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La experiencia de la persona adulta con la infeccién por virus del papiloma humano:
una revision panoramica

The experience of the adult with human papillomavirus infection: A scoping review
Oscar Alejandro Palacios Rodriguez! Teresa Margarita Torres Lépez?

Dulce Maria Galarza Tejada®
Resumen

Objetivo: explorar qué se ha investigado sobre la experiencia de ser diagnosticado y el vivir con la infeccion
por Virus del Papiloma Humano (VPH) en personas adultas. Metodologia: se realizo una revision de literatura
basada en el diseiio de scoping review de Arksey y O'Malley. Resultados: la experiencia de la persona adulta
con la infeccién por VPH implica considerar principalmente cuatro areas: la psicosocial, la sexual, la cognitiva
y la atencidn a la salud. Discusién: aunque la mayoria de los hallazgos se centran en aspectos negativos del
VPH, algunos muestran evidencia de beneficios o aspectos positivos a partir del diagndstico. Conclusiones:
el VPH conlleva un impacto considerable desde el momento de su deteccidon hasta el tratamiento, lo que
implica afecciones en las distintas areas de la vida de las personas que van desde cuestiones emocionales
hasta el seguimiento adecuado del proceso de atencién.

Palabras clave: Papillomavirus humano, Pacientes, Experiencia de vida, Diagnéstico, Revision.
Abstract

Objetivo: Explore what has been investigated about the experience of being diagnosed and living with
Human Papillomavirus (HPV) infection in adults. Metodologia: A literature review was done based on the
scoping review design of Arksey and O'Malley. Resultados: The experience of the adult with HPV infection
involves mainly considering four areas: psychosocial, sexual, cognitive and health care. Discusion: Although
most of the findings focus on negative aspects of HPV, some show evidence of benefits or positive aspects
from the diagnosis. Conclusiones: HPV carries a considerable impact from the time of its detection until the
treatment, which implies affections in the different areas of the life of patients ranging from emotional issues
to the adequate follow-up of the care process.
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El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una infeccion trasmitida en su mayoria por contacto sexual
que afecta tanto a hombres como mujeres. Representa en la actualidad un problema de salud,
debido a ser causa importante de morbilidad y mortalidad, lo que repercute de manera significativa
a nivel biologico, psicoldgico, social y econdmico en millones de personas a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015; Urrutia, Concha, Riquelme y Padilla, 2012). Se calcula
que en el mundo hay alrededor de 20 millones de personas infectadas con VPH, ademas de que el
50 % de la poblacion que tiene una vida sexual activa, en algin momento de sus vidas tendra
contacto con el virus (Direccion General de Epidemiologia [DGE], 2014).

Se ha estimado que hay mas de 100 tipos de VPH, los cuales se clasifican como de alto o bajo riesgo
segun su potencial oncogénico. Particularmente los VPH 16 y 18 son considerados la causa del 70
% de los casos de cancer cérvico uterino (CaCu), ademas de estar asociados a otros canceres del
area anogenital, asi como a los canceres de cabeza y cuello. Los VPH 6 y 11 conocidos como no
oncogénicos o de bajo riesgo, estan asociados a la aparicion de verrugas genitales, las cuales son
frecuentes y de facil contagio en la poblaciéon (OMS, 2015).

Segun estimaciones de la Direccion General de Epidemiologia, del afio 2000 a 2012 hubo un
aumento del 26 % en la incidencia y prevalencia del VPH en México, donde el grupo mayormente
afectado fue el de 20 a 44 afios, con un total de 224 300 casos (DGE, 2014). Hasta finales del afo
2015, se tenia un total de 33 427 casos a nivel nacional, siendo la Ciudad de México, Jalisco y Chiapas
las entidades con mayor numero de casos (DGE, 2017).

La mayoria de los estudios en VPH se han planteado desde una perspectiva biomédica (Cendejas,
Smith y Khan, 2015) y ultimamente se han centrado principalmente en la introduccién de la vacuna
como medio universal para la prevencion del virus (Mariani, Vici, Suligoi, Checcucci y Drury, 2015).
Recientemente, se ha comenzado a dar importancia a la implicacion de factores de caracter
psicoldgico y social en el diagndstico y tratamiento del VPH. Estudios han demostrado que el vivir
con VPH puede conllevar un impacto significativo a nivel emocional y social, lo que repercute el
bienestar y la calidad de vida de las personas con este virus (Dominiak et al,, 2013; Kahn et al,, 2005;
Wang et al,, 2010) No obstante, también se ha reportado que el diagndstico de VPH puede influir
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en la adopcion de comportamientos mas saludables como el dejar de fumar, alimentarse mejor,
tener relaciones sexuales protegidas y procurar el monitoreo de si mismos e inclusive de la pareja,
lo que puede llegar a generar un sentido de empoderamiento y autoconfianza para la prevencién
de futuras enfermedades (Juraskova, Butow, Sharpe y Campion, 2007; Kahn et al,, 2005).

Ante esto, la revision de la literatura emerge como una oportunidad para entender el fendmeno
desde multiples aristas y estudiarlo desde la vision de aquellas personas que viven dia a dia con la
infeccion, de manera que se entiendan las necesidades y las prioridades que ayuden a mejorar la
calidad de la atencion de este grupo. La presente revision tiene como objetivo responder la pregunta
;Qué se ha investigado sobre la experiencia de ser diagnosticado y el vivir con la infeccion por VPH
en personas adultas?

Se realizé una revision de literatura basada en el disefio de scoping review de Arksey y O'Malley
(2005). Este tipo de revision de literatura permite explorar el alcance y naturaleza de la investigacion
existente sobre un fendémeno de interés, ademas de resumir los resultados del trabajo explorado e
identificar areas de oportunidad para investigaciones futuras. El scoping review cuenta con las
siguientes etapas para conducir el estudio: (a) identificacion de una pregunta de investigacion, (b)
identificacion de los estudios importantes, (c) seleccion de los estudios, (d) extraccion de los datos y
(e) recopilacién, sintesis y comunicacién de los resultados.

Se llevé a cabo una busqueda de literatura en los indices de PubMed y PsycInfo; ademas de las bases
de datos de Annual Reviews, Cambridge Collection, EBSCO Host, JSTOR, OvidSP Medline, ProQuest
Dissertation & Theses, Redalyc, Scielo, Science Direct, Scopus, Springer Link, Web of Science y Wiley,
puesto que estas tienen acceso libre a través de la biblioteca digital de la Universidad de Guadalajara,
México.

