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EXPERIENCIAS DE HOMBRES
DIAGNOSTICADOS CON EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

Lic. Jessica Escalante Gonzalez

RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano (VPH)
tiene mas de 80 tipos de virus
diferentes, por lo cual, algunas
investigaciones se han enfocado en
mujeres identificando sus experiencias
de vida con el VPH, en cambio, estas
caracteristicas en poblacion masculina
son poco conocidas. Esta investigacion
tuvo por objetivo conocer las
creencias recurrentes de los hombres
diagnosticados con VPH. Se realizo un
cuestionario y una sesion de chat,
analizando las categorias de
emociones negativas, creencias
irracionales después del diagnostico y
apoyo social, se encontro que la
creencia irracional mas recurrente es
la de la muerte y que la mayoria de los
participantes no cuentan con una red
de apoyo. Se concluye que los
hombres al igual que las mujeres,
pasan por un proceso de
incertidumbre durante el diagnostico
inicial, por tanto, se requiere
desarrollar programas de intervencion
en hombres, que ayuden a identificar
pensamientos disfuncionales y
reemplazarlos por otros mas
eficientes.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-039-SSA2 (2014) se menciona que
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en
México, ocupan uno de los cinco primeros
lugares de demanda de consulta en el primer
nivel de atencién médica y se encuentran entre
las diez primeras causas de morbilidad general
en el grupo de 15 a 44 anos de edad, con un
efecto diferencial para la vida y el ejercicio de la
sexualidad de mujeres y hombres, por lo que ya
es considerado un problema de salud publica,
debido a su alta incidencia dentro de Ia
poblacion sexualmente activa. Puche (2015)
hace referencia al VPH como una familia de mas
de 80 virus diferentes, puesto que ciertos tipos
pueden causar verrugas en la piel, la bocay en el
area genital.

Por otro lado, Guzman et al. (2008)
mencionan que es la enfermedad mas
frecuente en el mundo y una de las principales
causantes del cancer cervicouterino, ademas
de que se le relaciona con tumores en otras
localizaciones como es el cancer de pene.

Muchas de las investigaciones que se han
realizado en torno al VPH se han enfocado en
mujeres, por ejemplo las realizadas por
Rodriguez, Meléndez, Carmona, Bravo, &
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Hernandez en 2008; Mendoza, Ceballos,
Jiménez, Urena & Sandoval en 2017 y en
particular, Arellano y Castro (2013),
quienes argumentan que las mujeres
viven el proceso de diagndstico como un
estigma, puesto que impacta no sélo en su
sexualidad, sino que también en la
fidelidad e incluso en sus ideas religiosas.
Es por ello que debido a la relacion que
tiene el virus con el cancer cervicouterino,
se ha dejado de lado al género masculino,
que, si bien la probabilidad de tener
cancer de pene a futuro es minima, no los
exenta de padecerlo, es por ello que en

este estudio se buscé conocer las
creencias irracionales y emociones
recurrentes de los hombres
diagnosticados con VPH, durante vy

posterior al proceso de diagndstico.
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Se realizdé un cuestionario en linea el cual se
public6 en dos grupos de la red social
Facebook, el primer grupo lleva por nombre
VPH “Virus del Papiloma Humano” y el
segundo grupo VPH (Virus del Papiloma
Humano, CDMX), a estos grupos se unen
personas que cuentan con un diagndstico de
VPH con la finalidad de obtener informacién
sobre las ITS y compartir sus experiencias
entorno al diagndstico; se realizd la invitacion
a la poblacion masculina a responder dicho
cuestionario, haciéndoles mencién del
objetivo de la investigacién y principalmente
de que sus respuestas serian confidenciales,
garantizando que nadie mas del grupo se
enteraria quién o quienes respondieron el
cuestionario, participaron cuatro hombres de
entre 22 y 30 afnos, tres respondieron el
cuestionario en linea y uno accedid a realizar
la entrevista a través de la llamada en linea
via Facebook argumentando que su
experiencia podria ayudar a otras personas.

iComo se hizo?

El cuestionario contiene 18 preguntas donde
las categorias a identificar fueron: emociones
negativas (desilusion, miedo, tristeza,
decepcidn y preocupacion) que presentan en
el diagndstico, creencias irracionales después
del diagndstico y el apoyo social recibido por
parte de familiares, amigos y/o pareja. En
cuanto a datos demograficos Unicamente se
les solicito estado civil, ultimo grado
académico, edad en que inicio su vida sexual
y numero de parejas sexuales.

