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Reflexiones sobre genero, sexualidad y el Virus de
Papiloma Humano

Considerations on Gender, Sexuality and Human Papillomavirus
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Resumen: El siguiente ensayo pretende presentar al Virus de Papiloma Humano como
un caso paradigmatico que permite explorar algunas particularidades del género en su
cruzamiento con la sexualidad. En primer lugar, se hace una revision de literatura acerca
de las particularidades de esta Infeccion de Transmision Sexual y su importancia en el
marco de la salud actual en México. Después se hace una breve genealogia del concepto
de género, que pone énfasis en lo relacionado al sexo y la sexualidad, para después
analizar los resultados de algunas investigaciones que resaltan la influencia del VPH en
estos dos ambitos. Por Gltimo, se hace una reflexion final sobre los elementos tedricos
esbozados y como incorporarlos a posibles abordajes que permitan hacer
recomendaciones preventivas en materia de salud sobre el VPH, teniendo en cuenta las
particularidades de la infeccion y una perspectiva de género. Estas propuestas, abordarian
las précticas sexuales en relacion a una cuestion del deseo y la identidad de genero.

Palabras clave: VPH, infecciones de transmision sexual, identidad de género, deseo.

Abstract: The essay pretends to present the HPV (Human papillomavirus) as a
paradigmatic case in which some gender peculiarities crossed with sexuality. Firstly,
there would be a literary revision about the particularities of this STIs (Sexually
Transmitted Infections) and its importance in the public health domain in Mexico;
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afterwards a brief genealogy of the concept of gender is done, which emphasizes the
aspects of sex and sexuality, analyzing the results of some investigations that highlight
the influence of HPV in these two spheres. Lastly, a final consideration is done about the
theoretic elements shown is presented, and how make them part of possible approaches,
that will allow preventive recommendations in matters of HPV health, considering the
particularities of the infection and a gender perspective. These proposals will consider the
sexual practices in relation to a matter of desire and gender identity.

Keywords: HPV, sexually transmitted infections, gender identity, desire.

Introduccion

La Direccion General de Epidemiologia (2014) realizé un estudio de 13 afios, del 2000
al 2012, para conocer el comportamiento del VPH en México: encontré un aumento
en la incidencia de casos (10.44 casos para el afio 2000 y 34.31 para el 2012, por cada
100 mil habitantes) y un asenso del 26% en la prevalencia. Se atribuy6 este aumento a la
falta de informacidn sexual y desconocimiento de la enfermedad.

Este desinformacion puede ser a causa de los problemas para entender las
cualidades de la infeccion y su dindmica, por ejemplo, Hilpert & Brem (2013)
describieron las dificultades de un grupo de participantes para transmitir a otros el
conocimiento adquirido de internet sobre el VPH. A continuacion, trataremos de describir
a detalle sus caracteristicas.

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es un una enfermedad altamente
transmisible, es la mas frecuente en la mayoria de las poblaciones (Sanabria, 2009). Para
Reiter, Pendergraft y Brewer (2010) la alta concordancia entre parejas con uno 0 mas
tipos de VVPH, indica una alta transmisibilidad del virus, ademas su estudio habla de una
alta susceptibilidad en mujeres a la infeccion (de los tipos 4-6, 17, 18, 54); esto debido a
que la exposicion al VPH en hombres “involucra al epitelio queratinizado del pene que
es menos susceptible a la infeccion que la mucosa del cérvix” (p. 2960). La principal tasa
de transmision del VPH es mediante contacto sexual (60%), después esta el contagio por
contacto piel con piel o autoinoculacion, siendo el tipo 16 el que sobrevive en una
superficie seca inanimada por mas de siete dias (Juarez-Albarran y Juarez-Gamez, 2008).

Segun Giuliano, Lazcano-Ponce, Villa, et al. (2008) en Meéxico, la mayor
prevalencia de diagndstico de VPH es en hombres entre los 25 y los 34 afios, con una
disminucion hacia los jovenes (menos de 20 afios), lo que indica un mayor riesgo de
adquisicion del virus para este grupo.

La persistencia de VPH (responsable del 5.2% de canceres en el mundo: del canal
anal, vagina, vulva, pene y oral) puede ser un factor etiologico para el desarrollo del
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cancer cérvicouterino (CaCu), que a nivel internacional es el segundo cancer en
frecuencia en mujeres (Zaldivar, 2012). En el afio del 2008, el CaCu fue la principal causa
de muerte de mujeres en México (INEGI, 2008).