Las palabras clave y los términos de busqueda fueron cambiando conforme avanzaba la busqueda
de literatura, mientras que otras fueron adaptadas al estilo de busqueda de algunos indices y bases
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de datos. De manera general, realizar la busqueda por medio de texto libre fue lo que permitio
encontrar mayores resultados. En la tabla 1 se muestran las palabras que permitieron obtener un
mayor éxito en la busqueda.

Tabla 1
Palabras utilizadas en la busqueda mediante texto libre
AND (0] 3 NOT
Qualitative research  Papillomavirus Papillomaviridae Vaccine/Vaccination

Fuente: Elaboracion propia, 2018

2.3 Criterios de inclusiéon

Se considera que la experiencia de padecer una enfermedad obedece a procesos subjetivos de reflexion,
comprension e interpretacion, por lo que para la inclusion de estudios se seleccionaron articulos empiricos
que fueran abordados particularmente desde un enfoque metodoldgico cualitativo. Se incluyeron los articulos
que se centraban en la experiencia tanto de mujeres como hombres con relacion a la infeccion por VPH.
Asimismo, se contemplaron los estudios que abordaban la experiencia del diagnostico y tratamiento del VPH
tanto de alto como de bajo riesgo. Se seleccionaron articulos escritos en inglés, espafiol y portugués.

La recuperacion de los articulos fue en su mayoria mediante el portal de la biblioteca digital de la Universidad
de Guadalajara. La seleccion y depuracion de los articulos se realizd mediante la lectura y analisis del titulo,
resumen y texto completo, de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente. Se seleccionaron un total
de 85 articulos, de los cuales se recuperaron 79 en texto completo; de estos, 13 fueron descartados por titulo
ya que hacian referencia a otros temas como el cancer o pruebas diagndsticas; 32 mas fueron excluidos por
resumen debido a ser estudios de tipo cuantitativo y revisiones de literatura, mientras que solo dos fueron
descartados al ser leido el texto completo, lo que dejo en total 34 articulos para su revision del texto completo
(Ver Figura 1).
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los articulos fueron leidos y sistematizados en una tabla matriz que incluia los siguientes datos: autor, afio,
enfoque, disefio, lugar, muestra, técnicas, dimensiones, analisis y resultados principales (Arksey y O'Malley,
2005). Posteriormente, los articulos sistematizados fueron analizados y agrupados en tablas con el fin de
identificar temas recurrentes y categorizar los resultados por areas (Popay et al., 2006).

De los 34 estudios seleccionados y sistematizados, el articulo mas antiguo fue del afio 2005, mientras
que los mas recientes fueron del 2018. La mayoria habian sido realizados en Estados Unidos y fueron
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publicados en el idioma inglés. En gran parte, los estudios se centraron en el diagnostico y
tratamiento del VPH de alto riesgo, ademas de enfocarse primordialmente en las mujeres. Respecto
al método, la teoria fundamentada fue el disefio cualitativo mayormente observado en los estudios
revisados (Ver Tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas generales de los articulos

CARACTERISTICA NUMERO CARACTERISTICA NUMERO

Pais Diseio

Estado Unidos 12 Teoria fundamentada 10

México 6 Exploratorio 10

Brasil 4 Fenomenologia 6

Colombia 2 Antropologia médica 2

Dinamarca 2 Estudio de género 2

Suecia 2 Analitico 1

Australia 1 Herméneutica 1

Canada 1 Interpretativo 1

Inglaterra 1 Narrativo 1

Irlanda 1

Peru 1

Reino Unido 1

Idioma Momento del estudio

Inglés 25 Diagnéstico y tratamiento 20

Espafiol 7 Diagndstico 13

Portugués 2 Tratamiento 1

Tipo de VPH Participantes

Alto riesgo 25 Mujeres 29

Bajo riesgo 5 Gay y HSH 2

Alto y bajo riesgo 4 Mujeres y hombres 2
Hombres 1

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En el siguiente apartado se presentan los hallazgos mas relevantes relacionados a la experiencia de
vivir con VPH en personas adultas, especificamente hombres y mujeres. Estos fueron agrupados con
base en los temas mas frecuentes reportados por los estudios (Ver Tabla 3). Los resultados son
presentados de manera narrativa en cuatro areas: psicosocial, sexual, cognitiva y atencién a la salud;
a su vez, cada una es divida en otras subareas.
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Tabla 3
Temas reportados con mayor frecuencia en los estudios seleccionados

Area Area Sexual Area Atencién a la salud

psicosocial cognitiva

37 823 § 7 FIFRQ 83 IREE L
88 38§ & 7 3 33 8% & g3 §83
o 3 g ® 3 § 3G wa 39 §23¢ S
ESTUDIOS > & 3 o < 8_ o 8. 3 oo S v 5 o
- o o Q. g ® S< G = ®
2 2 S > Q o
< 0 S ®
Arellano y Castro (2013) v v - - v - N N - - -
Barnack et al. (2016) - v v - - N - - - _
Baxi et al. (2013) N4 N4 - - N - N - v v -
Bertram y Magnussen N4 N4 v - N4 - - N4 N4 N4
(2008)
Braun et al. (2016) v - v - - v N - v v -
Carvalho et al. (2007) N4 - - N4 v - - N4 v - -
Castro y Arellano (2010) v v v v v oo v - - v -
Castro y Arellano (2014) - N4 N4 - - - - N4 - - -
Hammarlund y Nystrom N4 N4 N4 - - - - - N4 - -
(2004)
Hammarlund y Nystrom N4 - N4 - - - - - N4 - -
(2012)
Harvey y Kosenko (2012) - - - - - - - - v - -
Grattam et al (2018) v v _ _ _ _ v _ _ _ v
Juraskova et al. (2007) v v -V - v N4 N4 N N -
Kahn et al. (2007) N4 N4 N4 - - - - N4 - -
Kahn et al. (2005) v - - Y - - V4 - - - v
Kosenko et al. (2014) v - v - - V4 - - - _
Kosenko et al. (2012) - v v - - - - v v _
Kosenko et al. (2015) - N4 J - V4 - V4 - - - v
Ledn et al. (2014) N4 - -/ - - V4 - v - _
Ledn et al. (2016) v - - - v - N4 N v - -
McCaffery et al. (2006) v v v V4 V4 - - - v _
Mitchell y Hall (2009) N4 v v - v V4 - - - _
Monsalve et al. (2015) v v - Vv Y - N4 N4 v - -
Mortensen y Larsen N4 N4 v N4 - N4 - N4 - -
(2010a)
Mortensen y Larsen N4 N4 v N4 - - N4 N4 - -
(2010b)
Muniz et al. (2013) - - -V - - - - - - -
Nurefa et al. (2013) N4 N4 - - N4 - N4 N4 N4 - -
O'Connor et al. (2014) v v - - - - N4 N4 - - -
Pessanha et al. (2013) - N4 -V - v - v - - v
Sharpe et al. (2006) v - - - - - N4 - - - _
Vargas et al. (2014) N4 - -/ - - - - - - _
Waller et al. (2007) N4 N4 v v - N4 N4 v - -
Wiesner et al. (2009) v v v - - v - - N -
7
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Area Area Sexual Area Atencién a la salud
psicosocial cognitiva
Wotzasek et al. (2012) v - v v - v - Vv - N4
Total 27 22 1 19 13 6 21 11 18 8 6
8

