertes por cancer cérvicouterino en el estado de
Chihuahua aumentaron 24.7% en 5 afios. En México la tasa promedio de
mortalidad de este padecimiento es de 14.2 por cada 100 mil mujeres de 25
aflos y mas (Moreno, 2014). Entonces se puede decir que el estudio de esta
enfermedad desde un enfoque social, permitiria describir y comprender en un
sentido mas amplio las barreras culturales y sociales que intervienen para la
no realizacion de la prueba Papanicolaou.

Un estudio de esta naturaleza permitiria comprender y describir un
panorama ampliado, de las representaciones sociales que sobre la Prueba
Papanicolaou, el cancer cervicouterino y el virus del papiloma humano,
tienen las mujeres de esta region. Esta investigacion tiene la intencion de
generar insumos para la reformulacion de politicas publicas, en prevencion y
cuidado que posiblemente incidirian en la disminucion de la prevalencia de
las muertes por CaCu. En cuanto al interés de investigar esta tematica en
mujeres que habitan colonias populares, radica en que en Ciudad Juarez
dichas colonias tienen un foco rojo en cuestion problematicas de género,
como violencia, salud, etc. (Cervera y Monarrez, 2011, Pag. 56).

El cancer cervicouterino (CaCu) representa uno de los problemas
de salud publica mas estudiados desde los mas diversos frentes: a nivel
administrativo y de politica publica, se han analizado los pros y contras de
los planes y programas dirigidos a su prevencion y deteccion oportuna, sus
coberturas y su costo-efectividad a nivel epidemioldgico (Lazcano, 2006).
Como se ha mencionado lineas arriba, se han estudiado las caracteristicas de
los principales serotipos del Virus de Papiloma Humano (VPH) asociados al
desarrollo de CaCu, asi como a nivel histopatologico el crecimiento y
comportamiento de tejidos neoplasicos (epidemiologicas), asi como también
existen numerosos estudios cuantitativos. Sin embargo, aun son escasas las
investigaciones centradas en el sentir y en la voz de la mujer respecto de las
acciones preventivas como la prueba Papanicolaou y/o de la experiencia de

enfermar de cancer cervicouterino.
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Una de las teorias que puede apoyar para conocer las causas por las que las
mujeres no se realicen a tiempo la prueba Papanicolaou es la de “las
representaciones sociales”. Diversos estudios la han utilizado; Chavez-
Mendez et al, (2012), Aranda (2005) Rocha (1995), Rico (2010) entre otros.

Ellos a su vez seflalan la importancia de indagar las
representaciones sociales en referencia al cuidado de la salud y sobre las
diferentes practicas asociadas a ellas con el fin de analizar el “anclaje” social
de su construccion, asi como la objetivizacion: lo social en la representacion,
las representaciones sociales y su interiorizacion en el individuo, sujeto social
y teoria genética.

Se considera que el papel que tiene la cultura en el comportamiento
humano es un factor relevante en la adopcion de una modalidad del cuidado
de la salud por parte de los sujetos sociales asi como los aspectos culturales
que pueden afectar el que la mujer no se realice la prueba Papanicolaou
(Candreva y Paladino), en este apartado figuran los topicos de género y salud,
creencias culturales y prueba Papanicolaou, estructura social y sexualidad,
interpretaciones socioculturales y sexualidad, significaciones culturales de
género, las relaciones de poder y cancer cervicouterino y por ultimo género y
el ejercicio de la sexualidad.

Asimismo se analizan los estudios que se han realizado tanto en
América Latina como en México y que han ayudado a formar parte de una
mejora a las politicas publicas existentes en este pais referente a los
entramados culturales que afectan a que la mujer se preocupe por su salud o
mas especificamente a que ella se realice o tenga acceso a la prueba
Papanicolaou.

Rocha en Aranda (2010) define las representaciones sociales de la
enfermedad como

“la forma de conocimiento de sentido comun que construyen los individuos
con relacion a las enfermedades, tanto en su sentido genérico como especifico.
Es decir, se entienden como sistemas de ideas, creencias e imagenes en cuanto
a las enfermedades, su origen, clasificacion, la caracterizacion de una situacion
de enfermedad y las implicaciones de la misma” (Pag. 59).

