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ResuMeN: Con la finalidad de ampliar algunos puntos de la investigacion en torno a la prevencion
y el conocimiento de la infeccion de virus del papiloma humano (vrn) y el cancer cervical (CaCu),
en el 2012 se realiz6 un taller con 17 parteras y tres promotores de salud de nueve municipios del
estado de Chiapas. Se considerd el “cuerpo vivido” como punto de vista metodoldgico, no como un
objeto de estudio en si. Tanto parteras como promotores de salud reconocen el virus del papiloma
humano desde el concepto biomédico y como enfermedad de transmision sexual, sin embargo, el
impacto que éste puede tener en la salud de las mujeres no lo tienen dimensionado dentro de sus
pricticas cotidianas, lo cual reta una vez mds a los sistemas de salud puiblica para que vayan mds
alld de la transmision de conceptos biomédicos en sectores de atencion directa de la salud comuni-
taria, como son las parteras y las y los promotores de salud.
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ABSTRACT: In order to expand some points of the research on the prevention and awareness of the
human papillomavirus infection and cervical cancer in March 2012; a workshop was held with
17 midwives and 3 community health workers in the area of Chiapas. It was considered the “lived
body” as a methodological viewpoint, not as an object of study by itself. Both midwives and com-
munity health workers recognize the human papillomavirus (upv) from its biomedical concept
and as a sexually transmitted disease. However, they do not have measured in their daily activi-
ties the impact that the HPV may have in women’s health. Therefore, this is the challenge for the

! Se agradece a la doctora Austreberta Nazar por su revisién y aportes a este documento.

Cuicuilco numero 60, mayo-agosto, 2014



G.licuilco numero 60, mayo-agosto, 2014

130 Monica Luna BLanco ® GEORGINA SANCHEZ RAMIREZ

public health systems, to go beyond the transmission of biomedical concepts to the people involved
in the health care at their communities, such as midwives and community health workers.

Keyworbs: midwives, embodiment, human papillomavirus (Hpv), cervical cancer, Chiapas.

INTRODUCCION

El enfoque tedrico a partir del cual se desarrolla este trabajo es el de la an-
tropologia médica, ya que ésta permite trabajar el “cuerpo vivido” como
una perspectiva metodolégica y no como un objeto de estudio en si [Csor-
das, 2010]. Para aterrizar esta perspectiva fue necesario conocer la vision
del proceso salud/enfermedad/atencién a través de las imagenes corpo-
rales que parteras y promotores —con quienes trabajamos— elaboraron y
explicaron, lo cual nos permitié acercarnos al padecimiento de la infecciéon
de vepH y CaCu a través de los conceptos, recursos y practicas que manejan
en torno a la salud sexual y reproductiva, asi como su relacion con el siste-
ma médico oficial.

PLANTEAMIENTO TEORICO-METODOLOGICO
ANTROPOLOGIA MEDICA

El enfoque teérico-metodolégico de la antropologia médica nos permite dis-
tinguir entre el estudio de la enfermedad desde el punto de vista biolégico y
la enfermedad analizada dentro de un sistema cultural especifico. Las enfer-
medades son las entidades nosolédgicas denominadas tradicionalmente por
la clinica. Los signos y sintomas de la enfermedad son clasificados en catego-
rias taxondmicas, en las cuales hay una continuidad entre el agente causal, la
lesién anatomopatoldgica y las manifestaciones clinicas.

Los conocimientos médicos de las culturas estdn organizados en sis-
temas de acuerdo con sus cosmovisiones, y a partir de ahi es que surgen
definiciones de salud y enfermedad. Su estructura es identificable y més o
menos generalizadora en los aspectos de tecnologias, actores sociales —en-
tre los que reconocemos en este caso de estudio a las parteras y promotores
de salud—, representaciones y practicas sociales.

Padecer corresponde a la manera en que cada persona sufre las altera-
ciones de su salud, de acuerdo con su individualidad biolégica, psicolégica
y sociocultural. Es una experiencia personal y subjetiva de un conjunto de
molestias, inquietudes, dolores, sufrimientos, limitaciones, temores, inca-
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pacidades y dudas por las cuales una persona consulta al personal médico
[Huicochea, 2009].

Cada cultura cuenta con sus medicamentos y procedimientos, healers
o curadores/especialistas, asi como con sentidos y significados en concor-
dancia, que dan sentido al sistema en si y que ademds proveen al individuo
de un marco de accién en pro de la sancién o aceptacion de la enfermedad
y eventos tragicos como la muerte.? Nos apoyamos en Menéndez, quien
define como modelo médico aquellas construcciones que, a partir de deter-
minados rasgos estructurales, suponen la construccién de los mismos, no
solo la produccién tedrica, técnica, ideolégica y socioeconémica de quienes
curan, incluidos los médicos y médicas, sino también la participacién en
todas esas dimensiones de los conjuntos sociales implicados en su funcio-
namiento [Menéndez, 1983].