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

3.1 Area psicosocial

En esta area se describen las principales reacciones a nivel emocional que reportaban los
participantes al ser notificados del VPH, asi como las principales formas y medios para afrontar la
situacion; por ultimo, se presentan los efectos en la percepcion de la propia imagen.

Estado emocional: las reacciones a nivel emocional ante la noticia del diagnostico de VPH son
bastantes y diversas, por lo que es considerado como un proceso emocionalmente doloroso (Ledn
et al, 2016; Leon, Allen y Lazcano, 2014). Predomina el miedo, temor o preocupacion al curso de la
infeccion, al dolor, a la pérdida del Utero, al desfiguramiento, al impacto en la fertilidad, al desarrollo
de cancer y a la muerte (Arellano y Castro, 2013; Bertram y Magnussen, 2008; Braun et al, 2016;
Castro y Arellano, 2010; Juraskova et al, 2007; Ledn et al, 2016, 2014; McCaffery, Waller, Nazroo y
Wardle, 2006; Monsalve, Valderrama, Castillo, Guzman y Amaya, 2015; Mortensen y Larsen, 2010a;
Pessanha, Azevedo y Ferreira, 2013; Waller, McCaffery, Kitchener, Nazroo y Wardle, 2007). El
desconocimiento del diagnostico genera angustia, lo que se ve acompafado de incertidumbre por
la desinformacion y estrés por el desconocimiento sobre como se habia adquirido el virus (Bertram
y Magnussen, 2008; Kahn et al., 2005; Kahn et al., 2007; Kosenko, Harvey y Hurley, 2014; Ledn et al,
2014; Sharpe, Brandt y McCree, 2006; Waller et al., 2007). También se presenta ansiedad por el estado
de salud, la cual se ve aumentada por la falta de informacion (Waller et al,, 2007). En mujeres con
antecedentes familiares de cancer, la ansiedad y el miedo se veian pronunciados (Braun et al,, 2016).

Otra reaccion emocional y cognitiva es el shock (Bertram y Magnussen, 2008; Juraskova et al.,, 2007;
Kosenko et al,, 2014; Waller et al, 2007), el cual se convierte en miedo al saber que el VPH podia
causar verrugas o cancer (Kosenko et al,, 2014). Varias participantes refirieron sentir culpa por las
conductas y relaciones sexuales pasadas (Arellano y Castro, 2013; Hammarlund y Nystrom, 2004;
Leon et al,, 2016; Monsalve et al., 2015; O'Connor et al,, 2016; Wiesner, Acosta, Diaz, Tovar y Salcedo,
2009). Algunas mujeres utilizaron metaforas (relacionar la noticia con la explosién de una bomba o
sentirse atrapadas en un laberinto) para expresar la forma como se sentian (Braun et al, 2016;
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Mitchell y Hall, 2009). Quienes fueron sometidas a una segunda prueba confirmatoria, sintieron
decepcion y fracaso porque no habia desaparecido el virus (Waller et al., 2007).

En las mujeres era presente el miedo a la reaccién que podria tomar la pareja, mientras que otras
mostraban preocupacidon por una posible infidelidad y una sensacion de traicion, culpa, rabia y
desconfianza (Carvalho et al, 2007); en el caso de quienes pasaron por una separacién o divorcio
sintieron un aumento de la carga emocional (Vargas, Quiroz, Galicia y Villarreal, 2014).

Algunas mujeres expresaron alivio por saber que el VPH era comun, que los sintomas no eran
fisicamente visibles, que el condon no previene de todo el virus y que el virus podia desaparecer de
la nada (McCaffery et al, 2006; Waller et al,, 2007). Otras impresiones también reportadas fueron
enojo (Bertram y Magnussen, 2008; Hammarlund y Nystrom, 2004; Waller et al., 2007; Wiesner et al,
2009), rabia, injusticia (Bertram y Magnussen, 2008), impotencia y humillacion (Leon et al., 2016).

Los hombres también mostraban incertidumbre sobre el origen, miedo a la transmisién, al rechazo
por la pareja y al dolor, asi como culpa, rabia, frustracion e impotencia (Baxi et al,, 2013; Mortensen
y Larsen, 2010a). En el caso de hombres con VPH de alto riesgo asociados al cancer de cuello y
cabeza, reaccionaban con sorpresa al saber que la infeccidn tenia relacion con su condicién (Grattan,
Kubrak, Caine, O'Connell y Olson, 2018), a su vez que la preocupacion por el virus era opacada por
el diagnostico de cancer (Baxi et al, 2013). En las personas gay y hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) se presentaba miedo al cancer, frustracion, depresion, incertidumbre, estrés, angustia
y desconfianza (Mortensen y Larsen, 2010b; Nurefa, Brown, Galea, Sanchez y Blas, 2013).