La presencia del VPH no significa enfermedad, sino que es la Neoplasia
Intraepitelial Cervical causado por el virus la que “implica tener una lesion visible al
microscopio o colposcopio como resultado de la alteracion de las células del epitelio”
(Curiel-Valdés, 2008, p. 2). Es mejor conocida por sus siglas NIC y se suelen identificar
dos fases, siendo la segunda la que determina presencia de cancer. La persistencia del
virus se genera a partir de trastornos inmunitarios locales cervicales y/o sistémicos
(inducidos por el consumo de tabaco, presencia de SIDA, infecciones bacterianas
[clamidia] o virales [herpes genital]. También la desnutricion (deficiencia de vitamina A,
C, E y fosfatos) es un factor que contribuye a la persistencia (Zacarias-Flores, 2006).

Reiter, Pendergraft y Brewer (2010) en su estudio realizado con métodos de
deteccion a nivel molecular, reporta que la duracion de la infeccion por VPH en mujeres
(para VPH no cancerigenos) fue de 4.3 a 11.1 meses y de 6.5 a 14.8 meses para VPH
cancerigenos (tipos 4, 6, 17, y 18). En hombres la duracion para ambos tipos (VPH
cancerigenos y no cancerigenos) fue de 6 meses. Segun la Secretaria de Salud del Estado
de Veracruz (SSEV) (2014), la mayoria de las personas pueden eliminar el VPH mediante
las defensas del organismo.

Existen dos vacunas que permiten crear anticuerpos contra la proteina L1 de la
capside del virus (capaces también de controlar la lesion, pero no de erradicar la
persistencia del virus) (Curiel-Valdés, 2008). La efectividad de la vacuna (avalada por
cinco afos) es mayor en mujeres que no han iniciado una vida sexual. Actualmente en
México existe un plan de vacunacion a nifias de 9 a 12 afios, cuya primera dosis fue
aplicada en 2013 y la segunda fue aplicada en octubre de 2014. Se sefiala que la vacuna
es una ayuda para prevenir cancer cervical, pero no es un sustituto de los estudios de su
deteccidn (Papanicolau). (SSEV, 2014).

Asi pues, a un plan de vacunacion hay que considerar el seguimiento de tamizajes
a mujeres que no reciban la proteccién inmunolégica de la vacuna; ademéas de la
implementacién de un programa de estrategias educativas a la poblacion y personal de
salud que permitan la aceptacion de la vacuna y conceptos sociales sobre salud, prejuicios
y representacion del cuerpo (Torres-Poveda et al., 2011), el impacto en el comportamiento
sexual de los adolescentes y conocimiento sobre el CaCu y el VPH.

Ademas de los relacionados con la salud fisica (como historia de neoplasia o la
inmunosupresion) estan: el numero de compafieros sexuales y el nimero de parejas
sexuales que éste haya tenido, asi como el coito a temprana edad (antes de los 20 afios).
Los factores que disminuyen el riesgo de transmision (ademas de la vacuna) y prevalencia
son: el uso adecuado del conddn, mantener relaciones sexuales con una pareja no
infectada por el virus y evitar el contacto genital (Fournier, 2013; SSEV, 2014). Reiter,
Pendergraft y Brewer (2010) reportan que la transmisibilidad del VPH en relaciones
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sexuales sin proteccion es en promedio del 40%; en este estudio también se sefialé como
principal método de proteccion el uso del condoén, asi como la circuncision.

La SSEV (2014) insiste en sefalar que la infeccion del VPH “no es un indicador
de practica sexual insegura, ya que la transmision no requiere la copula, ni multiples
compafieros sexuales” (p. 20). El acento no debe estar puesto solo en el acto coital, la
sexualidad marcada por la amenaza de contraer éste o algun otro tipo de Infeccion de
Transmision Sexual sugiere considerar otras practicas sexuales como el sexo oral,
frotamiento y/o rozamiento de los genitales. Ademaés de considerar estas otras practicas,
habria que pensar en qué es lo que facilita o no estos comportamientos sexuales de riesgo.
En esta descripcion del VPH y sus particularidades, podemos intuir una relacion entre
género y sexualidad, tal vez sea ahi donde podriamos encontrar alguna guia que permita
identificar los factores que influyen en la transmisibilidad del VPH.

Con estos antecedentes, se expone a continuacion una breve genealogia del
concepto de género, poniendo énfasis en dos aspectos: la sexualidad y el sexo.

La construccion del género: acerca del sexo y la sexualidad

Para Laqueur (1990) el sexo como lo conocemos ahora fue inventado en el siglo XVIIlI,
es decir, los 6rganos reproductivos pasaron a ser un lugar jerarquico de la diferencia, dos
sexos bilogicos opuestos. Esta invencion es explicada por medio del signo que se imbrica
con sus similitudes, donde el hecho fisico (el sexo), viene a poner en claro las cosas en
un contexto politico que concerniente al leguaje o lo cientifico. La realidad del sexo (una
biologia que entendia la diferencia como punto de partida), sustituyd la autoridad del
género, que en la antigiiedad era marcado desde lo social. Esto trajo consigo algunas
discusiones como la relacion entre placer sexual y la procreacion, donde la atencion se
centraba en “la posibilidad biologica de una mujer sin pasion” (p. 276), por ejemplo, se
afirmaba que la falta de placer sexual era causa importante de la infertilidad. EI deseo
sexual estaba atado a una cuestion bioldgica de procreacion, con reservas de la existencia
de relaciones no consentidas (una violacion). Estas concepciones no cambiaron durante
el siglo XIX, predominando “las casusas ‘morales” de la infertilidad y otras repercusiones
en el cuerpo de la desviacion del “buen orden” cubrian su camino en el mundo del sexo
cientifico” (p. 328), lo que quiere decir, que en parte el rol del placer femenino residia en
la cultura.