Los modelos de atencién se centran en las representaciones y las préc-
ticas que las personas y los grupos sociales utilizan para diagnosticar, ex-
plicar, atender, controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir los
procesos que afectan su salud sin la intervencién directa de un curador o
curadora profesional [Menéndez, 2003].

La aproximacién conceptual desde los modelos de atencién reconoce
que contraer una enfermedad infecciosa depende de la interaccién entre
lo biolégico y lo socioeconémico, asi como del hecho de que padecer la en-
fermedad tiene una base mucho mas cultural. En el caso del cancer cervi-
cal, se da una interaccién entre la biologia y las influencias sociales y cul-
turales que exacerban la vulnerabilidad de enfermar entre la poblacién.’

Asi, aunque la prevencién del CaCu sea una certeza biomédica (esto
considerando que el tamizaje oportuno identifica lesiones precursoras de
cancer susceptibles de ser curadas), no es totalmente prevenible en la me-
dida en que implica conformidad y adherencia de las personas a las deci-

2 Dos de los marcos te6ricos mds importantes sobre los sistemas médicos y sus mode-
los de atencién son los propuestos por Arthur Kleinman [1980] y Eduardo Menéndez
[1983].

3 La Secretaria de Salud, a través de la Norma oficial mexicana NOM-014-SSA2-1994
para la Prevencion, tratamiento y control del cancer del cuello del ttero en la atencién
primaria, indica que deben considerarse como factores de riesgo para el cancer del cue-
llo del ttero las siguientes caracteristicas en la poblaciéon femenina: ser mayores de 25
anos, inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 19 afos), promiscuidad [sic]
de la pareja, multiparidad (mas de cuatro partos), embarazo temprano (antes de los 18
anos), infeccién cervical por virus del papiloma humano, antecedentes de enfermeda-
des de transmision sexual, tabaquismo, factores nutricionales como la deficiencia de
folatos y vitaminas A, C y E, y nunca haberse practicado un estudio citolégico.
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siones biomédicas —tanto de prevencién como de atencion— que se deben
tomar. Esto apunta a una posible explicacién de por qué se da la presen-
cia diferenciada al considerar los determinantes sociales de la salud, para
el caso del CaCu, en ambientes rurales, indigenas, marginales y urbanos.
Esta situacion nos remite a las diferencias culturales entre los grupos de
poblacién que implican modos de entender la salud, la enfermedad y su
atencién, en muchos casos con visiones alternas a la l6gica de la biomedici-
na, respaldados en concepciones y sistemas culturales especificos sobre el
origen de la enfermedad.

Para explicar las dindmicas culturales de la infeccién del vPH, y su co-
rrelacion en el desarrollo del CaCu como enfermedad, nos apoyamos en la
antropologia médica, lugar desde donde se ha establecido que la salud/
enfermedad de una persona no tiene una relacién univoca con las alteracio-
nes bioldgicas, quimicas o por agentes patégenos, ya que en ambas también
influyen los factores culturales que la rodean.

SOBRE EL CUERPO

En los afios treinta, con Mauss [1934] y su trabajo sobre las técnicas del
cuerpo, comenzaron los estudios sobre el cuerpo como un objeto que es
moldeado por la cultura. Es en las décadas de los setenta y ochenta cuando se
fijo la atencién en el cuerpo y se integré su andlisis a los estudios antropolé-
gicos. Esta corriente se nutre de estudios culturales interdisciplinarios que
problematizan el positivismo cientifico hegemoénico que se ha instaurado
sobre el cuerpo, el cual es visto y entendido como un objeto que pertenece
al &mbito natural, separado de la razén o del alma. Se ha buscado su domi-
nio y control, clasificando, justificando e incluso condenando algunos de
sus impulsos y manifestaciones. Desde esta vision el cuerpo se integra a esa
lista de dualismos: naturaleza/cultura, cuerpo/mente, pasién/razén, feme-
nino/masculino; lo que ha traido como resultado, al menos en el &mbito
de la salud, un enfoque cartesiano y mecénico del cuerpo, desconociendo o
relegando otras posibilidades de integralidad de la persona consigo mis-
ma, con su cuerpo, con sus emociones, sensaciones y con los modos al-
ternativos de vincularse con el mundo, incluyendo los procesos de salud y
sanacién. Desde esta perspectiva surgieron estudios en las ciencias sociales
que se preocuparon por develar las diversas manifestaciones de los cuerpos
en la vida sociocultural, de lo cual dan cuenta los estudios antropoldgicos
del cuerpo y la corporizacién (embodiment).
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Diversos autores —soci6logos y antrop6logos—, como Foucault [1980
y 1986], Mary Douglas [1973], Leenhardt [1997], Scheper-Hughes y Mar-
garet Locke [1987], Merleau-Ponty [quien escribié en los afios 1962-1964
una obra inconclusa, que, mas tarde, en 1970, incluy6 en otra obra] Vi-
veiros de Castro [2000] e Ingold [2000], entre otros, han analizado y de-
mostrado las diversas representaciones que histéricamente y en diversos
lugares se han conformado en torno al cuerpo, o mejor dicho, a los cuer-
pos, evidenciando que no responden a un patrén biolégico tnico, y que
cada grupo cultural genera sus representaciones, significaciones y va-
loraciones de acuerdo con los sistemas de pensamiento y organizacién
sociocultural en las cuales se construyen gestos, emociones, expresiones y
modos de percepcién sensorial.

