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RESUMEN

Este articulo es una revision de tema sobre cancer de cuello uterino, con el fin de visibilizar la necesidad de un enfoque diferencial
con perspectiva de género y evidenciar que el contexto social, cultural y de desigualdad de las mujeres las hace mas vulnerables
a este tipo de enfermedad. El enfoque biologicista ha limitado la mirada desde la morbilidad femenina diferencial y de esta forma
ha evitado poner de manifiesto como las mujeres, debido a su condicion de género, tienen mayor probabilidad de enfermar y
cémo la falta de autonomia sobre su cuerpo las pone en riesgo de sufrir esta clase de cancer.

El texto plantea la importancia de realizar investigaciones sobre cancer de cuello uterino para redefinir politicas publicas inclu-
yentes con enfoque de género, que procuren cambios de paradigmas en la poblacion, para generar transformaciones que
conduzcan a un abordaje integral de esta patologia.
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ABSTRACT

A review article on the topic of cervical cancer is presented
in order to visualize the need of a differentiated approach to
gender, and to demonstrate that social, cultural and egalitarian
attitudes towards women makes women more vulnerable to
this type of disease. The biological focus has limited the view
from the differential female morbidity, and has hindered the
case that women, due to the specifics of their gender, are more
likely to get sick and are at a higher risk of developing this type
of cancer due to the lack of autonomy over their bodies.

The article shows the importance of cervical cancer research
to redefine inclusive public policies with a gender perspective,
which promote paradigm shifts in the population, to generate
transformations leading to a comprehensive approach to this
condition.

Key words: uterine cervical neoplasms, women's health, gender,
culture, public policies, holistic health, health inequalities.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es un grave
problema de salud publica que afecta a las mujeres
mas pobres de los paises en vias de desarrollo (1).
Este tipo de cancer es el cuarto mds comun en las
mujeres y el séptimo en la clasificacion general, con
un estimado, en el afio 2012, de 528.000 nuevos
casos y 266.000 muertes. De estas cifras, alre-
dedor del 85% de la carga mundial se produce en
los paises periféricos o “en los paises menos desa-
rrollados”, donde representa casi el 12% de todos
los canceres femeninos (2). De acuerdo con la argu-
mentacion anterior queda suficientemente probado
que este grupo poblacional tiene mayor riesgo de
padecer cancer de cuello uterino (CCU).

Histéricamente el cancer de cuello uterino se ha
abordado desde el modelo biomédico, que enfoca
la deteccion temprana de la enfermedad y la iden-
tificacion del virus del papiloma humano (VPH)
como principal agente causal; el conocimiento de
la historia natural de la enfermedad; el estable-
cimiento de factores de riesgo y el desarrollo de
tratamientos sofisticados y de udltima generacion.
Sin embargo, este modelo a menudo deja de lado

RESUMO

O artigo tem como objetivo rever o tema cancer de colo do
Utero, a fim de visualizar a necessidade de uma abordagem
diferenciada em relacao ao sexo, e demonstrar que o contexto
social, cultural e de desigualdade das mulheres as torna mais
vulneraveis a este tipo doenca. A abordagem biolégica tem
limitado a viséo da morbidade feminina diferencial e, desta
forma, evitado colocar em destaque como as mulheres, por
causa da carga de género, sdo mais propensas a ficar doentes
e, com a falta de autonomia sobre seus corpos, coloca-as em
risco de desenvolvimento deste tipo de cancer.

O artigo mostra a importancia da investigacao sobre o cancer
de colo do Utero para redefinir politicas publicas inclusivas com
enfoque de género, que promovam mudangas de paradigma
adotivos na populagao, para gerar transformacoes que levem
a uma abordagem abrangente desta condicao.

Palavras-chave: neoplasias do colo do Utero, salde da mulher,
género, cultura, politicas publicas, salde holistica, desigual-
dade em saude.

el contexto social, cultural y de orden sexual de la
paciente, que descarta el analisis integral, como lo
analizan varios investigadores (3, 4, 5).