Conforme avanzaba la atencidn y el tratamiento, se seguia presentando la preocupacién, la ansiedad
y el miedo por el desarrollo de cancer, el dolor y la pérdida de la fertilidad (Bertram y Magnussen,
2008; Juraskova et al, 2007). Algunas participantes reportaron estrés, humillacién, incomodidad,
verguenza, falta de dignidad y desagrado por la falta de privacidad, la presencia de estudiantes y la
atencion de un ginecologo hombre durante sus exploraciones (Bertram y Magnussen, 2008; Sharpe
et al, 2006). El tratamiento causa frustracion, pesimismo, miedo, tristeza, preocupacién y dolor por
la posibilidad de no ser curados y que las verrugas reaparecieran (Carvalho et al., 2007; Hammarlund,
Nystrom y Jomeen, 2012; Mortensen y Larsen, 2010a). El no tener control sobre la enfermedad hacia
sentir a las mujeres indefensas; mientras que algunas pocas mostraron indiferencia, falta de
asimilacién y peligro de depresion (Carvalho et al,, 2007; Hammarlund et al., 2012).
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No obstante, a pesar de las distintas reacciones negativas ante el diagndstico y el tratamiento de la
infeccion por VPH, hubo mujeres que expresaban seguridad y confianza por el apoyo de los
profesionales de la salud, ademas de alivio al saber que el VPH era comun (Bertram y Magnussen,
2008) y conforme iniciaba el tratamiento las participantes sentian optimismo, empoderamiento y
alivio (Juraskova et al,, 2007; Kahn et al, 2005; Mortensen y Larsen, 2010a). En el caso de hombres
con VPH de alto riesgo, mostraban alivio y optimismo durante el tratamiento, ademas comenzaban
a hacer una separacién entre los sentimientos relacionados al VPH y los relacionados al cancer (Baxi
et al, 2013). Algunos otros afirmaron haber desarrollado una fuerza interior y una mentalidad
positiva que los llevé a tomar la experiencia con humor (Grattan et al., 2018).

Autoimagen y estigma: la autoimagen de los participantes se vio afectada por ser portadores del
VPH, en especial por referirse a una infeccion de caracter sexual. La imagen de si mismos era
percibida como negativa, alterada y amenazada; caracterizada por una sensacion de asquerosidad,
contaminacion, desprecio, disgusto, impureza, suciedad, pena, verglienza y ser poco atractivos
sexualmente (Arellano y Castro, 2013; Bertram y Magnussen, 2008; Hammarlund y Nystrom, 2004;
Juraskova et al, 2007; McCaffery et al, 2006; Mortensen y Larsen, 2010a; O'Connor et al, 2014;
Pessanha et al, 2013; Waller et al., 2007; Wiesner et al., 2009). Algunas mujeres, en especial quienes
se consideraban sanas, expresaron sentir desconfianza por el propio cuerpo, pues creian que este
no tuvo la capacidad de avisar de la enfermedad (Juraskova et al,, 2007).

El adelantarse a la vivencia estigmatizadora causaba vergilienza de revelar el diagnostico a familiares
0 amigos, por lo que en algunos casos provocd encubrir la situacion y limité la busqueda de apoyo
social (Arellanoy Castro, 2013; Barnack, Serpico, Ahluwalia y Ports, 2016; Bertram y Magnussen, 2008;
Braun et al, 2016; Castro y Arellano, 2014; Castro y Arellano, 2010; Grattan et al, 2018; Kahn et al,
2007; Mitchell y Hall, 2009; Waller et al, 2007). En el caso de algunas mujeres jovenes, revelar el
diagndstico implicaba revelar el inicio de la vida sexual, lo que causaba temor de ser sefialadas y
juzgadas como promiscuas (O'Connor et al., 2014). El adquirir VPH influy6 en que la autoestima de
los participantes se viera afectada considerablemente y como consecuencia se suspendieron
actividades que pudieran revelar su condicion, por ejemplo: deportivas, escolares y laborales
(Mortensen y Larsen, 2010a).

Del mismo modo, los hombres con VPH de alto riesgo expresaban sentirse estigmatizados (Baxi et
al, 2013; Grattan et al,, 2018), mientras que las personas gay y HSH expresaron repulsion y aberracion
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por el propio cuerpo, lo que llevaba a evitar revelar su condicion por miedo a la exclusién social y
sexual, ademas de generar pérdida de la confianza y baja autoestima (Mortensen y Larsen, 2010b;
Nurefa et al., 2013).

A pesar de esto, pocos fueron los estudios que revelaron una discriminacion abierta, la cual solo fue
narrada por mujeres, quienes expresaron haberla sentido tanto en la familia, como en las amistades
y con los compafieros de trabajo (Arellano y Castro, 2013; Barnack et al, 2016; Braun et al,, 2016).
Cabe mencionar que algunas mujeres percibieron la infeccion por VPH como una oportunidad de
crecimiento, que les permitié incrementar la confianza en si mismas y crecer personalmente
(Kosenko, Harvey, y Craig, 2015); ademas de permitirles conocer mejor su cuerpo y fortalecer su
identidad como mujeres (Hammarlund y Nystrom, 2004).

Afrontamiento: las formas de afrontar la infeccién variaban de participante a participante; no
obstante, la mayoria recurria al apoyo social por parte de amistades, compafieros y compafieras de
trabajo y familia (Castro y Arellano, 2010; Kosenko, Craig y Harvey, 2012; McCaffery et al, 2006;
Mitchell y Hall, 2009; Mortensen y Larsen, 2010a; Waller et al., 2007; Wotzasek et al., 2012). En el caso
de las mujeres se observaba la busqueda de refugio con otras mujeres y principalmente en la madre
(Castro y Arellano, 2014; Castro y Arellano, 2010; Mitchell y Hall, 2009). Muchos hombres y mujeres
decidieron compartir su diagndstico a algin amigo que también habia tenido alguna Infeccion de
Transmision Sexuales (ITS) (Hammarlund y Nystrom, 2004), mientras que otros prefirieron usar como
medio de afrontamiento grupos o blogs en internet (Barnack et al., 2016).

En contraparte, algunas mujeres prefirieron guardar silencio y aislarse, pues habia de por medio un
temor que influia en la bdsqueda y construccion de una red de apoyo (Castro y Arellano, 2014; Kahn
et al, 2007; McCaffery et al., 2006; Waller et al.,, 2007; Wiesner et al., 2009). Hubo quienes no contaron
con algun otro apoyo, tan solo el de profesionales de salud y en algunos casos se vio minimizada la
situacion de tener VPH (Kosenko et al,, 2012; Wotzasek et al,, 2012). A su vez, algunas participantes
pretendian suprimir los pensamientos del VPH tratando de no buscar informacién al respecto
(Kosenko et al., 2014).

