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Influencia de las relaciones de poder entre hombres y mujeres en la incidencia de CaCu.

Introducecidn.

No deja de ser impactante el hecho de que en los paises en vias de desarrollo
la enfermedad y muerte de las mujeres estén intimamente relacionadas con su
sexualidad. La inmensa mayoria de los trastornos de salud y causas de
mortalidad especificamente femeninas se pueden evitar, esto es, casi todas las
enfermedades y muertes no ocurririan en dichos paises de haber condiciones
satisfactorias de calidad de vida, atenciéon a la salud y autonomia de las

mujeres.

Los sujetos femeninos viven condiciones y situaciones de salud desfavorables
por estar inmersas en una sociedad donde la reproduccion, la sexualidad y en
general la salud han estado dominadas por el saber meédico hegeménico

masculino.

En nuestro pais, el Cancer Cérvico Uterino (CaCu) es considerado la primera
causa de muerte por tumor maligno en las mujeres mexicanas desde la década
de los 70’s'. Datos de la Secretaria de Salud revelan que cada dos horas
muere una mujer en nuestro pais por padecer CaCu?. De manera particular, en
el estado de Querétaro, una mujer fallece cada semana por la enfermedad, lo
absurdo de esta realidad es que todas esas muertes pudieron y pueden

evitarse.

De ahi nuestra inquietud por comprender ¢coémo conocen las mujeres su
sexualidad? ;Qué ideas desarrollan en torno a ella? (lo sano, lo enfermo) ;Qué
vivencias tienen en torno a ella? ;Qué hacen cuando tienen problemas de salud
de tipo sexual? ;Cual es el papel de los hombres en la sexualidad femenina?

¢, Coémo conocen los hombres su sexualidad?

1 Fuente: Programa de Accion: Cancer Cérvico Uterino-2001-2006, Secretaria de Salud.
2 12 mujeres mueren cada dia, 380 al mes y 4600 cada afio.
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;Qué ideas y vivencias tienen al respecto? ;Qué saben de la sexualidad
femenina? ;Qué hacen cuando su pareja tiene problemas de salud de tipo

sexual?

Como futuros cientificos sociales, consideramos necesaria y urgente la
intervencion de la sociologia como ciencia transdisciplinaria que puede
proporcionar elementos claves para comprender y proponer mecariismos de
accion contra dicho problema de salud publica, y es que mas alla de
estadisticas, nimeros y demas, el Cancer Cérvico Uterino representa, a la luz
de la lectura social, conflictos, relaciones de poder, reproductiones de
esquemas basicos de percepcion, pensamiento y accion que estan matando

cada dos horas a una mujer en nuestro pais.

De acuerdo con estas consideraciones y debido a que, el virus del papiloma
humano es una causa importante del Cancer Cérvico Uterino (CaCu) en las
mujeres, decidimos analizar en un conjunto de diez mujeres queretanas, que
padecen lesiones pre-cancerigenas y cancerigenas por el factor antes
mencionado, cémo influyen las relaciones de poder que existen entre mujeres y

hombres en la incidencia de estos padecimientos.

En este estudio, de caracter exploratorio y descriptivo consideramos, como
universo de estudio, a las pacientes que acuden al area de displasias del
Hospital General de San Juan del Rio en Querétaro, ciudad que se distingue
por la importancia de su industria en la entidad pero que, por su menor tamaio
en comparaciéon con la capital del estado, favoreci6 la investigacion antes
mencionada. Ademds, es un centro urbano que concentra una poblacion

heterogénea, en el aspecto cultural, con motivo de las inmigraciones.

En este contexto, nuestro principal objeto de estudio fueron las mujeres

enfermas con algun tipo de lesion pre-cancerigena, sin embargo, con el

proposito de analizar las relaciones intergénericas de poder, también
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consideramos relevante abordar a los conyuges de las mismas. Para ello
seleccionamos, de manera intencional, un conjunto de cinco mujeres y sus
respectivos conyuges y otro conjunto de cinco mujeres sin conyuge pero que,
en alglin momento de su vida, tuvieron o vivieron con una pareja. Todo esto con
el proposito de entrevistarlos a profundidad. Sin embargo, como la mayoria de
los hombres se neg6 a participar en la investigacién o se habia separado de las
mujeres, seleccionamos entre otras enfermas que presentaron caracteristicas
similares a las de las mujeres previamente escogidas, otro grupo de hombres.
Este ultimo estuvo conformado por tres varones, quienes de veinte sujetos
contactados, accedieron a ser entrevistados.