En el ambito internacional, la perspectiva de
género como marco politico en la salud ha recibido
atencion desde las conferencias internacionales de
El Cairo (6) en 1994, de Beijing (7) en 1995 y del
Consenso de Montevideo (8). En estos encuentros
multilaterales se reafirmé la urgencia de trabajar
en el mejoramiento de la condicion de vida de la
mujer, como también en la igualdad y la equidad
entre los sexos, aspectos indispensables para lograr
el desarrollo armonico. También se hizo especial
énfasis en la importancia del acceso universal a
los servicios de salud sexual y reproductiva para la
poblacion en general (9).

Las diferentes conferencias e investigadores
han visibilizado que las mujeres son objeto de
desigualdad y que las construcciones de género
junto con los factores socioecondémicos negativos
las ubican en situacion de desventaja para su salud
general y obviamente frente al cancer de cuello
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uterino. Concretamente en el campo de la salud
sexual y reproductiva, se suelen realizar programas
con perspectiva de género sin evidenciar que existen
diagnésticos diferenciales de acuerdo con el sexo,
la orientacién sexual, la etnia y el nivel educativo,
que afectan la salud de esta poblacion (10 ,11).

En Colombia, para el quinquenio 2007-2011, se
estimé una tasa de incidencia de cdncer de cuello
uterino de 18,7 por 100.000, constituyéndose en
la segunda causa de cancer mas frecuente entre la
poblacion femenina después del cancer de mama,
evidencidndose una tendencia al descenso; sin
embargo se contindan presentando dificultades en
los componentes de calidad, seguimiento, diagnos-
tico definitivo y tratamiento de lesiones cervicales
precancerosas y cancer, situacion similar a la region
de América Latina y el Caribe (12).

Los anteriores postulados nos reafirman la obli-
gacion de los estados, de precisar acciones para la
promocion de las mujeres como actoras y gestoras
con capacidad de decidir sobre sus cuerpos; el
derecho de la mujer a controlar todos los aspectos
de su salud; a respetar su autonomia e integridad
fisicas y a decidir de forma libre todo lo relativo a
su sexualidad (13).

Se evidencia que existe vulneracion a los derechos
de las mujeres pues no se les esta respetando uno
de los principios de la bioética, el que se sustenta
en la autonomia, de acuerdo con la sentencia C-355
de 2006, de la Corte Constitucional de Colombia
que dice:

Cuando el Estado resuelve reconocer la autonomia de la
persona, lo que ha decidido, es constatar el ambito que le
corresponde como sujeto ético: dejarla que decida sobre su
vida, sobre lo bueno y lo malo, sobre el sentido de su exis-
tencia (14).

Uno de los obstaculos para concretar un abordaje
holistico del problema, y reflejo de la biomedi-
cina, es que el conocimiento no se populariza
porque el lenguaje utilizado por el cuerpo médico
es demasiado técnico y por lo mismo inaccesible
a la comprension de las mujeres, quienes asumen
posturas pasivas frente a estas relaciones de poder
del gremio médico. Tampoco se divulgan suficien-
temente los factores culturales que inciden en esta
patologia, ni el papel del varén como agente activo
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en la problematica y de esta forma se perpetia el
ciclo del papiloma como principal factor desenca-
denante (15).

Se propone entonces trabajar para que se esta-
blezcan acciones hacia un abordaje incluyente desde
una perspectiva de género, dirigido a entender que
las relaciones de género permean el proceso de
salud de las mujeres, afectindolas y haciéndolas
mas vulnerables.

METODOLOGIA

La busqueda bibliogrifica se centr en bases de
datos como MEDLINE, Cochrane y PUBMED,
entre otras. Los criterios de busqueda se determi-
naron en tiempo de publicaciéon no mayor a diez
anos (se incluy6 en la revision un articulo que supera
el tiempo establecido debido a su contenido y aporte
al tema), articulos que presentaran aportes acadé-
micos relacionados con cancer de cuello uterino y
que se abordaran desde las siguientes categorias:
factores socioculturales y de género, morbilidad
femenina diferencial y politicas publicas. En total
se preseleccionaron 45 articulos de los cuales 28
cumplieron con los criterios establecidos para la
revision bibliografica. Los articulos seleccionados
responden al enfoque holistico para el abordaje del
cancer de cuello uterino.