Estos sistemas son dinamicos y cambian en la medida en que el
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general, permanecen ciertos nucleos compartidos entre individuos, otros
elementos cambian y presentan matices diversos. Es importante sefialar que
los tiempos de permanencia de los elementos que conforman las
representaciones son diversos, mientras que algunos elementos son mas
estables, otros cambian de una generacion a otra.

Como mencionan Chavez Méndez et al, (2012) que aunque el
concepto de representacion social® se encuentra en diversa literatura tanto de
psicologia como de psicologia social, su desarrollo conceptual y formulacion
tedrica es relativamente reciente y se debe a Sergio Moscovici en 1961. La
finalidad de este psicologo social es la de reformular en términos
psicosociales el concepto durkheimiano de representacion colectiva. Para
Durkheim las representaciones colectivas son formas de conocimiento o
ideacion construidas socialmente, que no pueden explicarse como
consecuencias de la vida individual o recurriendo a una psicologia individual.
(Moscovicci citado en Rojas, 2012).

Sanabria (2012) sefiala que el conocimiento es uno de los
parametros mas importantes y determinantes para que una mujer se realice la
prueba del Papanicolaou, se trata de saber lo que ellas piensan y saben al
respecto, y muchas veces la informacion que ellas manejan es la que
determina si se lo hacen o no (Pag. 85).

Segin Moscovici (1981) el concepto de representacion social
difiere del de representacion colectiva en que el primero tiene un caracter mas
dinamico. En opinién de este psicologo social, las representaciones sociales
no son so6lo productos mentales, sino que son construcciones simbolicas que
se crean y recrean en el curso de las interacciones sociales.

Las representaciones sociales, como lo sefiala Jodelet (1988), estan
relacionadas con las imagenes que condensan un conjunto de significados, es
decir con la articulaciéon de sistemas de referencia que nos permiten
interpretar lo que nos sucede y generar categorias que sirven para clasificar
las circunstancias, los fendmenos y a los individuos. En este sentido, se

6 La nocién de las representaciones sociales nos sittia en el punto donde se unen lo psicolégico y lo
social. Por tanto, hablar de representaciones sociales, es referirse a la forma en la que, como actores
sociales, aprehendemos los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de nuestro contexto
social y ambiental, las informaciones que en él circulan, a las personas de nuestro entorno préximo
o lejano. En pocas palabras es hablar del conocimiento del sentido comin o pensamiento natural;
que en otros términos se trata de un conocimiento prictico (Moscovicei, en Chavez Méndez,
(2012).

82 Vol. 8 Num. 14 Agosto - Diciembre 2018

&)



PISSN: 2395-8758
eISSN: en tramite

DOXA

considera que a través de estas representaciones se puede establecer y

REVISTA

explicar la interrelacion de los factores psicosociales (creencias, actitudes,
género, ocupacion, condicion social, etcétera) que intervienen en el proceso
de significacion sobre salud-enfermedad de cada individuo.

Moscovici (1981) sefiala que la utilidad de las representaciones
sociales radica principalmente en que sirven para interpretar y construir
sentido de nuestra realidad cotidiana y, con ello, se pueda construir un
conocimiento social (Moscovicci citado en Rojas, 2012).

Capital Social

Dentro de los estudios que involucran el concepto de capital social, su
definicion no ha resultado, hasta la fecha, completamente satisfactoria para la
comunidad cientifica. Dicho de otra forma, no existe una definicioén clara
sobre lo que se implica cuando se habla de capital social, sin embargo, hay
algunos acercamientos que pueden resultar ttiles para situar la definicion de
capital social desde una optica social. Pierre Bourdieu en 1980 publica un
articulo de investigacion donde define el capital social como “recursos
potenciales o actuales asociados a la posesion de una red duradera de
relaciones mas o menos institucionalizadas de conocimiento y
reconocimiento mutuo. Expresado de otra forma, se trata aqui de la totalidad
de recursos basados en la pertenencia a un grupo. El capital total que poseen
los miembros individuales del grupo les sirve a todos. En la practica, las
relaciones de capital social s6lo pueden existir sobre la base de relaciones de
intercambio de materiales y/o simbdlicas, y contribuyen ademas a su
mantenimiento" (Bourdieu, 1986).