Durante el seguimiento, profesionales de salud, familia y amistades fueron recursos importantes de
apoyo (Kosenko et al, 2012; Mortensen y Larsen, 2010a), mientras que la madre seguia siendo un
recurso relevante en las mujeres (Castro y Arellano, 2010; Mitchell y Hall, 2009). Generalmente el
apoyo de amigos y familiares promovia el alivio y generaba esperanza, ademas de disminuir estados
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como la ansiedad (Bertram y Magnussen, 2008; Braun et al., 2016; Castro y Arellano, 2014; McCaffery
et al, 2006). Durante las consultas las mujeres percibian como significativo que un familiar, un amigo
o la pareja acudiera; ademas de que estar acompafadas durante el tratamiento fue de alivio y
comodidad, particularmente para las jovenes (Hammarlund et al., 2012; Kosenko et al,, 2012).

Se reportaron algunos casos donde la experiencia permitié el establecimiento de lazos con otras
personas afectadas, ademas de generarse relaciones mas cercanas con las parejas y los familiares
(Hammarlund y Nystrom, 2004; Kosenko et al., 2015). También hubo el deseo de participar en grupos
de apoyo; sin embargo, fue dificil ponerse en contacto con otras mujeres con VPH; en otros casos la
distancia geografica dificultaba la busqueda de apoyo familiar (Kosenko et al, 2012). Quienes se
encontraban con su familia durante el tratamiento, procuraban el aislamiento y ocultamiento de la
condicién, particularmente de los padres, lo que influia en las actividades con ellos, por ejemplo, el
salir de vacaciones implicaba una planificacion cuidadosa del tratamiento para evitar que los padres
se enteraran de la situacion (Hammarlund et al.,, 2012).

En esta area se describen las implicaciones que tienen la infeccion por VPH en la relacion de pareja,
la vida erdtico sexual y la reproduccion de las personas participantes.

Pareja: notificar el diagnostico a la pareja generaba dilema, pues causaba miedo de que la noticia
pudiera interpretarse como una infidelidad de por medio (Bertram y Magnussen, 2008; Kahn et al.,
2005; Ledn et al, 2014; Wiesner et al, 2009). De esta forma, algunos decidieron no notificar a la
pareja de la situacién; mientras que otros se preocuparon por el riesgo de trasmitir el virus a la pareja
actual (McCaffery et al., 2006; Wiesner et al., 2009).

A su vez, el diagnostico de una ITS hacia pensar a las personas participantes sobre una posible
infidelidad de la pareja (Bertram y Magnussen, 2008; Kahn et al, 2005; Ledn et al,, 2014; McCaffery
et al, 2006; Monsalve et al,, 2015), lo que gradualmente generaba distanciamiento, desconfianza y
falta de apoyo (Juraskova et al, 2007; Monsalve et al, 2015; Mortensen y Larsen, 2010a; Muniz,
Marins, Azevedo y Ries, 2013; Pessanha et al., 2013; Wotzasek et al, 2012), para finalmente darse los
problemas y las separaciones de pareja (Carvalho et al., 2007; Muniz et al,, 2013; Vargas et al.,, 2014;
Wotzasek et al,, 2012).
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En otros casos la infeccion fue atribuida a relaciones pasadas (McCaffery et al, 2006), por lo que
algunas participantes buscaron a parejas anteriores para cuestionar sobre la infecciéon y aclarar la
situacion del posible contagio (Kosenko et al,, 2014; Mitchell y Hall, 2009). Los participantes solteros
afirmaban que la infeccion por VPH representaba una dificultad para buscar una nueva relacion
(Mortensen y Larsen, 2010a). Los participantes gay y HSH se mostraron preocupados por el rechazo
de la pareja, otros temian que el VPH afectara las relaciones futuras y algunos terminaron sus
relaciones (Mortensen y Larsen, 2010b).

Saber que el virus podia estar inactivo por mucho tiempo, disminuia la idea en las mujeres de que
la pareja habia sido infiel (Waller et al, 2007). La comunicacion abierta fue valorada por las
participantes y contribuyd a mejorar la relacion (Juraskova et al., 2007); mientras que el que la pareja
acudiera a las revisiones, favorecid el establecimiento de relaciones mas cercanas y maduras
(Carvalho et al,, 2007; Kosenko et al, 2012). No obstante, en algunos casos los problemas en la pareja
aumentaban conforme avanzaba el tratamiento, lo que conllevaba a episodios de enojo que
afectaron la relacion y finalmente llevaba a su terminacion (Carvalho et al,, 2007; Castro y Arellano,
2010).

Erotismo: la culpa por las conductas sexuales pasadas era frecuente en las mujeres diagnosticadas
con VPH, aunque hubo quienes consideraron que el virus era algo inevitable de la vida sexual activa
(McCaffery et al., 2006; Monsalve et al., 2015). En algunas participantes el hablar sobre temas sexuales
fue considerado como vergonzoso e inmoral; asimismo, era comun negar el deseo sexual
experimentado y se consideraba como un riesgo (Arellano y Castro, 2013; Leon et al., 2016).

Tanto en hombres y mujeres hubo una disminucién de la actividad sexual por la infeccion misma o
por el tratamiento, lo que en algunos casos llevo a la aparicién de disfunciones sexuales (Baxi et al.,
2013; Carvalho et al, 2007; McCaffery et al, 2006; Mortensen y Larsen, 2010a). Particularmente, en
el caso de hombres con VPH de alto riesgo relacionado con el cancer de cuello y cabeza, se realizé
el cambio de practicas erdtico sexuales como abandonar el sexo oral y los besos profundos (Baxi et
al, 2013).

Los participantes expresaron un miedo constante a la exclusién y rechazo sexual (McCaffery et al.,
2006). En el caso de las personas gay y HSH la falta de vida sexual era por el temor a infectar a otros;
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mientras que en algunos casos la vida erdtica sexual era afectada dependiendo de la zona infectada,
por lo que habia cambios en rol sexual: de pasivo a activo o viceversa (Mortensen y Larsen, 2010b;
Nurefa et al., 2013).

A pesar de la preocupacién por las relaciones sexuales y la transmision (McCaffery et al., 2006; Waller
et al, 2007), en algunos casos fue dificil aceptar el uso del condon (Wotzasek et al, 2012). Los
participantes expresaron que era una necesidad el abordar temas sexuales en el tratamiento (Castro
y Arellano, 2010); sin embargo, en algunos casos la infeccidn se percibidé como una oportunidad de
cambio para practicar conductas sexuales protegidas (Kosenko et al., 2015).