DIAGNOSTICO DE CANCER

El cancer de cuello uterino es una patologia de
origen multifactorial relacionada con el virus del
papiloma humano (VPH) como causa necesaria
pero no suficiente para desarrollar la enfermedad.
Este tipo de cancer es producto de la infeccion de
las células cervicales del cuello uterino con un tipo
oncogénico del VPH, que desarrolla inicialmente
lesiones epiteliales preinvasivas, algunas de reso-
lucién espontanea y otras que progresan hacia un
cancer invasor (16). De los tumores malignos, este
tipo de cancer es el mas facil de prevenir mediante
cribado; la prueba Papanicolaou revela anoma-
lias citoldgicas, clasificadas como atipico, de bajo
o alto grado. Luego los resultados deben confir-
marse mediante colposcopia, biopsia e histologia
(17). Otros factores asociados a la evolucion de
las lesiones son: el estilo de vida de la paciente
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su pareja, la herencia, el estado hormonal, la

baja cobertura de servicios de salud, asi como
condiciones deprimidas econémica y sociocultu-
ralmente (18).

Algunos estudios evidencian cémo los roles de
género y las condiciones de subordinacion de las
mujeres impiden que se empoderen de sus cuerpos

y

acudan a los servicios en busqueda de atencion

oportuna. Se han evidenciado barreras psicoso-
ciales y estructurales como miedo a un diagnéstico
de cancer, a ser abandonadas por la pareja y su
dependencia para la autorizacion de la toma de cito-
logia, falta de tiempo y dinero para el transporte,
priorizacion de los asuntos familiares, tramitologia
desde los servicios de salud y actitudes negativas de
algunas profesionales hacia las usuarias (11).

La mayoria de los modelos de atencion en salud
se centran en el terreno biolégico e ignoran o
marginan los determinantes sociales, econémicos

y

politicos que generan “perfiles epidemiologicos

de las desigualdades” y que, por ende, representan
las inequidades por razones de género. Es decir,
constituyen la expresion fenomenologica de los
diferenciales de poder en la relacion entre los sexos,
lo cual se expresa en las condiciones de vida, los
riesgos y sus consecuencias, asi como en las tasas
de morbilidad y mortalidad. El biologicismo desen-
foca la mirada sobre la necesaria transformacion
de las condiciones sociales en que tiene origen el
cancer y la concentra, por ende, al ambito de la
medicacion y la tecnologia para darle solucion (18).
Esta mirada se aleja de una comprension holistica
y relacional y, por consiguiente, del planteamiento
de una solucién integral al problema.

El diagnostico de cancer constituye una expe-
riencia estresante que supone una carga enorme
de angustia y sufrimiento. La misma palabra esta
asociada a la muerte; su sola mencion desencadena
en las personas situaciones de ansiedad, debido

a

los tratamientos que generan dolor, trastornos

fisicos y emocionales, cambios en el estilo de vida,
las costumbres, el desempefio laboral y familiar,
etc. Ademas, el factor econémico entra en juego, en

la

medida en que supone un enorme gasto asociado

a la enfermedad y sus costos de tratamiento, el cual
supera la capacidad de pacientes y familias (19).

86

CANCER DE CUELLO UTERINO
Y SU SIGNIFICACION

Segun Diaz, un cancer ginecoldgico no es solo una
proliferacion desordenada de células que afectan
partes del organismo de una mujer. Ademas de los
cambios a nivel fisioldgico, ella debe enfrentar las
consecuencias orgdnicas y psicologicas propias de
la enfermedad y de los tratamientos oncoldgicos,
que conllevan una alteraciéon importante de su
relacion intima con el cuerpo, con el otro y con la
vivencia de su sexualidad (20).