En el proceso de la comprension del género, la masturbacion como la prostitucion
tuvo su lugar importante. Para Laqueur (1990) hay que considerar estas dos actividades
como perversiones sociales que se asientan en el cuerpo (y lo llevaban a su destruccion),
mas que como perversiones sexuales con efectos sociales. Para ambos sexos la
masturbacion fue considerada una enfermedad, y era definida como una “estimulacion
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nerviosa excesiva y socialmente pervertida” (p. 386) asociada a la tuberculosis. Esta
definicion del vicio solitario apuntaba a la satisfaccion de un deseo ilegitimo, contrario a
considerarlo como “la desviacion hacia si mismo de un deseo sano” (p. 390). En el caso
de la prostitucion, esta era considerada una plaga social, donde el cuerpo y la sociedad se
entrelazaban en esa batalla “contra el sexo no socializado” (p. 391). La masturbacion y la
prostitucion condesaban el problema de si el sexo se debia practicarse como regla general
en pareja, o si se podia hacerlo en solitario y/o con muchas personas.

Para Guinsber (2001) y Sohn (2006), la legalizacion de la pildora anticonceptiva
en Estados Unidos en 1957 y luego en otros paises, la vida de las mujeres cambi6
totalmente, pero les significo un acento en la vigilancia médica, ademas de que en ese
momento “el ginecologo no tiene equivalente masculino” (p. 113). En 1981 con la
aparicion del sida, “la sexualidad vuelve a convertirse en un problema de salud publica 'y
mueve a los médicos a tratar de modificar las practicas sexuales... asocid prevencion,
vigilancia de los «agentes de contaminacion» y atencién sanitaria” (p. 117). Estas
preocupaciones inician una oleada de investigaciones “que se lanzan para identificar los
comportamientos de riesgo [y] modifican el discurso sobre la sexualidad, que pasa de ser
hedonista a ser sanitaria” (p. 117). Las propuestas principales para la prevencién son el
uso del preservativo y abstinencia. El siglo XX est4d marcado por un cuerpo sexuado (y
su medicalizacién), haciendo florecer los discursos sobre los sexos y la sexualidad,
olvidandose un poco de la historia de la liberacion del deseo. En este periodo la escena
publica combin6 opiniones entre practicas sexuales y un discurso sobre la sexualidad.
Seré pues el pudor lo que esté detras de las discusiones del cuerpo sexuado, enmarcadas
por las exigencias y libertades que se le plantean.

En la segunda parte de su historia sobre la sexualidad, Foucault (1991) intenta
mostrar que existe “una tension creciente entre placer y la salud... la idea de que el sexo
tiene sus peligros es mucho mas fuerte en el siglo 11 de nuestra era que en los siglos IV y
V antes de J.C.” (p. 190). En esos siglos antes de Cristo, no se condena las perversiones,
el sexo se convierte en un asunto de exceso (hybris) o moderacion, “para ello era preciso
convertirse completamente en maestro de uno mismo” (192). También explica, que los
tomos de su historia de la sexualidad son “una historia de la moral... [y] cuando se trata
de la historia de la moral hay que distinguir entre los actos y el c6digo moral” (p. 195).
La moral es entendida por Foucault (2013) como “un conjunto de valores y reglas de
accion que se proponen a los individuos y los grupos por intermedio de diversos aparatos
prescriptivos, como pueden serlo la familia, las instituciones educativas, las iglesias, etc.”
(p. 179). En un primer momento, Foucault (1991) considero al sexo como un dato
ocultado por el discurso de la sexualidad; después medité la posibilidad de que el sexo
fuera producto del dispositivo de sexualidad, hasta que llegd a afirmar que “se tiene una
sexualidad desde el siglo XVI1II, un sexo desde el siglo XIX. Antes, sin duda se tenia una
carne” (p. 145).
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Sohn (2006) resume de la siguiente manera los aspectos més significativos en el
ambito de la sexualidad durante el siglo XX:

1) Por una parte, con el derecho al placer también se present6 “el rechazo de la
violencia sexual y de una sexualidad obligada” (p. 118). El consentimiento
informado que acompafa a la libertad sexual significa un rechazo a la violencia
sexual; “la inviolabilidad del cuerpo constituye asi la nueva barrera del deseo”
(132) y las expresiones de la sexualidad ya no se juzgan sélo bajo la moral, ahora
“se valoran en funcion del placer, el dolor y el asco fisico” (p. 119).