También existen donde se elaboran técnicas de movimiento corporal,
de sanacién, de modificacién y accién; o cuando se ejerce poder —el bio-
poder que sefiala Foucault— sobre los propios cuerpos y sobre los de los
demads individuos. Surgen igualmente a partir de las diferencias sexuales
y de las escalas en la organizacién social, politica y econémica que reper-
cuten en las vidas de las personas.

En los estudios de antropologia sobre el cuerpo, éste ha sido abordado
desde dos perspectivas generales: por una parte, el cuerpo entendido como
una entidad biol6gica material sobre la cual opera la cultura, como un ob-
jeto de estudio especifico, con un analisis que continta reforzando la visiéon
dualista naturaleza (cuerpo)/cultura (mente); y, por otra parte, desde la
fenomenologia, que propone la categoria de embodiment (corporizacién), en
el que el cuerpo es entendido como un sustrato existencial de la cultura,
como un sujeto que es “necesario para ser”. La fenomenologia del cuerpo
reconoce el embodiment (corporizacién) como la condicién existencial en la
que se asientan la cultura y la persona, como ser-en-el-mundo. De tal for-
ma que esta perspectiva considera al cuerpo como un campo metodolégico
indeterminado, definido por experiencias perceptuales y por el modo de
presencia y compromiso con el mundo [Csordas, 2010: 83-84].

(Por qué tomar esta perspectiva para el andlisis de las imagenes corpo-
rales que elaboraron las parteras y los promotores de salud? ;Qué aportes
novedosos al problema de investigacion pueden ser resueltos desde este
campo metodolégico? ;Cuales son los elementos culturales perceptibles so-
bre la sexualidad en esas figuras y qué tipo de experiencias de la salud/
enfermedad se concretan en ellas?

Partimos de reconocer que los espacios en los que se asientan la salud,
la enfermedad y los padecimientos son los cuerpos fisicos, emocionales y
espirituales de las personas. Para Csordas el embodiment es un campo me-
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todoldgico definido por la experiencia perceptual —un ser en el mundo—,
esto es, como un proceso que toma significado en el cuerpo [Csordas, 1994:
20]. Esta perspectiva reconoce a los cuerpos que nacen histéricamente cons-
tituidos y comunitariamente ligados a otros. De tal forma que el cuerpo no
puede ser estudiado como un objeto de la cultura, sino que es un sujeto de
la misma, es decir, la raiz existencial de la misma [1994: 6].

Aguilar lo expone de la siguiente manera: “corporeizarse es una forma
de conocimiento que surge de la experiencia, la cual siempre es intersub-
jetiva, construida en relacién con otros y secundada por el lenguaje en un
proceso societal” [Aguilar, 2009: 10].

Metodolégica y tedricamente, reconocemos entonces que no hay cuerpos
pasivos, ni los de las parteras y promotores o promotoras, ni tampoco los
cuerpos que son objeto de su practica médica, incluso aquellos cuerpos que
representan en forma esquematica y que nos muestran sefales, sintomas,
comportamientos y sensaciones, todos ellos acordes a una realidad que es
socialmente establecida.

Otro elemento metodoldgico que nos permite el embodiment es recono-
cer las capacidades de agencia que tienen las personas sobre sus cuerpos
y los procesos que en ellos se manifiestan. En el caso de las parteras y pro-
motores de salud, al dibujar esos esquemas corporales se hacen visibles
procesos subjetivos que estan actuando sobre la salud-enfermedad, y que al
visibilizarlos se logra lo que Mora plantea como un proceso de objetivacién
conceptual:

[...] al entender el embodiment como la conjuncién de la mente y el cuerpo
podemos reconocer que las practicas corporeizadas —embodied— se llevan a
cabo por agentes que pueden producir una objetivacién conceptual sobre esas
practicas [...] el embodiment siempre deja abierta la posibilidad para la autorre-
flexién y para comprender las implicaciones de las posibilidades de agencia
(capacidad de accién) [...] [Mora, 2009: 20].

PARTERAS Y PROMOTORES DE SALUD

En Chiapas una de las figuras que se encarga en mayor medida de atender
y mejorar la salud de las mujeres sigue siendo la de las parteras y las pro-
motoras; otra es la de los promotores de salud comunitaria. Su trabajo
abarca el cuidado oportuno y apropiado de los procesos reproductivos,
y también la atencion de las mujeres durante todo su ciclo vital [Moreno,
Sénchez y Pérez, 2011].
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Se considera que las parteras son especialistas en la medicina tradicio-
nal y que cumplen la funcién primordial a las mujeres durante el embara-
z0 y el parto, asi como a la mujer y a la criatura recién nacida durante el
puerperio. Se ha establecido una distincién entre parteras empiricas (sin
estudios formales) y las parteras capacitadas (quienes poseen el doble co-
nocimiento: el tradicional y el médico-académico).