En el cancer de cuello uterino las representaciones
simbolicas se centran en el utero, una de las partes
del cuerpo que histéricamente ha sido asociada (y
de ese modo, incorporada subjetivamente) con la
feminidad, la maternidad y la sexualidad (21). Los
problemas sicolégicos relacionados con el cancer
pueden alterar el funcionamiento sexual: la frustra-
cion, el estigma, la vergiienza, el temor a la muerte,
etc., son sentimientos que afectan la libido de la
paciente con cancer y, en ese orden de ideas, su capa-
cidad de experimentar placer a través del sexo (21).

La carga simbodlica del ‘ser mujer’ se representa en
el cuerpo. Este es el instrumento principal a través
del cual, en la inmediatez del sentido comun, se
construye culturalmente a la mujer como sujeto
de reproduccion y garante de la continuidad de la
especie humana (18). El dtero es, en ese cuadro,
la figura protagdnica en la ecuacién mujer igual
a madre, y si por alguna causa bioldgica o social
no se cumple esta funcion, el cuerpo de la mujer
se desvaloriza socialmente. El cuerpo sexuado y
el placer erético femenino son excluidos de forma
sistemdtica y se descartan por no corresponder a
la concepcion de esta funcion elemental —estricta-
mente reproductiva— de la mujer (18).

Mediante la concepcion biomédica se ha encasi-
llado el CCU en el 6rgano femenino, a pesar de ser
una enfermedad de transmision sexual. Con esta
vision, se desconoce el papel del sexo masculino,
que es un agente transmisor del VPH por compor-
tamientos sexuales de riesgo. Esto evidencia que el
contexto sociocultural ha moldeado y perpetuado el
papel subordinado de la mujer en aras del privilegio
masculino. Igualmente, al ubicarse la enfermedad
en un o6rgano asociado a la reproduccion, del cual
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no se debe hablar ni manipular y menos tocar, se
han desarrollado barreras culturales y limitaciones
para la autodeterminacién de las mujeres, lo cual
suele estar asociado a un diagnéstico tardio (22).

GENERO Y MORBILIDAD FEMENINA
DIFERENCIAL

El género es una construccion social e historica,
producto del cruce de multiples relaciones, que
alude a procesos arraigados en el tejido politico,
econémico y cultural de las diversas sociedades en
cada momento especifico de la historia humana.
Esta construccion se traduce en tareas, roles y
responsabilidades diferenciados que son social-
mente asignados de acuerdo con el sexo, mediante
una valoracion histéricamente determinada de lo
masculino y lo femenino, lo cual a su vez fija ciertos
modelos acerca de la condicion de ser hombre o ser
mujer (23).

La poblacién femenina pobre y de paises perifé-
ricos en via de desarrollo es la que mayormente
sigue enfermando y muriendo por razones directas
o indirectamente relacionadas con el género, entre
las que se encuentran enfermedades prevenibles
como el cancer de cuello uterino (9). En razon de
lo anterior, Leticia Artiles plantea la necesidad de
producir un cambio social profundo que trans-
forme las desigualdades sociales existentes y, en
particular, las desigualdades de género por cuanto
su conjuncion afecta la salud de las mujeres y sus
condiciones de vida en general. La autora sostiene
que es urgente visibilizar las inequidades sociales
como una estrategia para su superacion, en la
medida en que estas contindan atentando contra la
dignidad y el bienestar de las mujeres (18).

Asimismo, tanto la valoracion social diferente de
lo femenino y lo masculino como la division sexual
del trabajo determinan la existencia y pervivencia
de inequidades sociales, las cuales se expresan en
acceso diferenciado a los recursos, la informacién
y la prestacion de servicios, asi como en el grado de
autonomia para la mujer. Lo anterior se traduce en
afectacion a la salud sexual y reproductiva, ademas
de mayor desventaja para el sexo femenino (24).

La diferenciacion tajante entre mujeres y hombres
al ubicarse en un nivel no solo simbélico sino prac-
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tico termina por producir formaciones sociales
profundamente inequitativas. La perspectiva de
género permite, por lo tanto, evidenciar coémo los
grupos sociales, a partir de las diferencias biol6-
gicas, construyen los conceptos de masculinidad y
feminidad, a los cuales se les atribuyen de modo
simbolico unas posibilidades diferenciadas de
actuacion y valoracion (25).