Para contar con las herramientas analiticas apropiadas para analizar nuestro
problema de investigaciéon, de caracter transdiciplinar, llevamos a cabo dos
tipos de revisiones bibliograficas. La primera se concentrd en los trabajos de
tipo médico que abordaban este tema de estudio y, la segunda, en los estudios
realizados por cientificos sociales. De este esfuerzo derivdé un marco conceptual
que, desde la perspectiva de género, aborda las dimensiones biolégicas,
sociales y culturales de los trastornos provocados por el Cancer Cérvico
Uterino en las mujeres. De estos distintos aspectos, privilegiamos lo social,

particularmente las relaciones de poder intergenérico. ‘

A partir de estos planteamientos definimos nuestros objetivos, siendo el mas
general el comprender como influyen las relaciones intergenéricas de poder en
la vida sexual de las mujeres y sus cényuges, asi como en la presencia de
cancer cervicouterino. De este propdsito derivaron otros como: a) Determinar
las concepciones femeninas acerca de su sexualidad y de la sexualidad de los
hombres, b) Definir las concepciones masculinas sobre su sexualidad y la de
las mujeres, c¢) Identificar las relaciones de poder intergenéricas a través de los
conocimientos y practicas sexuales de las mujeres y sus conyuges, d)
Determinar las concepciones de las mujeres y hombres entorno al .Cancer

Cérvico Uterino, e) ldentificar las practicas desarrolladas para atender la
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enfermedad, f) Definir si después de la experiencia de la enfermedad, se
modifican las concepciones y practicas sexuales Yy g) Determinar si la
experiencia de la enfermedad altera los modelos de feminidad y masculinidad

encontrados.

A partir de estos objetivos planteamos como hipétesis que, las mujeres
enfermas con lesiones pre y cancerigenas, sostienen relaciones asimétricas
con sus conyuges, lo que las somete a practicas sexuales en las que ellas
aceptan la doble moral masculina y tienen poca capacidad'para tomar
decisiones en el terreno sexual. De este primer planteamiento derivamos otros,
como la suposicién de que las mujeres, en su posicién subordinada, poseen
pocos conocimientos sobre cuidados sexuales y tienden, por lo mismo, a
descuidar su salud. En concordancia con estas ideas consideramos que, los
conyuges de las mujeres infectadas, son hombres promiscuos que satisfacen .
sus impulsos sin considerar las necesidades y salud de sus parejas. Por lo
tanto, estos factores retardan la atencion médica e inciden en la presencia de

Cancer Cérvico Uterino.

Para verificar estos planteamientos hipotéticos recurrimos a una metodologia
cualitativa por lo que, a través de entrevistas semi-estructuradas de tipo
enfocado, analizamos una serie de variables biolégicas, sociales y culturales
que se relacionan con la presencia de Cancer Cérvico Uterino. Para ello
elaboramos dos guias tematicas de entrevistas, las cuales, en el caso de los
varones fueron modificadas. En términos generales, las guias comprendieron
cuatro grandes apartados en los que se reunié informacion general sobre la
mujer y el coényuge (caracteristicas individuales y familiares); aspectos
relacionados con la vida sexual, la salud y la experiencia de la enfermedad
(dimension bioldgica); las relaciones de pareja (dimension social) y los .
significados del cuerpo y la sexualidad (dimension cultural). Las entrevistas

fueron realizadas de enero a mayo de 2007, en el hogar de las mujeres y

varones, Y tuvieron una duraciéon promedio de tres horas.
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Los resultados obtenidos los presentamos en cuatro apartados. En el primero
detallamos las aportaciones de los estudios médicos como las definiciones de
términos explicativos de la enfermedad asi como de algunos de los factores que
se asocian a la misma. Asimismo, profundizamos en las variables
socioculturales que diversos cientificos sociales encontraron en estudios
realizados en contextos rurales y urbanos, dentro de las cuales, en una escala
microsocial, sobresale el papel de dominio que ejerce el hombre en las
relaciones intergenéricas, particularmente en las de indole sexual. Asimismo, la
ignorancia en este ambito de la vida intima, aparece como una constante en

mujeres y hombres.

En el segundo apartado desarrollamos, a partir de las aportaciones de los
estudios médicos y socioculturales, nuestro marco conceptual. En’ él
establecemos la diferencia entre sexo y género, y profundizamos en el concepto
de sexualidad debido a que, el virus del papiloma humano, se relaciona de
manera directa con el comportamiento sexual de mujeres y hombres. En este
abordaje privilegiamos el enfoque del poder, a través del cual concebimos la
sexualidad como relaciones de poder que se construyen cotidianamente en el
espacio privado del hogar. Asimismo, destacamos las dimensiones (bioldgica,
social y cultural) que comprende el tema de estudio y resaltamos algunas
. variables cuya inclusiéon consideramos relevante en las guias tematicas de las
entrevistas. No obstante, privilegiamos los aspectos sociales relacionados con
el poder.