En la bibliografia revisada sobre la parteria se enfatiza su rol prepon-
derante en las etapas reproductivas de las mujeres. No obstante, los co-
nocimientos y practicas de las parteras han sido objeto del control de los
médicos varones hasta el punto de que se ha buscado restar importancia al
papel que ellas desempenan alentandolas a atender sélo los partos sin com-
plicaciones y dejar los complicados en manos de los médicos profesionales
[véase Turner, 1995 y Carrillo, 1999].

Debido al papel que las parteras desempefian en las comunidades, al
acceso que tienen a las mujeres embarazadas y a que son ellas quienes pue-
den identificar tanto los posibles riesgos prenatales como las complicacio-
nes en el parto y puerperio [Romero et al., 1993; Hincapié y Valencia, 2000;
Freyermuth y Argiiello, 2010], se han realizado numerosos esfuerzos para
incorporarlas a los programas del sistema de salud oficial como agentes
primordiales a considerar en la disminucién de la mortalidad materna.

Sin embargo, su rol terapéutico no sélo se circunscribe a la etapa del
embarazo y puerperio. Como poseedoras de los conocimientos de salud y
enfermedad de sus comunidades, son buscadas también para atender otros
padecimientos vinculados a la salud sexual, asi como otros problemas de
salud de los demaés integrantes de la familia. En muchas comunidades esta
actividad les otorga un estatus especifico, desde donde pueden, en ocasio-
nes, incidir en las relaciones sociales comunitarias.

En su estudio sobre las parteras en la zona otomi del estado de Queréta-
ro, Romero [2012] identifica a las parteras de esa zona como las encargadas
de mantener el sistema de creencias y conceptos respecto de la salud/enfer-
medad; ademas, al ser ellas quienes fomentan los métodos anticonceptivos,
resultan ser un elemento clave en el empoderamiento de las mujeres de sus
comunidades. Otra accién que realizan estas parteras es la de la denuncia
publica cuando observan que una mujer es victima de violencia intrafamiliar.

En Chiapas muchas de las parteras tienen un amplio conocimiento so-
bre la reproduccién humana y el manejo de técnicas de atencién en el parto
culturalmente significativas, asi como sobre herbolaria, lo que hace que en
sus pueblos y parajes tengan cierto poder; sin embargo, atin no cuentan con
un reconocimiento amplio de su trabajo [Moreno, Sanchez y Pérez, 2011].
Ser mujer partera o promotora: “Significa tener un cargo comunitario, es
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ser responsables de la salud de las mujeres y de luchar por mejorar la vida
de éstas y las de sus hijas e hijos. También es conocer la situacién de salud
en nuestras comunidades” [2011: 15].

En cuanto a la funcién de promocién de la salud, en la entidad ésta ha
sido desempenada predominantemente por hombres, pero poco a poco se
han ido integrando mujeres a pesar de que la relacién entre promotores y
parteras era escasa o nula. En el caso de la relaciéon de los promotores que tra-
bajan en los centros de salud con las parteras se puede decir que ha aumenta-
do, aunque el proceso no ha estado exento de roces en torno a la capacitacion
que reciben unos y otras [2011].

En su estudio sobre el “Derecho a la salud en las comunidades indige-
nas del estado de Chiapas”, Amoroz [2011] sefiala que los promotores de
salud que existen hoy en dia en la regién son los encargados de brindar
la atencién primaria de la salud en sus comunidades. En su mayoria fue-
ron formados por instituciones como la Iglesia catélica y organizaciones
no gubernamentales. Rivas [1999] los define como “aquellas personas, casi
siempre indigenas, las cuales han sido capacitadas en habilidades de diag-
nostico, tratamiento y medidas preventivas desde la perspectiva de la me-
dicina occidental”. El autor hace hincapié en que su existencia responde a la
necesidad de contener los problemas de enfermedad comunes que pudiera
presentar la poblacién de sus comunidades para referirlos a los niveles de
atencion adecuados. Se espera de ellos la promocién y prevencion de la
salud ya que en sus comunidades los servicios de salud que deberia pro-
porcionar el estado son nulos, escasos o de baja calidad.

Chiapas tiene uno de los promedios mas bajos en atencién a partos por
el personal médico [Nazar et al., 2007], esto es atribuible, entre otras cosas,
a que la infraestructura médica resulta atin ineficiente para parajes y comu-
nidades alejadas, y a que prevalezca entre la poblaciéon urbana la buisqueda
de atencién médica a través de la medicina tradicional. Por ejemplo, en la
regién frailesca del estado, quienes resuelven el mayor nimero de los pro-
cesos de parto son las parteras, ya que 7 de cada 10 partos ocurren en la casa
de la mujer o de la partera, y s6lo uno de cada 4 ocurre en una institucién
publica [Ochoa Diaz et al., 1998]. También en las zonas rurales de la Sierra
de Chiapas, donde no existen centros sanitarios especializados en la salud
sexual y reproductiva, es frecuente que los partos sean atendidos por par-
teras, ellas suelen trabajar por cuenta propia, independientemente de las
instituciones médicas [Bayona, 2011].