2) La precision en el lenguaje anatdbmico permitié una distancia entre rganos y
gestos, “esta evolucion lingliistica saca a la sexualidad de la clandestinidad y
favorece audacias crecientes en el dormitorio” (p. 118).

3) Se dio también la disociacion definitiva entre sexualidad y reproduccion, asi
“el deseo de no tener ese hijo es mas fuerte que el miedo al sufrimiento o la
enfermedad” (p. 122), este aspecto estd marcado por el uso de la pildora
anticonceptiva. Entre los motivos para la contracepcion era el deseo de
proporcionar una buena educacion y tener estabilidad econdmica, por lo que se
orientaba al control natal. Cabe sefialar que, en el siglo XVIII, las practicas de
contracepcion procuraban la salud de los recién nacidos, en la opiniéon Foucault
(1991) “la contracepcion inducida por una politica natalista, jes muy gracioso! [...]
la tradicion médica y popular queria en efecto que una mujer cuando estuviera
criando, no tuviera ya derecho a tener relaciones sexuales, de otro modo la leche
se echaria a perder” (p. 161).

4) También se posibilito “una sexualidad que ya no se limita al campo
estrechamente controlado del matrimonio” (p. 123), esto debido a que “a partir de
la década de 1960, el amor lo disculpa todo, aunque no exista un proyecto
matrimonial” (p. 124), empero, en las relaciones “la amenaza de un embarazo
sigue siendo una espada que pende sobre la vida amorosa” (p. 122), y en las
relaciones mas duraderas “las chicas deben enfrentarse con una nueva tactica: el
chantaje de la ruptura” (p. 133), llegando a ceder frente al miedo de ser
abandonadas. Se va zanjando una distancia entre sexualidad y matrimonio, donde
no se trata solo de defender las experiencias prematrimoniales bajo la premisa del
entendimiento conyugal, “sino que reivindican también el derecho a satisfacer, sin
remordimientos y al margen de los afectos, los deseos y pulsiones sexuales” (p.
125). Se menciona también que el aprendizaje sexual de esa época se dio
principalmente por un conocido y pocas veces mediante la prostitucion.

El vouyerismo y los cambios de pareja seran los Gltimos tables del siglo XX,
donde “las mujeres suelen negarse a contraer una nueva union después de quedarse viudas
y tienen tendencia a poner punto final a su vida sexual” (Sohn, 2006: 126).
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Para Dorlin (2009) el modelo bicategorial del sexo es “un ‘obstaculo
epistemoldgico” para la comprension cientifica del “sexo”, como un proceso complejo de
sexuacion, irreducible a dos categorias de sexo” (p. 38), y dice que el concepto de género
“no fue “inventado’ por el saber feminista, fue elaborado por los equipos médicos que, en
el curso de la primera mitad del siglo XX, se hicieron cargo de los recién nacidos llamados
“hermafroditas” o intersexos” (31). Esta perspectiva reafirma el argumento de la
importancia que tuvo la referencia al cuerpo como signo de la diferencia, el cual marco
una pauta importante para hablar de género, y en el cual se depositaban las referencias
sociales y culturales, ahora queda claro que “el sexo bioldgico no determina la identidad
sexual de los individuos (de género y de sexualidad)” (p. 33). Tampoco habria que
privilegiar la distincion entre sexo y género, ya que se corre el riesgo de naturalizar lo
social y descuidar “la distincion entre ‘sexuacion” y ‘sexo’, entre un proceso biologico y
su reduccion categorial a los sexos "macho”, "hembra™ (p. 36). Con la distincion entre
sexo y el género, que rompe la relacion entre cuerpos sexuados y lo bioldgico, se van
aclarando también las desigualdades sociales entre hombres y mujeres. La capacidad
normativa del género que interviene en el proceso de sexuacién de dos sexos bioldgicos
logra su propoésito porque mantiene un régimen tedrico y practico en crisis, es decir, que
aungue se desprecie en la practica una normativa natural polimorfa, que los presupuestos
tedricos estén en conflicto, permite por ejemplo, un discurso sobre “la heterosexualidad
reproductiva, que define lo femenino y lo masculino por la polarizacion sexual
socialmente organizada de los cuerpos” (p. 49). Con esto se quiere decir que “el concepto
de género es a su vez determinado por la sexualidad, comprendida como un sistema
politico” (p. 49). El autor concluye que “si el género precede al sexo, debemos admitir
que la sexualidad precede al género” (p. 49).