Reproduccion: desde el diagndstico hasta lo largo del tratamiento, en las mujeres es recurrente la
manifestacion de miedo, ansiedad y preocupacién relacionados a la perdida de fertilidad (Bertram y
Magnussen, 2008; Braun et al,, 2016; Juraskova et al., 2007; McCaffery et al, 2006; Mitchell y Hall,
2009); en algunos casos, particularmente el temor a perder el Utero pues simbolizaba la naturaleza
de ser mujer (Pessanha et al., 2013).

En esta area se describe el conocimiento, las creencias y las percepciones respecto al VPH; asimismo,
se mencionan las formas como las personas se informan respecto a la infeccion.

Manejo de la informacion: varios de los estudios describen en hombres y mujeres un
desconocimiento respecto al VPH, principalmente en lo que se refiere al diagnostico, la etiologia, la
transmision, los tipos, el periodo de latencia, los factores de riesgo, el tratamiento, los sintomas, los
efectos y la vacunacion, asi como la relacion con la sexualidad, las displasias y el cancer (Arellano y
Castro, 2013; Barnack et al., 2016; Bertram y Magnussen, 2008; Braun et al, 2016; Castro y Arellano,
2010; Grattan et al, 2018; Leon et al, 2016, 2014; Mitchell y Hall, 2009; Monsalve et al., 2015;
Mortensen y Larsen, 2010; Sharpe et al, 2006; Wiesner et al, 2009). Algunas mujeres llegaron a
confundir el VPH con otras ITS, particularmente con herpes (Kosenko et al., 2014) y VIH (Leon et al,,
2016). Las personas transgénero parecian estar familiarizadas con el virus, mientras que las personas
gay y HSH pensaban que las verrugas genitales eran hemorroides (Nurefia et al,, 2013).
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Mujeres, hombres, gay y HSH expresaron la necesidad de informacion respecto al VPH,
especificamente sobre la transmisién, la prevencion, el tratamiento, el curso de la enfermedad, los
efectos psicoldgicos y sexuales y la fiabilidad de la informacién en internet (Castro y Arellano, 2010;
Mortensen y Larsen, 2010; O'Connor et al., 2014; Vargas et al., 2014; Wotzasek et al.,, 2012).

Ante el diagndstico y desconocimiento del VPH, las mujeres buscaban informacién con la familia y
los amigos; sin embargo, muchos de ellos también desconocian el virus, de tal manera que los
profesionales de la salud y el internet fueron los principales recursos de informacién (Bertram y
Magnussen, 2008; Braun et al., 2016; Castro y Arellano, 2010; Kosenko et al., 2014; Waller et al., 2007).
En el caso de hombres diagnosticados con VPH relacionado al cancer de cuello y cabeza, la busqueda
en internet y la consulta con las personas profesionales en medicina permitieron resolver dudas
respecto a que el VPH era una ITS, que era comun en los Estados Unidos y que tenia relacion con el
cancer de cuello y cabeza; sin embargo, la busqueda se suspendia cuando se iniciaba el tratamiento
y no se indagaba mas, mientras que algunos no se interesaron nunca por buscar informacién (Baxi
et al, 2013; Grattan et al,, 2018).

El nivel de conocimiento fue relacionado con algunos aspectos relevantes dentro de la reaccion ante
el diagnostico de VPH. Quienes tenian bajos conocimientos del VPH y desconocian que era una ITS,
reportaban menor respuesta emocional negativa; asimismo, quienes sabian que el VPH era frecuente
entre la poblacién, mostraron menos sentimientos negativos (O'Connor et al, 2014). El shock inicial
en las mujeres dificultaba buscar informacion (Kosenko et al, 2014) y el realizarse una segunda
prueba confirmatoria cuando se tenia mayor informacién respecto al virus, generaba mayor impacto
al corroborarse el diagndstico (Waller et al., 2007). No obstante, en algunos casos la experiencia fue
considerada como un proceso que permitio el aprendizaje y educarse sobre la infeccién por VPH
(Arellano y Castro, 2013; Kahn et al.,, 2005; Kosenko et al,, 2015); ademas, el ser capaz de ver el cérvix
en video fue Util, informativo y reforzante (Juraskova et al,, 2007).

Creencias y percepciones: los estudios mostraron creencias recurrentes entre quienes se les habia
detectado la infeccion por VPH. En mujeres, el estrés fue asociado al desarrollo de VPH (Juraskova
et al, 2007), mientras que la falta de higiene y la herencia se consideraban factores de riesgo (Ledn
et al, 2016; Monsalve et al,, 2015). Una de las creencias mas recurrentes fue que los hombres eran
quienes trasmitian el virus, por lo que era frecuente considerarlos como culpables (Carvalho et al,
2007; Castro y Arellano, 2014; Ledn et al,, 2016; Monsalve et al., 2015; O'Connor et al., 2014; Pessanha
et al, 2013). Ademas, algunas mujeres tenian la idea de que otras mujeres pudieron haber sido el
medio transmisor, particularmente se hacia alusién a trabajadoras sexuales (Pessanha et al., 2013).
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Algunos participantes percibian al VPH como una infeccién mas grave que el VIH por su facil
transmision; mientras que otros subestimaban sus efectos (Mortensen y Larsen, 2010a). Las lesiones
malignas causadas por VPH eran consideradas como generadoras de problemas reproductivos y
sexuales, asi como la muerte (Pessanha et al,, 2013).

El grupo gay y HSH creia que la sangre y la falta de higiene son factores de riesgo; ademas
relacionaban el VPH con tener SIDA o ser homosexual (Nurefia et al., 2013). La creencia de que un
sistema inmune sano podria combatir el VPH, llevaba a pensar a las mujeres en lograrlo mediante
un estilo de vida mas saludable (Waller et al.,, 2007).

En este apartado se presentan temas relacionados al comportamiento de la persona participante
durante su proceso de atencién a la salud; se describe la forma en que las personas participantes
seguian el tratamiento, la relacion que se establecia entre persona usuaria y profesional de la salud
y finalmente el reporte de algunas practicas de salud que cambiaban a raiz de la infeccion por VPH.

Apego al tratamiento: con relacion a la revelacion del diagndstico, la notificacion por correo o
teléfono fue considerada como un medio impersonal e ineficaz, el mejor método de notificacion era
cara a cara mediante el lenguaje adecuado de las personas profesionales de salud (Harvey y Kosenko,
2012). El cambio constante de profesional en medicina generaba sentimientos de verglienza,
humillacion e incomodidad, por lo que la constancia del mismo se consideraba importante
(Hammarlund y Nystrom, 2004; Harvey y Kosenko, 2012).