Cabe mencionar que el sector salud ha incorporado a cierto nimero de
parteras para capacitarlas, pues considera que éstas pueden llegar a reali-
zar précticas inadecuadas en el manejo de los partos. El discurso médico



LOS SEGMENTOS DEL CUERPO Y SUS PADECIMIENTOS: UN ANALISIS PRELIMINAR 137

oficial impregnado de “medicina defensiva” ha traido como consecuencia
que las parteras duden de sus propios conocimientos y experiencia, y que,
en no pocos casos, tanto ellas como los promotores de salud reaccionen
con miedo ante la atencién de casos complicados. Esta situacién se ha com-
plicado por la hipervigilancia, por parte del sector salud, de las muertes
maternas en la entidad.

A partir de reconocer las habilidades, los saberes y el lugar privilegiado
que ocupan las parteras y promotores de salud en torno a la salud repro-
ductiva y sexual de la poblacién que atienden, nos abocamos a identificar,
entre ese entramado de précticas y conocimientos, aquellos que se relacio-
nan con las infecciones de transmisiéon sexual —en este caso la infeccién
por vpHy el CaCu.

METODOLOGIA

Elegimos la modalidad de taller porque consideramos que éste ofrece un
espacio de trabajo donde se genera el conocimiento colectivo, se intercam-
bian ideas y se facilita la reflexién, por parte de todos los participantes,
sobre la problematica analizada, de tal forma que el conocimiento se genera
reciprocamente. En su desarrollo se buscé el dialogo, la participacion, la co-
operacion y la biisqueda conjunta de soluciones o propuestas encaminadas
a mejorar los problemas que ahi se identificaron.

Se realiz6 una carta descriptiva en la que se explica que los temas a tra-
bajar son: la reflexién en torno a la construccién social de los géneros y su
impacto diferencial en la salud de hombres y mujeres; el beneficio que da a
la poblacién la informacién médica sobre el vPH y la utilidad de la prueba
del Papanicolaou; la recoleccién de los saberes de parteras y promotores
y promotoras de salud en torno a las infecciones de transmision sexual,
poniendo énfasis en el virus del papiloma humano; la identificacién de las
situaciones de vulnerabilidad y de oportunidades para prevenir dicho pa-
decimiento observando la accesibilidad de las y los participantes.

Los y las asistentes fueron convocados de manera personal, buscados
en sus comunidades por un miembro del equipo de trabajo (personal técni-
co del Colegio de la Frontera Sur) y una integrante del grupo de promotoras
de la Red de Parteras de la organizacion Marie Stopes Chiapas. Acudieron
a la ciudad de Comitén, lugar que por su ubicacién en la entidad se eligié
para favorecer la llegada y reunién de los y las participantes, tres varones
—promotores de salud— y 17 mujeres parteras. La eleccién de este grupo
se debi6 a los lazos de cooperacién y trabajo establecidos previamente con

Cuicuilco numero 60, mayo-agosto, 2014



G.licuilco nimero 60, mayo-agosto, 2014

138 Monica Luna BLanco ® GEORGINA SANCHEZ RAMIREZ

la organizacién, ya que, ademas, las integrantes de la Red provenian de
diversos municipios, lo cual aumentaba las posibilidades de obtener infor-
macién en la entidad.

El taller de ocho horas de duracién se llevo a cabo en el mes de febrero
de 2012, en un salén del Museo Hermila Dominguez de Castellanos. Se
construyeron y reunieron los materiales a utilizar, como modelos pélvicos,
tuteros de plastilina, cartulinas, hojas de colores, marcadores, tijeras y pe-
gamento. Se desarrollaron actividades en grupos y de forma individual, y
las y los participantes expusieron y explicaron sus trabajos en paledgrafos.
La informacién se recab6, con previo consentimiento de las y los partici-
pantes, con los materiales del taller, un diario de campo y fotografias y
grabaciones de audio.

Se pidi6 a los asistentes al taller que formaran cuatro equipos. A dos de
ellos se les pidi6 que dibujaran el cuerpo de una mujer y a los otros dos que
dibujaran el cuerpo de un hombre, y después se les animé a que escribieran
sobre las figuras las enfermedades que son mas frecuentes en sus comuni-
dades.

Debido a la diversidad de los asistentes decidimos clasificarlos con
base en el criterio de identificacion que ellos y ellas mismas proporciona-
ron: parteras y promotores y promotoras de salud.