La propuesta de Foucault (1991) también indica que en el fondo de todo el
tramado sobre género y el sexo, esta la sexualidad, y nos dice que como objeto de estudio
“es en realidad un instrumento formado hace ya mucho tiempo, que ha constituido un
instrumento de servidumbre milenario” (p. 153). Es el dispositivo de la sexualidad el
método de analisis que le permite mirar con claridad detras de todo ese ocultamiento.
Como dispositivo, se entiende aquello que “permite separar, no lo verdadero de lo falso,
sino lo inclasificable cientificamente de lo clasificable” (p. 131). Foucault (2013)
menciona que el término sexualidad “apareci6 tardiamente, a comienzos del siglo XIX”
(p. 159), y que él entiende la sexualidad como experiencia, “si se entiende por experiencia
la correlacion, en una cultura, entre dominios de saber, tipos de normatividad y formas de
subjetividad” (p. 160). Es pues importante pensar el género desde la sexualidad y sus
avatares, como las ITS. Un caso paradigmatico de estas ha sido el SIDA.

En 1960, nos dice Moulin (2006), aparece el SIDA “como una enfermedad de
transmision sexual, [que] iba contracorriente de la liberacion de las costumbres a la
década” (p. 40), esta enfermedad de transmision sexual “como en las epidemias de
tiempos remotos, algunos lo interpretaban como una venganza divina, resucitando la
intolerancia, o incluso la busqueda de chivos ex-piatorios” (p. 40). Sontag (2005) nos dice
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que el SIDA ha sido considerado un castigo por la inmoral de quienes la padecian.
También supuso que el cancer es una enfermedad a la que son especialmente propensos,
los derrotados psiquicos, los inexpresivos, los reprimidos —sobre todo los que han
reprimido la ira o el sexo—, tal como durante todo el siglo X1X'y parte del XX (de hecho,
hasta que se encontrd la manera de curarla) se consideraba la tuberculosis como una
enfermedad tipica de los hipersensibles, los talentosos, los apasionados. Sontag (2005)
escribe sobre el SIDA desde la experiencia de haberla padecido, describe que la
reputacion y las ficciones de esa enfermedad la distrajeron de vivir su propio terror,
acentua la fuerte resonancia que pueden tener las metéforas del SIDA, entre ellas las
“metaforas militares” (103): un agente infeccioso que ataca desde el exterior.

Butler (2011) dice que la definicién de una enfermedad, como es el caso de la
diferencia entre VIH positivo y SIDA, pueden ser “discriminaciones discursivas muy
importantes que tienen implicaciones cruciales, pues describen la realidad y, al hacerlo,
producen también esta realidad social” (p. 70). Al hablar de VPH, hay que pensar que
también estamos describiendo una realidad, en este caso, la experiencia de la sexualidad
y la de género.

Butler (2007) describe que el género ha sido abordado desde varias perspectivas,
éstas estan en relacion con los significados que pueda producir:

1) El género (desde una posicion feminista humanista) como un atributo que
denomina una persona, “que a través de un gesto misogino de sinécdoque ha
ocupado el lugar de la persona, el cogito autodeterminante... dicho de otra forma,
solo los hombres son «personas» y solo hay un género: el femenino” (p. 76).

2) La anterior postura fue sustituida por la concepcion (histérica y antropologica)
del género como una relacién o conjunto de relaciones en contextos concretos que
existen en oposicién a otro significado, es decir, lo masculino frente a lo femenino
y sus diferentes manifestaciones histérico-culturales.

3) el sexo femenino como ausencia u opacidad lingistica, que hace referencia a
un sexo que no puede pensarse, sin embargo, “dentro del discurso legado por la
metafisica de la sustancia, el género resulta ser performativo, es decir, que
conforma la identidad que se supone que es. En este sentido, el género siempre es
un hacer, aunque no un hacer por parte de un sujeto que se pueda considerar
preexistente a la accion” (p. 84).

Ahora bien, el género como experiencia que unifica sexo, género y deseo tiene
dos posibilidades:

— “Cuando el género es una designacion psiquica o cultural del yo -y el deseo- [y]

— cuando el deseo es heterosexual y, por lo tanto, se distingue mediante una
relacion de oposicion respecto del otro género al que desea” (Butler, 2007: 80).
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La investigacion de Vargas (2003) habla de este aspecto donde el género “es lo
propio del otro sexo” (p. 147). Llega a la conclusion de que cada género produce al otro,
es decir, “cada subjetividad femenina produce la masculinidad de los hombres y cada
subjetividad masculina produce la feminidad de las mujeres” (p. 143). Su propuesta invita
a pensar que las cualidades del género dependen de lo que el otro conceda, ya sea como
su opuesto o0 como su diferencia, asi pues “cada sujeto se asume como el que es'y como
el que no es, y el otro del género constituye los limites de lo que cada uno es y no es...
[y] el cambio del otro pone en riesgo lo que cada uno es” (p. 145-146).