Como se mencionaba en lineas anteriores, durante el tratamiento eran frecuentes el miedo y
preocupacion a no ser curados (Carvalho et al, 2007); aspectos como la oferta de otras pruebas
(Waller et al, 2007) y el apoyo social eran considerados de suma importancia y generaban
tranquilidad (Kahn et al, 2007; Kosenko et al, 2012; Wotzasek et al, 2012). Debido al
desconocimiento de la enfermedad y la dificultad de entender el lenguaje médico, se complicaba el
tomar decisiones precisas e informadas; esto pasaba particularmente en mujeres que eran de habla
indigena (Leon et al.,, 2016). En algunos casos, las mujeres solian sentirse intimidadas para preguntar
dudas y comUnmente se sometian a pruebas sin tener claro el motivo o saber cual era la razén (Leén
et al, 2014; Wotzasek et al., 2012).
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La exploracion y la atencidon se daba de manera constante para controlar la aparicion de verrugas
(Hammarlund y Nystrom, 2004); sin embargo, algunos percibieron el tratamiento como inconsistente
o experimental (Mortensen y Larsen, 2010a). Particularmente en el caso del tratamiento con
podofilotoxina al 0,5 %, se narra como una experiencia estresante, caracterizada por dolor genital
significativo que influia en dejar de usar cierta ropa y en actividades como ir al bafio. Se describe
como un tratamiento incobmodo y dificil de saber si se aplica adecuadamente. En algunos casos, el
dolor puede llevar a la suspension o descontinuacion del tratamiento, por lo que las personas
usuarias afirmaban que si las personas profesionales fueran las encargadas de la aplicacion del
tratamiento seria de gran ayuda (Hammarlund et al,, 2012).

En el caso del grupo gay y HSH con VPH asociado a verrugas genitales, se llevaban practicas de auto
intervencion mediante el uso de navajas, tijeras y sogas (realizadas con vello pubico) en si mismos y
con los amigos. La busqueda de atencion médica se daba ya avanzada la condicion y en algunos
casos hubo la negacion de atencion por parte del personal (Nureia et al, 2013). El tratamiento
también se narré como una experiencia de dolor, inflamaciéon y ulceraciones que inclusive se
consideraba peor que los mismos sintomas (Mortensen y Larsen, 2010b).

Por otra parte, algunas mujeres afirmaron tener una mejor apreciacion de la necesidad e importancia
de las pruebas diagnosticas de VPH (Braun et al, 2016). Una vez iniciado el tratamiento se
procuraban adherirse y priorizarlo (Bertram y Magnussen, 2008; Monsalve et al., 2015), ademas de
presentarse sentimientos de empoderamiento y optimismo (Baxi et al,, 2013; Juraskova et al,, 2007).
Si bien la primera experiencia con un examen ginecolégico causaba temor, este permitié a algunas
mujeres conocer mejor sus cuerpos, particularmente sus vaginas (Hammarlund y Nystrom, 2004;
Hammarlund et al., 2012).

Relacion persona usuaria-profesional de la salud: la relacion que se establecia entre los participantes,
particularmente mujeres y los profesionales de salud se mostraba entre dos polaridades. Por una
parte, se afirmaba que la relacion profesional en medicina-paciente es de suma importancia (Castro
y Arellano, 2010) y genera sensaciones de seguridad y confianza por el apoyo ofrecido (Bertram y
Magnussen, 2008). En algunos casos las personas médicas fueron la fuente principal de informacién
en lo que a VPH se referia (Baxi et al., 2013; Wiesner et al., 2009). En especial, la escucha activa y el
confort por parte de las personas profesionales de salud fue sumamente valorado (Kosenko et al.,
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2012). De igual forma, la comunicacion positiva y las habilidades interpersonales del médico fueron
percibidas como un factor para reducir el estrés (Juraskova et al,, 2007).

Por otra parte, mujeres dudaban sobre la capacidad de las personas profesionales en medicina
(Braun et al., 2016) y generaba desconfianza la falta o inconsistencia de la informacion, asi como no
proporcionar las condiciones para la interaccion o el didlogo (McCaffery et al,, 2006; Wiesner et al.,
2009). La desconfianza solia aumentar cuando la persona médica no permitia integrar en el
tratamiento a la pareja (Castro y Arellano, 2010). En el caso de quienes tenian VPH relacionado con
el cancer de cuello y cabeza, afirmaron que algunas personas profesionales en medicina no aclaraban
las dudas por falta de tiempo, desconocimiento o incomodidad con el tema (Baxi et al., 2013).

Habitos de salud: en algunos casos la deteccidon temprana del virus representd una oportunidad de
prevenir consecuencias mayores, por lo que a consecuencia del diagnéstico algunas mujeres
realizaron cambios en su comportamiento de salud. La infeccién se percibié como una oportunidad
para el cambio de dieta y comer mejor, dejar de fumar, dejar de beber y practicar conductas sexuales
mas protegidas (Bertram y Magnussen, 2008; Kahn et al,, 2005; Kosenko et al,, 2015; Pessanha et al.,
2013; Wotzasek et al, 2012). Asimismo, en los hombres con VPH de alto riesgo se observaron
cambios en sus decisiones de salud y la forma en cdmo se relacionaban con los demas, lo que los
llevo a planificar el uso del tiempo y dar prioridad a aplicar la vacuna contra el VPH a sus hijos
(Grattan et al, 2018).

Los resultados mostrados en este trabajo dan evidencia del impacto que genera el ser diagnosticado
con la infeccion por Virus de Papiloma Humano. La vida de las personas se ve afectada de manera
considerable en distintas areas y de distintas formas; no obstante, si bien hay elementos de caracter
comun, es importante mencionar que el VPH tiene un significado distinto en las vivencias particulares
de quienes han sido diagnosticados con el virus (Castro y Arellano, 2014).

El estado emocional en personas que viven con VPH se ve caracterizado por diversos sentimientos
que afectan la autoestima y la autoimagen; se perciben como personas poco atractivas, “sucias” y
propensas a ser rechazadas. A pesar de esto, pocos estudios demostraron un estigma abierto y un
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rechazo social como tal hacia las personas participantes, lo que en su caso pudiera deberse a la
discrecion con la cual se lleva el proceso de atencion. No obstante, hay que considerar que el estigma
es un aspecto frecuentemente asociado a las ITS, por lo que las personas profesionales de salud
pueden desempefar un papel importante para minorizar los posibles efectos a nivel emocional a
raiz del diagnostico de VPH (Hammarlund y Nystrom, 2004; Juraskova et al., 2007).