PARTERAS Y PROMOTORES: CUERPOS DIBUJANDO CUERPOS

Los participantes formaron un grupo heterogéneo, con edades desde los
26 hasta los 54 afios. Dos de las parteras no asistieron a la escuela, en tanto
que el resto tenia algtn grado de primaria o carrera técnica en salud. Sus
actividades cotidianas abarcan los trabajos domésticos y los trabajos de cul-
tivo en el campo; en torno a sus practicas de atencién a la salud, algunas
afirmaron ser hueseras ademas de parteras, y dar terapias a las personas
que solicitan sus servicios. Provienen de municipios diversos del estado de
Chiapas, como Villaflores, Ocozocuatla, Comitan, Frontera Comalapa, Tila,
Trinitaria, Nuevo Huixtdn, Las Margaritas y de una comunidad fronte-
riza guatemalteca. Habitan en lugares rurales y urbanos, son mestizas e
indigenas.

Sobre el examen del Papanicolaou explicaron que éste sirve para detec-
tar enfermedades que tiene la mujer, entre ellas el cancer en la matriz, las
infecciones de transmisién sexual, los cambios en el ttero y las infecciones
vaginales (segtn sus diferentes clases o tipos). S6lo dos de ellas saben rea-
lizar la citologia, y s6lo una de ellas, quien es técnica en salud y trabaja en
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una clinica de salud en Frontera Comalapa, sabe interpretar los resultados
del estudio.

Participaron de manera entusiasta y, en ocasiones, cuando se abord¢ el
tema de la sexualidad, pidieron que se cerrara la puerta que daba al pasillo,
ya que enfrente estaba el escritorio del vigilante del museo y no querian
que éste escuchara sus opiniones y experiencias. Al abordar los temas de
sexualidad y dibujar las figuras de cuerpos femeninos y masculinos, no
faltaron las bromas, risas y comentarios picaros entre los integrantes de los
equipos.

Se les pregunto si saben o conocen lo que es el vrH, a lo que unos res-
pondieron que si y otros que no, sélo un participante dijo que eran “infec-
ciones”. Asimismo, se les pregunt6 si sabian cémo prevenir una infeccién
de vpH. Las respuestas fueron diversas, algunos dijeron que teniendo rela-
ciones (sexuales) con una sola pareja, usar preservativo (masculino), hacer-
se “estudios” y escuchar pléticas de prevencion.

¢Por qué su discurso en torno a la infeccion por el vpH y el cancer cer-
vicouterino resulta tan escueto? Si nos adentrarnos en la conformacién del
cuerpo masculino y femenino tendremos mas elementos para comprender
el sistema salud/enfermedad que comparten las parteras y los promotores
de salud de esta regién de Chiapas.

En cuanto a los dibujos de los cuerpos que realizaron los asistentes ob-
servamos que tres mostraban cuerpos desnudos y uno un cuerpo masculi-
no semidesnudo (vestido s6lo con una camisa); otro mostraba un cuerpo de
mujer sin identificacién sexual (no se dibujaron genitales ni senos), y otro
mas un cuerpo femenino en el que si se dibujaron senos, pezones y vulva.
En las representaciones de los cuerpos masculinos el area genital estd re-
presentada de manera clara, uno de los cuerpos muestra incluso érganos
internos, como pulmones e intestinos. En las imagenes también resaltan
otros elementos, como el dibujo de un reloj en la mano de un cuerpo mas-
culino, el tipo de cabello y los colores usados, como el rojo para las ufias en
un cuerpo masculino. Sélo uno de los dibujos muestra un rostro de manera
detallada, tres de las imdgenes tienen ombligo y s6lo una imagen tiene los
pies completos.

Cuando se les pidié que presentaran la informacién contenida en sus
dibujos, los asistentes sefialaron:

Este es el dibujo de una mujer y dice: me duele el brazo por lavar mucha ropa,
porque muchas veces nos quejamos que nos duele el brazo... y aqui dice, nos
duelen las piernas porque estamos trabajando mucho tiempo en la cocina,
nos cansamos de estar pa'[sic] arriba y pa'[sic] abajo todo el dia... me duele
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la cabeza por pensar mucho o cuando me enojo, muchas veces nos sentimos
muy estresadas, nos sentimos tristes, cuando hay problemas con los papés o
con los hijos, o con los papas, muchas razones... acé dice: me duele mi vientre
cuando estoy en mis dias de mi menstruacién, también, muchas mujeres, no
en todas, pero en algunas, se enojan mucho, otras tienen mucho dolor y esto es
lo que ocasiona. Aca dice: estoy cansada por tener muchos hijos muy seguido,
muchas mujeres, cuando a cada afio vamos teniendo hijos, ya nos vemos muy
viejita, pero nuestra edad es una edad joven, pero por tener muchos hijos muy
seguidos ya nos vemos toda agotada, toda cansada, ya no hay ganas de... de
nada, hasta el esposo nos desprecia [grupo 1, dibujo femenino, febrero de 2012].