Putnam entiende esencialmente el capital social como un conjunto
de redes sociales, que crean un cierto nivel de vida asociativa en una
comunidad determinada y en cuyo seno se generan normas de reciprocidad en
las que la confianza interpersonal es producto clave que hace posible la
cooperacion y permite la eficiencia social al facilitar las acciones coordinadas
(1993:167-176). En corto, puede colegirse que el capital social esta definido
en funcion de la densidad asociativa de una sociedad especifica.

A través de Making Democray Work, Putnam observa que la
densidad asociativa permite, en principio al interior de las redes sociales

(desde clubes de futbol hasta grupos corales o clubes de lectura), que los
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horizontales, mas tarde planteen de forma agregada demandas que beneficien
a la sociedad en su conjunto. Asi, revela el estudio hecho para Italia, cuanto
mayor sea la densidad de vida asociativa mayor sera la capacidad de los
ciudadanos de una region determinada para cooperar y actuar para obtener
beneficios mutuos y, en consecuencia, plantear demandas de bienes publicos y
mejor respuesta tendran por parte de los politicos regionales. La tesis de
Putnam, desde luego, ha sido recibida con interés y escepticismo. Varias
reflexiones apuntan a algunos problemas en la definicion de capital social del
autor, asi como, gracias la ambigiiedad a la hora de definir las instituciones,
de la relacion causal entre capital social y desarrollo institucional-social. Mas
alla de eso, el libro demuestra la importancia que tiene el capital social para
resolver los problemas de comportamiento egoista, dilemas tipicos de la
accion colectiva.

La forma como identifica el capital social Coleman, a partir de la
estructura social, en el entendido que ésta “pone a los actores como recursos y
que ellos los pueden usar para lograr sus propios intereses” ... Todas las
relaciones sociales y estructuras sociales facilitan algunas formas de capital
social; los actores establecen relaciones a proposito y las continlian para
seguir proporcionando beneficios. Sin embargo, ciertos tipos de estructura
social son especialmente importantes para facilitar algunas formas de capital
social” (Coleman, 1988, p. 101-102).

De acuerdo con la CEPAL el “capital social permite poner de relieve
los efectos positivos que pueden esperarse de la creacion y uso del capital
social, tales como control social, creacion de confianza entre individuos,
cooperacion coordinada, resolucion de conflictos, movilizacion y gestion de
recursos comunitarios, legitimacion de lideres y generacion de ambitos de
trabajo, la prevencion y sancion de quienes abusan de él y la produccion de
bienes publicos” (CEPAL, 2001).

Regularmente se suele pensar en las ventajas que da el capital social
al desarrollo comunitario, o incluso al desarrollo econémico. Teoricamente,
estamos acostumbramos a pensar en el CS como una herramienta que genera
confianza y cohesion social en las comunidades, sin embargo, es necesario
saber las formas o practicas sociales que se pueden dar dentro de las
comunidades y que pueden ser diferentes a la que se espera con el capital

84 Vol. 8 Num. 14 Agosto - Diciembre 2018

&)



PISSN: 2395-8758
eISSN: en tramite

DOXA

Como en los anteriores autores, en varios estudiosos del capital

REVISTA

social.

social, se cree que el capital social puede ser pionero en la generacion del
desarrollo social y econdmico, sin embargo, hay perspectivas que cuestionan
esta idea, o al menos, hacen algunas preguntas hacia este precepto. Barbara
Arneil se hace la pregunta ;es tan poderoso el capital social?, y comenta que
no necesariamente, hay diversas comunidades: el problema del capital social.
De hecho, hay una buena razon para pensar que una fijacion con capital
social es equivocada, incluso peligrosa para grupos menos poderosos de la
sociedad, como mujeres, minorias etnorales, gays y lesbianas y personas con
discapacidades (Arneil 2006) debido a los intereses individualistas o
egoismo. Arneil sostiene que la division, la diversidad y los conflictos deben
ser considerados como un desafio en el contexto norteamericano, habla de la
dominacion de los hombres blancos, nacidos en el pais y de clase media, y lo
que hace poco facil de implementar la idea de capital social.