En cuanto a la edad en que iniciaron su vida
sexual, el participante 1 menciond 23 afos,
participante 2 a los 15 anos, participante 3 a

iQué seencontro?

los 18 afios, mientras que el participante 4 a
los 10 afios; con respecto al numero de
parejas sexuales que han tenido, el
participante 1 menciond 11, participante 2
36, participante 3 mencionéd 15 vy
participante 4 menciond 30.

A continuacién, se mencionan las categorias
y los discursos mas relevantes de los
participantes en el estudio.

Categoria 1. Emociones negativas

En esta categoria los participantes refieren
las emociones negativas mas frecuentes que
presentaron al momento de ser
diagnosticados con VPH, sin embargo,
también existi6 presencia de dichas
emociones después del diagndstico, como
por ejemplo, al recibir algin tratamiento y/o
al tener que comunicar a sus familiares,
amigos o pareja que eran portadores del
VPH.

El participante 1 menciond sentirse
desilusionado ya que tenia la esperanza de
que el diagnéstico fuera diferente.
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“Voy a morir”. (Participante 2, 32 afos)

“Qué iba a morir, mi vida se habia
arruinado” (Participante 3, 24 ainos)

“Pensé en desahogarme y llorar de que ya
me iba a morir” (Participante 4, 22 ainos)

Categoria 3. Apoyo social

Finalmente, en esta categoria se les
preguntd a los participantes sobre si al
saberse portadores del VPH lo
compartieron con sus familiares, amigos o
pareja y cuadl fue el apoyo que recibieron
por parte de cada uno de ellos.

“...como te digo, mi familia es muy

“Bueno, en una parte me senti desilusionado conservadora, entonces me da como que
porque yo iba con la expectativa de que me el miedo de que se molesten, me saquen
dijera que no era eso...” de mi casa o sea no sentir el apoyo de
(Participante 1, 28 afios) ellos, como te digo, si uno de mis
hermanos como que le valid, entonces
Mientras que los demas participantes imaginate toda mi familia que es mas
mencionaron sentir culpa y tristeza cerrada, mds conservadora, mas todo,
entonces es miedo a eso, y pues vivo un
“Senti ganas de llorar” (Participante 2, 32 poco mas preocupado por eso, solo a un
anos) amigo le he contado porque es de mente
mas abierta y eso me hace sentir mas
“Senti culpa” (Participante 3, 24 afios) tranquilo”. (Participante 1, 28 afios)
“Me vino muchas cosas en la cabeza, sentia “No les he contado por verglienza”
miedo...” (Participante 4, 22 afios) (Participante 2, 32 afios)
Categoria 2. Pensamientos irracionales “Muy poco, pero no lo cuento por miedo a
después del diagnéstico que me rechacen” (Participante 3, 24 aios)
Esta categoria se enfocd en identificar los “Nunca tuve un apoyo, nadie sabe que
pensamientos irracionales mas frecuentes tengo VPH”. (Participante 4, 22 afios)

después del diagnéstico y codmo estos han
afectado su vida sexual.

III

“Qué no puedo llevar una vida norma
(Participante 1, 28 anos)
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También se les pregunto, cdémo ha cambiado su
vida sexual a partir del diagndstico inicial y
mismo, los

posterior confirmacion del
participantes mencionaron lo siguiente:

“Desde que sali del consultorio, me dije, no
vuelvo a tener nada con nadie por miedo a

contagiar a alguien, lei tantas cosas en internet

que me dio tanto miedo, que dije, no voy a

tener algo con nadie mas, aunque sea mi pareja

porgue no quiero ser el causante de que
padezca la misma enfermedad” (Participante
1, 28 anos)

“Demasiado, porque desde que te contagias
sabes que eres lo peor” (Participante 2, 32
anos)

“Mucho, ya no puedo tener novia, pienso
cosas, que no puedo llevar una vida norma
(Participante 3, 24 anos)

III

“En no volver a tener relaciones sexuales”
(Participante 4, 22 afos)

¢Qué se puede concluir?