Se enferman los hombres por el alcohol, por el vicio, se enferman los hom-
bres también por ser mujeriegos pue [sic] si, es vicio ese también... se enfer-
man por trabajar pesado, por levantar cosas pesadas se enferman los hombres,
porque el hombre del campo es muy diferente sus enfermedades con los del
pueblo, ellos son otro su trabajo, el hombre que trabaja en el campo no se esti-
ma, trabaja mucho pesado, por eso hay mas enfermedad... aca pusimos lo mas
se enferma los hombres, dolor de columna por tanto cargar, también de cabe-
za por preocupaciones, y de infecciones por vias urinarias. Nos enfermamos
también por transmision sexual, las enfermedades venéreas, que son gonorrea,
sifilis, papiloma humano, sifilis, cresta de gallo. Enferman también por cirrosis
por consumir alcohol (grupo 2, dibujo masculino, febrero de 2012).

En el cuadro siguiente podemos observar las partes del cuerpo que se
mencionaron en los cuatro equipos, con sus enfermedades y padecimientos.

Discusion

Las representaciones corporales que se obtuvieron con esta actividad nos
muestran que no estamos ante cuerpos inertes, ni pasivos ni estaticos, ;se
puede hablar entonces de cuerpos segmentados?

Parteras y promotores de salud poseen una visién fragmentada del
cuerpo, el cuerpo tiene segmentos internos y externos que enferman de
acuerdo con la funcién sociocultural que realizan o que les esta permitido
o se fomenta llevar a cabo. Los sintomas, signos y causas de las enferme-
dades también se manifiestan mezclados. Por ejemplo, los varones tienen
mas dolor en cintura y brazos por las actividades de trabajo en el campo
y que se considera “mads pesado” que el trabajo de las mujeres; sin embar-
g0, las mujeres tienen padecimientos por los roles establecidos para ellas,
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Partes del cuerpo con sus padecimientos y enfermedades

Parte del cuerpo

Mujeres

Hombres

Cabeza

"nos da"” dolor por los hijos, por
lo econémico, por pensar mu-
cho, por enojo.

Dolor por preocupacién del trabajo/
estrés.

Brazos Me duele por lavar mucha ropa. Diabetes/hipertensién.

Manos Heridas punzocortantes.

Pulmones Tabaquismo.

Senos Dolor, bolitas en el pecho, dolor
por la caida de la menstruacién.

Estédmago Nervios, preocupaciones, estrés  Alcoholismo, gastritis, colitis, cirro-
y depresién. Infeccion intestinal. — sis.

Intestinos Parasitos.

Cintura Dolor.

Genitales externos

Vagina, infecciones de transmi-
sion sexual, por eso del vpH.

"Se enferman también” prostata
VPH, ITS.

"“Se enferman porque son viciosos
por las mujeres”.

Genitales internos

Ovarios: dolor por inflamacién,
por nuestra menstruacion.

Matriz: las mujeres nos enferma-
mos de la matriz por alzar (sic)
cosas pesadas, por un parto mal
atendido.

Vientre: me duele por la mens-
truacién, por tener muchos hijos
muy seguido.

Rodillas

Acido urico.

Articulaciones

[Y piernas] por exceso de tra-
bajo, trabajo todo el dia en

la cocina. Se hinchan en cada
embarazo, hay vérices y mucho
cansancio.

Dolor.

Columna “Nos enfermamos por exceso de
trabajo, dolor por tanto cargar”.

Huesos Dolor.

Vias urinarias Infeccion.

Fuente: elaboracién propia a partir de los esquemas corporales realizados en el
taller, febrero de 2012.
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como la maternidad y el cuidado de la casa, ademas del cuidado de los
huertos de traspatio y la cria de animales para el autoconsumo.

Las enfermedades “pertenecen” al segmento corporal que lo manifies-
ta, més alld de que esa manifestaciéon concuerde con una explicaciéon bio-
médica. Sehalan la enfermedad de la presién y diabetes en los brazos de los
cuerpos masculinos que dibujaron, ya que es ahi donde se toma la presién.
No esté relacionada con cuestiones metabdlicas o con consumo alimenticio.

Los padecimientos expresados en los dibujos tanto de cuerpos feme-
ninos como masculinos reflejan estructuras de género, donde el lenguaje
con el que los asistentes se describen es mas explicativo cuando se trata
de cuerpos femeninos, en cuyo caso incluyen frases de reconocimiento:
“me duele”, “a nosotras las mujeres”; no asi cuando se trata de cuerpos
masculinos, donde enfermedades y padecimientos son descritos de forma
mas concreta; s6lo un comentario atafie a un elemento cultural de permi-
sién/control sobre la sexualidad masculina: “enferman [ellos] porque son
viciosos con las mujeres”.

Estas representaciones nos aportan una visiéon general compartida so-
bre la etiologia de la enfermedad, la cual se conjuga con tres cuestiones:
biolégico reproductivas —en el caso de las mujeres—; de indole emocio-
nal —para ambos sexos el estrés, las preocupaciones por lo econémico y la
familia—; y la social, de acuerdo con los trabajos y actividades que desem-
pefian conforme a sus roles de género. Aqui, ademas, se conjuga la dimen-
sidn socioecondmica, que lamentablemente conlleva una normalizacién de
la presencia de enfermedades en los cuerpos masculinos y femeninos. En
su trabajo en la Sierra de Chiapas, Bayona explica que las condiciones so-
cioeconémicas adversas entre la poblacién propician que:

[...] la socializacién a través de la enfermedad implica que los padecimientos
reiterativos terminan por convertirse en algo normal y cotidiano dentro de la
dindmica familiar, y la enfermedad se naturaliza como una caracteristica mas
de los riesgos que comporta la vida diaria [Bayona, 2011: 98].