En su caso, Arriagada, el capital social puede ser perverso “en el
cual las redes, contactos y asociaciones estan al servicio de las actividades
ilegales” (Arriagada, 2003, 572); por esto retoma a Rubio, quien muestra un
contexto donde el capital social no produce efectos positivos, “la existencia
en Colombia de una economia ilegal importante y creciente, fomentada por
organizaciones criminales de mucho poder, que ha dado origen a una
institucionalidad paralela que retribuye y favorece comportamientos
criminales. El autor muestra como altos niveles de capital social dentro de las
organizaciones criminales son reorientados hacia actividades extra-legales
que redituan altos beneficios para aquellos involucrados en estas actividades”
(Rubio citado por Arriagada, 2003, 572).

El capital social bien orientado puede potenciar la cohesion
comunicatoria, debido a que las personas confian mas entre ellas, genera
mayor comunicaciéon, se pueden identifican de manera colectiva los
problemas, las personas se ayudan mutuamente, es decir, hay varias razones
por las cuales el capital social puede ser un activo importante para el
desarrollo comunitario, sin embargo, implementarlo no es tan sencillo, o
incluso esperar que se den los resultados como tedricamente se espera, no es
facil. Porque dentro de las comunidades hay practicas ancladas en el

autoritarismo, clientelismo, paternalismo, egoismo, entre otras, por lo que, al
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estas formas pueden surgir dentro de las comunidades y los objetivos que se
habian marcado como positivos, en realidad, pueden ser negativos.

Haciendo referencia a Arriagada, dice que el clientelismo es una de
las formas de capital social que puede ser negativo, debido a que no se
promueve el desarrollo de las comunidades, al contrario, se convierten en
receptores de la politica social, “el clientelismo es uno de los problemas
centrales y mas antiguos en la relacion entre organizaciones comunales y de
base, y los agentes estatales y no gubernamentales en América Latina. Pueden
distinguirse distintos tipos de clientelismo en un continuo que va desde el
autoritario al paternalista. A tales tipos de relacion pueden agregarse otros que
son mas proclives a potenciar el capital social colectivo, como la capacitacion
de los miembros de las organizaciones hasta que éstas alcancen su autonomia,
y a quienes los funcionarios publicos y privados deben rendir cuentas”
(Arriagada, 2003, 572-573).

Uno de los ejemplos que se puede tener de un capital social
negativo es cuando una comunidad se organiza para linchar a un violador o a
un asesino, 0 en su caso por, los grupos que se organizan para fines del
narcotrafico. Estos grupos se crean de manera colateral con fines distintos a
favorecer el Estado de Derecho, es decir, un lugar donde se cumplen las
leyes. De acuerdo con Rivera, este tipo de capital se produce en grupos
sociales muy particulares, “un ejemplo de Capital Social negativo son las
organizaciones mafiosas (pandillas, delincuencia organizada,
narcotraficantes, entre otras), construidas y mantenidas con base en fuertes
lazos informales como la confianza, la reciprocidad y la lealtad, que, aunque
pueden rendir altos beneficios a sus miembros, asimismo pueden ser
negativos y altamente dafiinos para el entramado social en el que se
desarrollan” (Rivera, 2016, 118). En su caso cuando hay comunidades muy
cerradas o que socializan pocos con el vecino, cuando la comunidad conoce a
una persona que comete un delito y no lo denuncia. O sabe dénde venden

drogas y no se denuncia. Es en este sentido que es un capital negativo.
Analisis de resultados

En este presente apartado se hace un analisis descriptivo de las entrevistas
realizadas a catorce mujeres de la zona norponiente y centro poniente de

86 Vol. 8 Num. 14 Agosto - Diciembre 2018

&)



PISSN: 2395-8758
eISSN: en tramite

DOXA

Ciudad Juarez, Chihuahua, el propodsito general es identificar las barreras

REVISTA

culturales y sociales que las mujeres tienen para no realizarse la Prueba
Papanicolaou a tiempo, a través de la narrativa de las mujeres entrevistadas.