En la concepcion de Butler (2007) sobre el género, explica “que el deseo refleja o
expresa al género y que el géenero refleja o expresa al deseo” (p. 80), asi o masculino se
distinguiria de lo femenino mediante las practicas del deseo heterosexual. Para Butler
(2002) la identificacidn no se puede verificar, pues “la identificacion es la escenificaciOn
fantasmatica del evento” (p. 159), que se convierte en “esfuerzos fantasmaticos de
alineamiento, de lealtad, de cohabitacion ambigua y transcorporal; desestabilizan el "yo’;
son la sedimentacién del ‘nosotros™ (p. 159). Esta identificacion, entendida como una
iterabilidad performativa (ya que “lo performativo funciona para producir lo que declara”
(p. 163) tiene su base en la prohibicion. Asi pues “el ‘sexo” siempre se produce como una
reiteracion de normas hegemonicas” (p. 162), pues para que sean eficaces, los actos
performativos deben repetirse. También esta el género como estilo corporal que tienen
tres dimensiones:

1) “el sexo anatomico,
2) la identidad de géneroy
3) la actuacion de género” (Butler, 2007, p. 268)

Para Butler (2007) es importante “la redescripcion de los procedimientos
intrapsiquicos, desde el punto de vista de la politica de superficie del cuerpo” (p. 265),
entendiendo que el yo es un ser corporeo y el cuerpo el lugar donde se origina el placer y
el deseo. Szasz (2002) reporta en sus investigacion con mujeres rurales que practicaron
la anticoncepcion quirdrgica, que la sexualidad tienen normas que corresponden a la
construccion cultural del género (sexualidad vinculada a la procreacion; lo que niega la
posibilidad de sentir deseo y placer en relaciones sexuales no procreativas), por lo que
entre mayor arraigada la identidad de género, mayor es el control sobre la sexualidad.

La interferencia del Virus de Papiloma Humano en la sexualidad

Castellsagué, Bosch y Mufioz (2003) pretenden explicar la transmisibilidad del VPH,
donde el riesgo en la mujer “depende menos de su comportamiento sexual que del de su
esposo u otro hombre” (p. 346). Se describen distintos patrones de comportamiento sexual
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en las sociedades, los cuales pretende acentuar el rol del hombre en la transmisibilidad
del VPH:

Patron A: Hombre y mujeres son mondgamaos.
Patron B: Mujeres mondgamas y hombres con varias parejas sexuales
Patron C: Hombres y mujeres tienden a tener varias parejas sexuales.

Asi pues, en el patron A, la transmisibilidad es menor que en los patrones B y C.
Segun esta explicacion el comportamiento sexual de hombres, en especifico el contacto
con prostitutas, puede ser un factor importante en el contagio de VPH.

Para Maissi, Marteau, Hankins, et al. (2004) el diagnostico de VPH en mujeres
estd asociado a un alto nivel de ansiedad, angustia y preocupacién; tres fueron las
variables involucradas en predecir la ansiedad: la edad (las de menor edad reportaron mas
ansiedad), percepcion de riesgo de desarrollar cancer cervical (el cual fue mayor en
mujeres diagnosticadas que en otros grupos), y no saber qué significa los resultados del
test (22% [217/1003] de mujeres no supieron qué significaban sus resultados y estuvieron
asociadas a altos niveles de ansiedad). Las dos variables también predicen la angustia y
la preocupacion. Sanabria (2009) dice que en la deteccion tanto del VPH “como de
lesiones cervicales produce un estado de ansiedad y depresion” (p. 57), este estado de
animo parece estar relacionado a la percepcion de riesgo para la salud, es decir, la posible
presencia de cancer, dificultades futuras durante el embarazo, etc.

En el estudio de Teixeir, Fraxe, Alves y Sousa (2005), las entrevistas a mujeres
sobre el VPH indicaron que todas tienen conciencia de la gravedad y de la forma de
transmision del virus y reconocen al condon como la mejor estrategia de prevencion,
aunque lo perciben como un elemento incomodo en la sexualidad de la pareja, ademas de
no sentirse cobmodas al sugerir su uso, por ser este algo que compete al hombre. El no uso
del preservativo estuvo asociado a: falta de informacion, disminucion de la autoestima,
desatencion en el autocuidado, falta de autonomia, verglienza o miedo a exponerse a una
situacion embarazosa por el uso del preservativo. Para estas mujeres tener VPH interfiere
en las relaciones porque “produce un conflicto advenido a la cuestion "quién ha
contagiado a quién” (p. 194). Asi, su preocupacion estuvo en sentirse traicionadas por
sus parejas, porque supone les han sido infieles “una mujer que siempre ha desconfiado
de la fidelidad de su marido, puede ver su sospecha confirmada” (p. 193); en otros casos,
la mujer pudo ver al VPH como un castigo por haber sido infiel.