Ante el estigma y otras sensaciones frecuentemente asociadas al diagndstico de una ITS, el apoyo
social se muestra como de suma importancia para quienes cuentan con VPH; principalmente la
familia, los amigos y en algunos casos las parejas son quienes ofrecen una mayor ayuda y se
convierten en un soporte significativo. Si bien en lo que se refiere a la vida de pareja hay una idea
recurrente de infidelidad, ninguna de las personas participantes mencioné contar con alguna
evidencia o confirmacion de que realmente haya habido una infidelidad; ademas, no se menciona
alguna explicacion de la posible forma en como se pudo haber tenido contacto con el virus. Estos
pueden ser aspectos a indagar en estudios posteriores.

A su vez, las reacciones a nivel emocional repercuten en las relaciones interpersonales de quienes
tienen la infecciéon por VPH. Dentro de estas Ultimas, la relacion de pareja es la que tiene un mayor
impacto, pues la mayoria de los estudios reportan conflictos que generalmente estan basados en la
creencia recurrente de infidelidad por algun miembro de la pareja, de tal manera que la relacion
gradualmente termina en una separacion. En otros casos, estas afecciones emocionales hacen que
en las personas participantes disminuya o incluso desaparezca la expresion erdtica sexual; no
obstante, quienes viven con VPH mencionan que los temas sexuales deben ser tratados en la
consulta, pues representa una necesidad mas como cualquier otra. Contemplar aspectos
relacionados a la vida sexual y erdtica tanto en el diagnéstico como tratamiento del VPH, es de suma
relevancia, pues el vivir con este virus es una experiencia sumamente relacionada al cuerpo y la
sexualidad (Pessanha et al., 2013).

El impacto que genera el diagnostico de VPH parece estar relacionado al nivel de informacién o
conocimiento que hay sobre el virus, ademas de influir directamente en la forma de afrontar la
situacion. Las creencias sobre la infeccion por VPH parecen construir la imagen del hombre como
riesgosa y responsable de la transmisién, ademas de considerar el virus como exclusivo de ciertos
grupos, como las trabajadoras sexuales y los grupos homosexuales. Tener en cuenta las creencias y
el nivel de informacion que las personas tienen respecto al VPH es relevante para mejorar los
procesos de atencion, pues esto define practicas para la prevencion y el autocuidado de la salud en
los grupos (Arellano y Castro, 2013; Kahn et al,, 2007).
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El establecer una adecuada relacién entre profesional y persona usuaria es un elemento importante
en el tratamiento del VPH; no obstante, considerar algunas de las caracteristicas y expectativas de
las personas pacientes puede fomentar un mejor seguimiento y apego al tratamiento.
Particularmente, el tratamiento de las verrugas genitales parece ser un proceso dificil y traumatico
que puede llegar a considerarse peor que la infeccion misma e influye en decidir abandonarlo. Crear
un marco de referencia a partir de la perspectiva de quienes han sido diagnosticados con VPH, es
una oportunidad para el desarrollo e implementacién de programas sensibles a las necesidades de
este grupo en particular. En el caso particular de México, esto debe ser considerado con mayor razén,
pues actualmente no se cuentan con programas dirigidos a la consejeria en VPH al momento de
realizar una prueba diagnostica o entregar resultados (Leon et al,, 2014).

Aunque la mayoria de los hallazgos se centran en aspectos negativos del VPH, algunos muestran
evidencia de beneficios o aspectos positivos a partir del diagndstico. Ante esto, se considera
pertinente el estudio del VPH a partir de la perspectiva de las mismas personas que viven con el
virus e indagar sobre qué elementos influyen en que algunas personas puedan desarrollar un
comportamiento mas saludable e inclusive resiliente, frente a otras no lo logran. Se considera
relevante estudiar los significados atribuidos al VPH, pues autores han afirmado que estos explican
en gran parte las respuestas psicosociales y comportamentales a causa del diagnostico de VPH (Kahn
et al,, 2005; Kahn et al., 2007).

Con base en la revision realizada se puede afirmar que el Virus de Papiloma Humano genera un
impacto considerable desde el momento de su deteccion hasta el tratamiento, lo que implica
afecciones en las distintas areas de la vida de las personas, que van desde cuestiones emocionales
hasta el seguimiento adecuado del proceso de atencion.

Actualmente, el estudio de la infeccién por VPH se muestra susceptible a abordarse desde
perspectivas distintas a las biomédicas; sin embargo, la investigacién sigue centrandose en los casos
de mujeres con VPH de alto riesgo, dado el impacto en salud que representa el CaCu a nivel mundial.
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Participantes como los hombres, las personas gais y los HSH son estudiados muy poco, sin hablar
de las lesbianas, hasta el momento no se tiene registro de algun estudio con este grupo en
especifico. Es importante hacer una exploracion y diferenciacién profunda sobre la experiencia
respecto al tratamiento de cada tipo de VPH, asi como cada grupo en particular.

Lo reportado por este trabajo puede servir para la base de futuras investigaciones que decidan
profundizar sobre las dimensiones y los grupos aqui descritos. Igualmente puede presentarse como
una oportunidad para plantear futuras intervenciones, dirigidas a disminuir y afrontar de mejor
manera el impacto causado por la infeccion por VPH en las personas, con el objetivo de mejorar las
condiciones y atenciones en salud. Asimismo, se pueden tomar elementos para el disefio e
implementacion de proyectos que promocionen el autocuidado de la salud sexual y el ejercicio de
un comportamiento sexual mas seguro, responsable e informado para evitar la transmision de la
infeccion por VPH.

El estudio se limitd a la revision de estudios de caracter cualitativo, por lo que no se pueden
generalizar los datos; hay que considerar mas y otros tipos de estudios. Definir la experiencia como
tal, es algo dificil que puede dificultar la delimitacién correcta del fendmeno y sus dimensiones, asi
como complicar la busqueda de literatura. Es necesario buscar literatura en mas espacios, investigar
en las poblaciones menos estudiadas y considerar diferentes contextos sociales y culturales a los
reportados.
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