En el analisis se hace uso de las categorias “central” y “periférica
de Jean Claude Abric (1994), donde se destaca que los tiempos de espera
para la atencién y respuesta de resultados, la cantidad de personas que
atienden, el mal trato y la ausencia de especialistas en dichas entidades,
constituyen otro factor determinante en la practica del examen ya que las
instituciones publicas son muy lentas y les hacen perder mucho tiempo, pero
el problema radica cuando no todos los sectores de la poblacion pueden tener
acceso a los servicios que presta el servicio privado, también como la
construccion social de género, dificulta la practica de realizarse la prueba
Papanicolaou como método de prevencion para un posible desarrollo del
CaCu, lo que constituye otra barrera o limitante que impiden que la mujer no

acuda a los métodos de prevencion sobre su propia salud.

Representacion social del cancer cervicouterino

En esta fase las mujeres enunciaron la informaciéon que poseen
acerca del cancer cervicouterino y en su narrativa se identifica que muy pocas
de las entrevistadas se refirieron al orden cientifico sino mas bien se guiaron
por el sentido comun. Sus nociones socio cognitivas estan estrechamente
vinculadas al conocimiento que se da por medio de juicios interpretativos
entre familiares y amigas, lo que se relaciona con un capital social limitado
en términos de apoyo social y carente de informacion clara y veraz, muy poca
informacion proveniente del sector salud y la comunidad no transfiere la
informacion de manera oportuna y clara, hay momentos que se construye se
distorsiona la informacion, es decir, cada quien entiende lo que quiere.

Las entrevistadas expresaron, de manera espontanea, un nimero
importante y variado de informacion acerca del cancer cervicouterino, como
lo mencioné lineas arriba, no fueron tantas nociones del orden cientifico, sino
que fueron elementos del sentido comun. Sus nociones sociocognitivas que
aparecen argumentadas en las fases posteriores mediante juicios
interpretativos manifiestan cierto nivel de contradiccion, de esta forma, se
perfilaron los niveles centrales y periféricos de la representacion social del
CaCu y, que se presentan en la siguiente figura sobre: el nicleo central y
sistema periférico sobre el conocimiento del cancer cervicouterino.
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La informacion que proporciona el sector salud, es limitada o por lo
tanto a veces incomprensible para algunas mujeres, en algunos casos como se
manifiesta en los siguientes subtemas en este mismo apartado de resultados,
la informacidon que provee el sistema de salud al publico en general, es
carente e insuficiente, ya que el personal médico no explica detenidamente
algunos aspectos que rodean la informacion de la enfermedad como: factores
de riesgo, la utilidad de la prevencion, consecuencias de la enfermedad, etc.
Ellas mismas manifiestan su poco o total desconocimiento sobre este
padecimiento, mencionan que s6lo obedecen indicaciones del médico como
el de ir a realizarse la prueba pero no se adentran en aspectos basicos de la
enfermedad como utilidad de la prueba, qué es el CaCu, etc. “...el doctor solo
me dijo que me la hiciera porque estaba embarazada... pero a veces no te
dice para qué, solo que para que no se me haga cancer y pues no afecte a la
criatura, pero nada mas” (E7, 7 de julio, 2016).

Las mujeres que padecen esta enfermedad e inmediatamente las
entrevistadas revelan ellas mismas un desconocimiento efectivo sobre el
cancer cervicouterino, dentro de la propias familias, encontramos
informacién distorsionada, en cierto sentido es un capital negativo, su base
principal esta basa de mitos o en el sentido comuin, esto implica que no
hablan sobre bases cientificas de la enfermedad, es decir estan alejadas del
discurso cientifico. “pues mire no sé mucho, pero me han dicho o he sabido
que esa enfermedad tiene que ver con la muerte... la hermana de mi comadre
tuvo...” (E2, 4 de julio, 2016). Mencionan (5 de 14) que es peligrosa por el
simple hecho de ser un cancer; mientras algunas (4 de 14) sefialan que es una
enfermedad curable, la mayoria sefiala que es incurable y peligrosa (8 de 14).