Los estereotipos y prejuicios de género en el campo
de la salud reafirman las desigualdades y fortalecen
barreras de acceso a una atencion médica adecuad,
lo cual pone en riesgo la salud de las mujeres, que
continian muriendo por problemas prevenibles.
La mujer se encuentra en una posicion de desven-
taja debido a la tradicional y predominante cultura
patriarcal, que abre una brecha expresada en las
diferentes formas de vivir, morir y enfermar por
causas prevenibles (18, 26).

Por lo tanto, si se pretende hablar del malestar
de las mujeres, es necesario asumir un lugar de
enunciaciéon teérico y politico que cuestione los
efectos que produce el lugar histéricamente asig-
nado a ellas, asi como los modelos de socializacion,
roles familiares, obligaciones, expectativa laboral,
entre otros, que, de suyo, entrafian situaciones de
sobrecarga fisica y emocional (las cuales a la larga
constituyen factores de riesgo para la salud) (27).
Por lo mismo, si se quiere realizar un abordaje
adecuado de la salud de las mujeres, esta mirada
no puede limitarse a lo biomédico o a los margenes
estrechos del biologicismo (28).

Para hablar de salud y género se debe contem-
plar, al mismo tiempo y de manera articulada,
las dimensiones biologica, social y cultural de las
enfermedades; ademds de cuestionar su etiologia
e implementar modelos de explicaciéon multicau-
sales. Se requiere acudir a la lectura de las propias
mujeres y los hombres, lo cual ha de reflejar modos
de entender y vivir los padecimientos mas diversos
y ricos en matices y factores condicionantes (clase
social, etnia, edad, experiencia laboral, migracion,
formas de convivencia, sexualidad, etc.) (29).

La salud reproductiva es transversal a hombres y
mujeres; las enfermedades femeninas y en concreto
el cancer de cuello uterino, por su asociacién con la
reproduccion del ser humano, se relaciona directa-
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mente con la forma en que las mujeres son tratadas en
razon de su género en una sociedad determinada (22).

CONCLUSIONES

Se hace necesario destacar la importancia de
superar el modelo biomédico como tnica opcién
para abordar el cancer de cuello uterino y considerar
miradas integrales que reconozcan la incidencia de
las condiciones sociales y culturales de la paciente
en su vivencia de la enfermedad. De esa manera, la
perspectiva de género adquiere especial relevancia
en el estudio, seguimiento y apuesta por la supera-
cion del cancer.

Igualmente, se ha de revisar conceptualmente la
morbilidad femenina diferencial, derivada de una
lectura de género a la salud femenina, diferenciada
por la naturaleza misma de su condicién, presente
en las formas de enfermar y en las enfermedades
que ellas sufren, muchas de las cuales, por lo
demas, son prevenibles y pueden estar asociadas
a su condicion de sometimiento en la relacion de
poder al género masculino que deriva en la falta de
autonomia sobre sus cuerpos.

Surge la necesidad, entonces, de actuar en concor-
dancia con esta realidad en el ambito de la
prevencion y de la atenciéon del cancer de cuello
uterino. Para ello, es importante la investigacion
desde un enfoque de género y la construccion de
lineamientos de politica publica que reconozcan
la carga de género en la presentacion de este
problema de salud publica y la pertinencia ético-
politica de transformar y garantizar los derechos
de las mujeres y la equidad social.

Por ultimo, resulta relevante sefalar que los
profesionales de la salud deben integrar en sus
intervenciones un conjunto de acciones articuladas
que, al desprenderse de un andlisis con perspec-
tiva de género incluyente, permita contribuir a la
superacion del cancer de cuello uterino mediante
la socializacion de hombres y mujeres. Al aplicar
un modelo de intervencion holistico que evidencie
las implicaciones sociales, culturales, economicas,
familiares y de relaciones inclusivas de pareja
que tiene el cancer de cuello uterino sobre la vida
de las mujeres puede abrirse el camino para que

ellas actiien como garantes de sus propios dere-
chos, empoderadas de su bienestar, su salud y sus
cuerpos.
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