En las figuras de los cuerpos podemos identificar, ademas, la presencia
de sensaciones corporales que se asocian a la enfermedad. Alonso plantea
que esta dimensién emocional de la enfermedad se revela como central en
la experiencia del padecimiento, y también es un elemento clave desde la
perspectiva del embodiment, ya que este abordaje permite cuestionar la for-
ma en que la epistemologia de la biomedicina categoriza y trata los padeci-
mientos, reduciendo el fenémeno del sufrimiento a la interrogacién sobre
el cuerpo bioldgico [Alonso, 2009: 107].
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REFLEXIONES FINALES

Lo aqui presentado es atin de caracter preliminar, la sistematizacién de la
informacién que se plasmé en los dibujos corporales y una primera inter-
pretacién de la enfermedad y los padecimientos que ahi se exponen son en
realidad el inicio de un ejercicio de comprensién mucho més profunda, si
se quiere explicar esos seres-en-el-mundo que dejan de ser anénimos y se
vuelven notorios ante los hechos que tienen impacto en ellos [Schiavoni y
Fretes, 2010], como la enfermedad y el padecimiento.

(Cudl es la visién del cuerpo que subyace en estas parteras? Sin duda
es un cuerpo fragmentado, sexuado, fisico y emocional. Ahora bien, ;esta
vision del cuerpo nos permite comprender cudles son los procesos a los que
prestan atencion somatica [Csordas, 2010] y cémo éstos se objetivan en sus
cuerpos? Para dar respuestas mas profundas a estas interrogantes es preciso
realizar una reflexién profunda sobre la metodologia con la cual se obtuvie-
ron los resultados, reconociendo que no se facilité otra construccién o repre-
sentacion de los cuerpos y que tampoco se establecié una relacién entre los
cuerpos dibujados y la manera en que parteras y promotores se identifican
con ellos: ;esos cuerpos son suyos o son los cuerpos que ellos ven y atien-
den, o son los mismos? Se debe profundizar en las formas alternas que ellos
y ellas tienen para representar el cuerpo.

Se obtuvieron datos sobre enfermedades de transmision sexual que re-
conocen y atienden, pero el hecho de que en este texto no se mencionen
o0 aparezcan otras menciones a la salud, la enfermedad y la atencién que
atafien a las fuerzas de la naturaleza que intervienen en este proceso, no im-
plica que parteras y promotoras no los conozcan, sino que la metodologia
no se disefi6 ex profeso para identificar la manifestacién de esos conceptos
propios del grupo de trabajo, como podrian ser la relacién del cuerpo con el
entorno natural en el cual habitan y desde donde se pueden originar tanto
enfermedades como alternativas de curacion.

Este andlisis preliminar confirma que, ya que no hay experiencias uni-
formes y se tienen diferentes niveles de saberes y conocimientos en la rela-
cién enfermedad biomédica—padecimiento cultural, la falta de eficacia en el
Programa de Deteccién oportuna del cancer cervicouterino radica en parte
en esa disyuntiva donde convergen sistemas de representacién y concep-
cién diferentes acerca de la salud, la enfermedad y la atencion.

En los saberes populares de parteras y promotores el conocimiento so-
bre el cancer cervicouterino, sus causas, evolucion, prevencion y tratamien-
to es incompleto y, por lo tanto, insuficiente para facilitar las practicas de
prevencién que requiere el programa.
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Esta documentado cémo, en la ruta de atencién a la salud/enferme-
dad, cuando las enfermedades y padecimientos son considerados leves, se
recurre a la atencion dentro de la colonia o comunidad, contrario a lo que
sucede cuando una enfermedad se considera grave, en cuyo caso se busca
acudir a servicios especializados, los cuales generalmente se localizan fuera
del contexto comunitario [Tibaduiza, Sanchez y Eroza, 2011].

Reconocemos el rol que desempeiian las parteras en la atencién y cui-
dado de la salud reproductiva y sexual de la poblacién femenina, sobre
todo en aquellos contextos donde el acceso a los servicios médicos insti-
tucionales es limitado. Sin embargo, el escaso conocimiento de las parte-
ras sobre el cancer cervicouterino ocasiona que el Programa de Prevencién
Oportuna no tenga el efecto suficiente en la prevencién de la infeccién por
VvPH y del cancer cervicouterino.

Una capacitacién completa y adecuada sobre estos temas, dirigida a las
parteras, promotores y promotoras de salud, podria, sin duda, contribuir a
la prevencion de la infeccién por el vPH y también a la deteccién oportuna y
tratamiento del CaCu. El conocimiento biomédico es muy importante, pero
el reto es ir més all4 para disminuir las desigualdades, riesgos y vulnerabi-
lidades de la poblacién.
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