Aunque ignoren a detalle el padecimiento, todas mencionan que es
por medio de la prueba Papanicolaou. Las entrevistadas se descalifican y
mencionan que no tienen conocimiento; encontramos que las mujeres
Unicamente comparten sus experiencias con sus familiares o con amigas, sin
embargo, son circulos muy cercanos, hay una secrecia dentro de la propia
comunidad, en lugar de compartir sus experiencias, la informacion se queda
en circulos muy cercanos.

Respecto a las fuentes de informacion, las entrevistadas sefialan que
lo que conocen del PAP es por familiares y amigas que les mencionan que se
deben realizar la prueba Papanicolaou, sin embargo, al informacion esta
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basada en el sentido comin y en rumores.

entrevistadas les surgen emociones como: miedo, nervios, vergiienza, dolor,
factores importantes presentes cuando se realizan la prueba Papanicolaou que
su vez han sido elementos determinantes para que no se siguieran realizando
la prueba, estos sefialamientos se dan mas en las entrevistadas que acuden a
realizarse el examen a servicios médicos publicos como IMSS, ISSSTE o
Seguro Popular.

Ademas, mencionan sus experiencias negativas: el maltrato del personal
médico al realizarse el examen, otras seflalan que les han “contado” que los
resultados salen dudosos en servicios de salud publicos como en algunos
programas sociales del gobierno. Otras mencionan que la realizacion de la
prueba en servicios de salud privados es mucho mejor que en uno publico y
también sugieren que actualmente se conoce mas sobre este examen no por
medio de propaganda gubernamental o medios de comunicacion sino, por la
informacién que se han obtenido mediante amigas, hermanas, primas,
vecinas, etc. En conclusion, la narrativa obedece a una estructura
representacional que puede incluir ciertos componentes ambiguos y
contradictorios sobre la prueba Papanicolaou y que la propia comunidad no
hay redes de apoyo que fortalezca la informacion clara y veraz de la prueba.

Conclusiones
En primera instancia se identifico que el nivel de conocimiento que las
mujeres tienen sobre la citologia cervicouterina y prueba Papanicolaou, es
minimo en lo que respecta al significado y como consecuencia a su impacto
real, de tal manera que, si el concepto en su percepcion es “pobre”, su ejercer
se traduce en una practica también minima.

De igual manera, otra de las barreras vinculadas a la perspectiva de
género, es que los programas sobre el CaCu, no tienen en cuenta la diversidad
étnica, econdmica, cultural y de region de residencia de las mujeres en el
disefio de los programas informativos, lo que complica que estos datos no
lleguen de manera adecuada a las usuarias. En otras palabras, esta diversidad
de situaciones condiciona la llegada de la informacion y el acceso real de las
mujeres a los servicios de salud y por lo tanto a la posibilidad de realizarse el

examen de deteccion oportuna.
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especial, aquellos que trabajan en los servicios de salud publicos, ya que su
lenguaje técnico dificulta que las mujeres “entiendan” el significado, asi
como los beneficios de la prueba Papanicolaou, asi como del cancer
cervicouterino.

El conocimiento que las mujeres tienen de “su” realidad con
respecto al asunto de la presente materia de investigacion, refuerza lo que
Luckman (1967) sostiene al descubrir la relacion entre la representacion y el
objeto que la origina, asi como su surgimiento y evolucioén a través de la
comunicacion pues uno de los cimientos de la teoria de este autor sefiala que
“La naturaleza de esta generacion y construccion, del concepto, es social
pues pasa por la comunicacién y la interacciéon entre los sujetos, grupos e
instituciones", ya que este trabajo de estudio demostré que uno de los factores
determinantes en el déficit de conocimiento sobre el tema es el “nivel” de
informacion y practicas deficientes de las entidades encargadas de la salud.