Tambien Sanabria (2009) dice que independientemente de diagndstico citoldgico,
algunas mujeres diagnosticadas positivo al VPH, reportaron peores relaciones sexuales,
ademas “se sentian peor acerca de sus relaciones pasadas y futuras comparadas” (p. 57).
Esto puede ser debido a que el ejercicio de la sexualidad se ve cuestionada. Galvez y
Castro (2013) dicen que el VPH y el CaCu estan estigmatizados por la relacién directa al
namero de parejas sexuales: este estigma es autoimpuesto (0 interno), y provoca que
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algunas mujeres se aislen y vivan en silencio el proceso de salud/enfermedad/atencion
para no dafiar sus relaciones significativas. Otra consecuencia del contagio de VPH es la
disminucion de la actividad sexual. También sefialan que el descubrimiento de alguna
ITS puede provocar disfunciones sexuales y la separacion de relaciones de pareja; este
ultimo por la desconfianza provocada por la convivencia de tener un compafiero
infectado.

El Virus de Papiloma Humano y el género: sobre las relaciones
sexuales, de parejay el uso del conddn

En las entrevistas focalizadas realizadas por Quinto (2012) a mujeres y hombres de entre
20y 25 afios, sefialan que es en la escuela y el &mbito familiar donde los jovenes obtienen
principalmente informacion sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y prevencion de
ITS. En el ambito familiar se hace énfasis en evitar el embarazo y de manera secundaria
la proteccidn contra ITS. Pero es en los procesos de socializacion con iguales donde se
conforma el significado que se da “a temas relacionados con los vinculos de pareja, el
ejercicio sexual femenino y masculino, el embarazo y las infecciones de transmision
sexual” (p. 179). Los tipos de relaciones de las que hablaron los sujetos, que “expresaron
una valoracion positiva a la experimentacion sexual en el contexto de diversas formas
relacionales que no convergen con la idea de un matrimonio o un embarazo cercano” (p.
180), se clasificaron en: noviazgo, relaciones de amantes y vinculos ocasionales. La
fidelidad mon6gamica caracteriza al primer tipo, en las segundas no se expresa algun
compromiso explicito, pero hay un interés por la convivencia, y en los vinculos
ocasionales, el compromiso es limitado y “no rebasa la pura satisfaccion en la arena
sexual” (p. 183). La importancia de las relaciones de pareja es que permiten la
identificacion del ser hombre o mujer, y la conexion entre sexualidad femenina y
masculina; asi en el proceso de los rituales de cortejo se ejecutan roles y se hace referencia
a cédigos de como deberia ser tratado por el otro. Estos tres tipos de relaciones (noviazgo,
relaciones de amantes y vinculos ocasionales) tienen diferente comportamiento respecto
del uso del conddn: en el noviazgo se abandona su uso bajo la premisa de la fidelidad
monogamica, este compromiso de exclusividad sexual tiende a disminuir la percepcion
de riesgo de adquirir una ITS (se sefiala que es el codigo de confianza el que contribuye
a este disminucién, junto con el de amor-pasion); en los otros dos tipos se incrementa el
uso del preservativo. Otro elemento que contribuye a practicas no seguras es la esperanza
de que la relacion de amantes u ocasional transite a un vinculo formal, “el no uso del
condon puede ser un simbolo que comunica la disposicion para entablar un compromiso
de fidelidad monogamica y la confianza para entablar otro tipo de relaciéon mas formal”
(p. 186-187). La estabilidad de una relacion y el desarrollo de confianza contribuyen a la
disminucion del uso de proteccion, asi pues, segun esta conclusion, el riesgo seria para
las personas que se orientan a tener relaciones sexuales en un contexto romantico de
pareja monodgamica bajo un esquema de confianza.
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Para Pedraza (2013) la baja utilizacion de conddn, el mayor nimero de
compafieros sexuales y la percepcion de que su pareja ha tenido parejas concurrentes
incrementa las posibilidades de tener una displasia; siendo el niamero de parejas sexuales
el elemento més importante (el intervalo de tiempo entre parejas parece ser un factor
importante). En las trayectorias sexuales presentadas en su estudio “la presencia de
displasias/VVPH se asocid al comportamiento de su compaifiero sexual” (p. 192), también
la percepcion de la mujer de “que la Gltima pareja le era infiel increment6 la probabilidad
de tener displasia” (p. 193). Las mujeres sin displasia presentaron mejor percepcion de
riesgo de ITS y son buenas usuarias de métodos de proteccion. Es importante sefialar que
las mujeres que reportaron uso del condon en la primera relacion sexual disminuyeron la
probabilidad de tener displasia.

El analisis discursivo de Gayet (2011) en archivos histéricos y a jovenes
universitarios entrevistados, muestra que hay tres lineas argumentales sobre el riesgo de
contraer una ITS:

1) El esquema primario: este se caracteriza por la feminizacion de las ITS, es decir,
se focaliza las infecciones en las prostitutas y las “mujeres faciles”.