Dicho con palabras de Carstens (2012) hay

muchos mitos alrededor de la infeccidn
genital por VPH, lo que se podria relacionar
con las pocas certezas a nivel diagndstico y de
tratamiento que existen para afrontarlo, en
conjunto con otros factores que trascienden
lo eminentemente biomédico. Por tanto, si
las personas diagnosticadas no cuentan con
las herramientas de afrontamiento ante una
situacion adversa, puede repercutir
directamente en el comportamiento sexual al
intentar abstenerse de tener relaciones
sexuales por miedo a transmitirlo, asi como lo
menciond uno de los participantes de este
estudio, pues llegd a pensar que no podria
volver a tener una relacién a causa de la
infeccion, como consecuencia de esto, los
pacientes con VPH ocultan la informacién de
su diagndstico, tal y como se revisd en la
literatura en estudios con mujeres, en donde
Arellanoy Castro (2013) hacen mencidén a que
ellas viven el proceso de diagndstico como un
estigma e impacta en su comportamiento
sexual, en palabras de los autores lo refieren
de la siguiente manera: “el aceptar una
enfermedad sexualmente transmitida
€s una accidon que pone en riesgo la
estabilidad en las redes cercanas de las
mujeres, por lo que exteriorizan
conductas como suelen hacerlo las
personas estigmatizadas como es
encubrir cierta informacién para no
dafiar sus relaciones significativas” (p.
269), coincidiendo a lo que viven los
hombres, pues ellos de igual manera
ocultan el hecho de ser portadores de
una ITS.

Las redes de apoyo son fundamentales
en el proceso terapéutico de las
personas, la mayoria de los casos
observados en este estudio no conté
con una red de apoyo, a diferencia de

uno de los participantes que refirid sentirse

tranquilo al saber que contaba con un amigo
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al cual podia platicarle lo que le estaba
sucediendo, de igual manera se pudo observar
que la percepcion del apoyo de amigos es
mejor a la de familiares, en palabras del
participante uno, puesto que considera que las
amistades son mas de mente abierta, a
diferencia de la familia en donde existe cierta
ideologia cultural y religiosa que inhibe la
comunicacién entre ellos, con respecto a esta
idea Carrobles, Remor y Rodriguez (2003)
realizaron un estudio en pacientes con VIH
donde evaluaron el afrontamiento, apoyo
social percibido y distrés emocional, lo que
encontraron fue que un afrontamiento activo
basado en la solucién de problemas
incluyendo  actitudes de autocuidado,
blisqueda de apoyo social e informacion vy
contar con personas dispuestas a brindar
escucha y afecto (apoyo afectivo percibido)
han sido identificados como factores
protectores contra el distrés emocional.

La falta de investigacion en poblacién
masculina puede deberse a una cuestidon
cultural, en un estudio realizado por Sanchez,
Retana y Carrasco (2008) operacionalizaron y
validaron una prueba de ejecucion maxima del
entendimiento emocional en torno a las
emociones de felicidad, amor, enojo, tristezay
miedo, tanto en hombres como en mujeres,
encontraron que al explorar las diferencias
sexuales al respecto de las vifietas, se puede
decir que de manera general, tanto hombres
como mujeres tienen en promedio la misma
capacidad de reconocer el contexto ideal en
que se deben presentar las emociones,
aungue las mujeres son ligeramente mejores
en este aspecto en la emocién de la tristeza;
siendo esto congruente con lo encontrado por
Siegel y Alloy (1990) y por Brody (2000) (como
se cité en Sanchez, Retana & Carrasco, 2008),
quienes sefialan que la expresion de tristeza,
depresion y miedo son menos distinguidas por
los hombres, ya que son vistas como “indignas
de ellos”, y aquellos quienes muestran tales
emociones no solo son evaluados mas
negativamente que las mujeres, sino que
también es menos probable que sean

confortados como las mujeres.

Esto ultimo es congruente con lo planteado
por Bar-On et al.,, (2000) (como se citd en
Sanchez, Retana & Carrasco, 2008), quienes se
dan cuenta que las mujeres a lo largo de su
vida cuentan con una red social mucho mas
amplia, la cual aumenta habilidades
interpersonales de entre las que se puede
contar el entendimiento emocional.

Para concluir, podemos decir, que las redes de
apoyo influyen de manera positiva, no solo en
el reconocimiento de las propias emociones,
sino también en el hecho de que se pueden
mejorar las habilidades interpersonales, lo
cual, en el caso de los hombres diagnosticados
con VPH, les puede ayudar a disminuir los
pensamientos irracionales y aminorar el
impacto que puede existir en torno a la
aversion de tener contacto sexual con otra
persona, igualmente, sabemos que asi como
las mujeres pasan por un proceso de
incertidumbre durante el diagndstico inicial,
los hombres pasan por ese mismo proceso,
solo que ellos se enfrentan al estigma social de
demostrar sus pensamientos y emociones, por
tanto, se requiere desarrollar programas de
intervencién en hombres, que ayuden a
identificar pensamientos disfuncionales vy
reemplazarlos por otros mas reemplazarlos
por otros mas eficientes que les permitan
tener una adecuada autogestion emocional,
afrontamiento e interaccién con sus redes de
apoyo.
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