El nivel escaso de informacion se fundamenta en la “interaccion”
que refiere Luckman (1967) en el sentido de que en este caso el responsable
de ofertar los servicios preventivos para una deteccion temprana, el Sistema
Nacional de Salud, se limita a emitir “comunicados” en un solo sentido sin
“comprobar” la efectividad de su concientizacion y por lo tanto de resultados
en lo que refiere a los retos que las mismas entidades promulgan a través de
sus “Programa de Accion: Cancer Cérvico Uterino”, detallados en el apartado
de “Género, equidad de género y politicas publicas” de esta investigacion,
con respecto a la atencion y esfuerzos coordinados por las instituciones de
salud entre los que estan ademas de la difusion, la vigilancia de la aplicacion
de la normatividad y lineamientos de los programas, practica que no se
ejerce, pues como punta (Bautista, 2007:676), este tipo de fenomenos tiene
que ver con el hecho de como las personas representan al cancer
cervicouterino lo que se le llama “los saberes ingenuos sobre la deteccion y el
tratamiento”, reforzado por la afirmacion de Urrutia, Araya, & Poupin,
(2010, p. 287), en el sentido de que “... un aspecto necesario a considerar
para incentivar a las mujeres a la realizacion de este examen es un cuidado en
salud sensible, que otorgue una consejeria sobre la importancia de realizar el
Pap”.

Asimismo, esta investigacion arroja un fendémeno que resulta
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determinante en las mujeres en la realizacion del examen del Papanicolaou y
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que aunado a la narrativa limitada hacia estas por parte del aparato medico a
través de los programas gubernamentales, constituye un obstaculo mas: la
“violencia institucional”, el cual se refleja en diferentes variables que limitan
el ejercicio de la practica.

En primera instancia se encuentra la calidad del servicio por parte
del personal médico cuya retorica sigue los lineamientos exiguos de los
planes citados arriba ya que como sefiala (Bautista, 2007: 677), ... “Algunas
reciben la atencién indicada por los médicos, pero no se les proporciona
informacion suficiente para identificar mejor su problema de salud, por lo que
al ser atendidas no se sienten necesariamente satisfechas, pues su vivencia
corporal y emocional de su padecimiento es diferente a lo diagnosticado
clinicamente.”

Continuando con las variables de la violencia institucional, se
comprueba que un detonante concluyente en lo que respecta a la motivacion
para la practica del examen del Papanicolaou es la calidad del servicio, en
especifico la atencion médica prestada en las instituciones publicas ya que se
enfoca en la cantidad y no en la calidad y cuidado de las pacientes.

Aunado a lo anterior, queda de manifiesto que los tiempos de
espera para la atencion y respuesta de resultados, la cantidad de personas que
atienden, el mal trato y la ausencia de especialistas en dichas entidades,
constituyen otro factor determinante en la practica del examen ya que las
entidades publicas son muy lentas y les hacen perder mucho tiempo, cuando
la prueba puede hacerse alrededor de unos cinco minutos, cuando alguien se
hace la prueba en un hospital privado, las diferencias son muy marcadas, pero
el problema radica cuando no todos los sectores de la poblacion pueden tener
acceso a los servicios que presta el servicio privado, los precios exceden sus
posibilidades econdémicas, incluso no solo los costos de la prueba sino los
propios tratamientos.

La narrativa de las conversaciones proyectd que las mujeres
entrevistadas, en efecto si anteponen el rol de la maternidad, ya que el
cuidado de los menores y otras personas (como su pareja o adultos mayores),
asi como su “seguridad” es algo sumamente prioritario para ellas, lo que hace
que posterguen el cuidado de su propia salud. Es decir, observamos cémo la
construccion de las subjetividades femeninas y masculinas determina las
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placer, asi como de ejercer su sexualidad.

Otra condicionante sociocultural es el manejo de la sexualidad
equitativamente, es decir, con responsabilidad para ambos y que no estd
contemplada en ningun programa de gobierno, ya que Ginicamente mencionan
una orientacion a las mujeres y hombres en cuanto a su compromiso en el
autocuidado de la salud y sobre su participacion en los factores de riesgo de
la enfermedad, siendo uno de estos factores las multiples parejas sexuales
(del hombre y de la mujer). Lo que no contempla es el coémo abordar el factor
sociocultural, ya que como lo mencionan Moreno (2014) e Hidalgo-Martinez
(2006), donde sefalan que no se ha puesto la atencidn que se requiere al
hecho de que el hombre es portador del virus del papiloma humano (VPH) y,
donde predominantemente dentro de la sociedad se establece a la mujer como

Unica responsable de esta enfermedad.
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