2) Los otros grupos de riesgo: el autor llama a esto, argumentos en los intersticios,
y pone el acento en la identificacion de grupos de riesgo y vulnerables, se sefiala
como fuente de contagio a “los extranjeros, las nifias bien, los faltos de higiene,
los obreros, la poblacion rural, los homosexuales, la poblacion de sitios fronterizos
y turisticos” (p. 272), mientras no se tenga relacion con estos grupos, no habria
riesgo de contraer ITS.

3) El enfoque en las practicas: surge en la ultima década del siglo XX y viene a
sustituir la etapa anterior que orienta a la discriminacion. En esta se sefialan las
practicas que pueden conducir a un riesgo de infeccion, como el coito sin condon.

Estas tres lineas argumentales son un producto historico y cultural, y “no son
inalterables, se construyen y reconstruyen permanentemente a partir de maltiples disputas
ideologicas y practicas” (Gayet, 2011, p. 273), por lo que supone no su desaparicion sino
su actualizacion constante y complementariedad.

Especificamente en el analisis del discurso de los jovenes hecho por Gayet (2011)
en referencia a los riesgos sexuales, se sugiere “que la mujer se embaraza y el hombre se
infecta” (p. 275). En la jerarquizacion de estos, el embarazo esta en primer lugar seguido
por la adquisicion de SIDA, “aunque sefialaron que este tltimo s6lo estd presente en el
nivel discursivo y no en sus practicas sexuales” (p. 275), también se comentd que las ITS
no estaban presentes en su entorno y que hablar de ellas no es facil debido a los
estereotipos que las rodean. En este sentido se encontraron dos sesgos en la percepcion
de riesgo: “el de inmunidad (“no me va a pasar a mi”) y el de complacencia (“fuera de la
vista, fuera de la mente”)” (p. 275). En sus patrones de interaccion se identificé una
tipificacion segliin el esquema primario, describiendo a las mujeres como ‘buenas’ y
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‘zorras’, asumiendo que el riesgo esta en el contacto con las segundas. Esa misma
tipificacion se uso en la logica del uso del conddn, “lo usan con las novias para prevenir
embarazos, y con las ‘locas’ o las trabajadoras sexuales, para prevenir ITS” (p. 276-277).
Se afirmo que portar permanentemente un conddn puede ser la clave para tener préacticas
protegidas, pero esta situacion puede ser condicionada por los estereotipos que modela la
interaccion sexual, “la mujer que porta condones puede ser calificada de ‘zorra’, el
hombre que los porta puede ofender a la mujer por ser considerado una manifestacion de
deseo sexual” (Gayet, 2011, p. 277). Por ultimo, se explica que la basqueda de culpables
cuando se contrae una ITS reproduce el sistema de género tradicional. Habria en su lugar
que reconocer la importancia del deseo y el placer sexual, para alejarse de los estereotipos
y grupos estigmatizados a la hora de la prevencion de ITS.

Reflexiones finales

Se mencionaron algunas perspectivas sobre la construccion el género enfatizando, por un
lado, el sexo como fundamento, cuya referencia a lo genital acentta lo tangible y lo
fisioldgico, y por otro, la sexualidad que permite explorar las particularidades subjetivas
e individuales, como el ejercicio sexual y el deseo. La relacion entre estos tres conceptos
(sexo, género, sexualidad) parece estar estrechamente relacionada, pero su trasposicion a
veces no es tan clara. Encontramos al género como una construccion previa al sexo, luego
al género marcado por el sexo enfatizado por la medicina y la organizacion genital,
después a la sexualidad como producto de la teorizacion de estas dos posiciones anteriores
(sobre lo que significa ser hombre o mujer), y por altimo, la construccién de género que
se cruza con la sexualidad y sus practicas.

El VPH es expuesto como un caso que permite analizar el cruzamiento entre
género y sexualidad de manera importante. Por un lado, cabria preguntar desde una
perspectiva de género qué es lo que facilita ciertas practicas sexuales de riesgo para la
adquisicion de VPH, es decir, si la performatividad del género (entendida desde la
identidad y actuacién de género) esta relacionada con practicas sexuales de riesgo. En
este aspecto habria que profundizar sobre su iterabilidad performativa, tanto a nivel de
lenguaje como de su actuacién. Siguiendo este planteamiento, se podria identificar
aquellos actos performativos del habla (Butler, 2002), que nos den indicios de esas
demandas (mandatos, prohibiciones, etc.) que el género impone a la sexualidad de cada
sujeto.

También seria importante conocer si el diagndstico de VPH produce un cambio o
no en las practicas sexuales de las personas afectadas, para asi pensar en el ejercicio de la
sexualidad y los efectos de la dimensidn social del propio padecimiento, para que ademas
de comprender los determinantes de la identidad de género, se considere el papel del
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deseo, entendido este como actuacion de género. Profundizar en estas cuestiones podria
orientar a mejorar las recomendaciones preventivas en materia de salud sobre el VPH.
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