El tercer capitulo describe el universo de estudio y, para ello, partimos del
andlisis de las caracteristicas que presentan las mujeres con algun tipo de
lesion pre-cancerigena en sus distintos grados, que provienen de otros estados
de la repulblica, de distintos municipios del estado de Querétaro o que son

originarias de San Juan del Rio. Esta revisién, que fue complementada con el

estudio de la distribucién geografica de la enfermedad, nos permitié establecer
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el perfil predominante de la mujer enferma sanjuanense, asi como sus
modalidades alternas. Esta distincion nos permitié definir los rasgos: pertinentes

para seleccionar y conformar la muestra de la investigacion.

Finalmente, en el cuarto apartado, presentamos los resultados obtenidos en
una muestra reducida conformada por diez mujeres sanjuanenses. De ellas
describimos, en un primer apartado, sus caracteristicas individuales vy
familiares. Posteriormente abordamos sus concepciones del cuerpo y la
sexualidad asi como caracteristicas generales de su vida sexual y de la
experiencia de la enfermedad. En estos puntos tematicos consideramos,
también, la perspectiva masculina, lo cual nos permiti6 advertir la traduccién de

las asimetrias genéricas en el cuerpo y en las vivencias sexuales masculinas.

Esperamos que la lectura de este trabajo contribuya al conocimiento de los

distintos factores que inciden en la presencia del Cancer Cérvico Uterino y

ayude, en este sentido, a la erradicacion del mismo.
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Capitulo I. Antecedentes:
La perspectiva médica y sociocultural.
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Introduccién.

Para comprender el impacto del Cancer Cérvico Uterino (CaCu), es necesario
considerar primero las caracteristicas de esta enfermedad, asi como de las
dimensiones socioculturales que estan involucradas. En este sentido, el
presente capitulo esboza, en un primer apartado, las diferentes. aportaciones
que se han generado desde la perspectiva médica en lo referente a las
enfermedades de transmision sexual (ETS) y sus diferentes denominaciones.
Es importante poner mucha atencién en este primer apartado ya que las
diferentes caracteristicas que se mencionan en él, son de vital importancia para

comprender cdmo es que se genera y desarrolla el cancer cervicouterino.

Asimismo, en un subinciso ponemos principal énfasis en una de las infecciones
mas importantes en la génesis del cancer: el Virus del Papiloma Humano
(VPH), ya que la infeccidbn estad completamente relacionada con el
comportamiento sexual de hombres y mujeres. Ademas, se hace referencia a la
clasificacion que existe del tipo de lesiones o capacidad oncogénica originadas
por la infeccién del VPH. Posteriormente se hace alusion a algunas estadisticas
mundiales, resaltando aqui que existen tipos de VPH especificos para algunos

paises y razas. \

Posteriormente, nos proponemos sefialar, apoyados en estudios médicos, que
la consecuencia bioldgica del VPH es el Cancer Cérvico Uterino y que éste es
hoy en dia, un problema de salud publica que dia a dia sigue cobrando victimas
femeninas en cualquier sociedad. Para comprender la magnitud del problema
se resefian algunas estadisticas mundiales, nacionales y estatales que tienen
que ver con el grado de mortalidad y el grado de incidencia. Sin embargo es
importante mencionar que, hoy en dia, aun no se cuenta con datos claros que
vislumbren la verdadera magnitud del problema. Esto se debe, en gran medida,
a la falta de coordinacion entre las diferentes instituciones de salud vy los tres

niveles de gobierno, de alli que en el Gltimo subinciso, sefialamos las limitantes

del enfoque médico en el abordaje de la enfermedad.
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H

Para adentrarnos en las complejidades del proceso de la enfermedad, en el
segundo apartado, hacemos referencia a algunas investigaciones, que, aunque
no tratan el tema directamente, dan luz sobre las dimensiones socioculturales
que permiten comprender el por qué de la ignorancia femenina sobre este
aspecto trascendental de su salud. Hay que destacar que las investigaciones en
México sobre esta tematica todavia son escasas y por ende, nuestra
recopilacion incluye trabajos realizados a partir de la década de los noventa,
sin embargo, no han perdido vigencia ni relevancia pues son -contribuciones

interesantes por el enquue que adoptan y el tema que tratan.

En este sentido, primero se describen todas aquellas investigaciones realizadas
en contextos rurales, acto seguido se desglosan trabajos donde el universo de
estudio se selecciond en el sector urbano, esto con la finalidad de entrever
diferencias seglin el contexto. Una vez contrastados ambos panoramas, se
resaltan las limitantes del enfoque sociocultural en el estudio de este tema. A

partir de esta revision elaboramos el marco conceptual que consideramos

pertinente para nuestro estudio.
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1. La perspectiva médica.
1.1. Enfermedades secretas

Aunque el término Enfermedad de Transmision Sexual (ETS), engloba desde la
perspectiva de cada especialista diversas afecciones, la mayoria de ellos aporta
una definicién similar a la propuesta por Paella y Murphy la cual menciona que
las enfermedades trasmitidas por contacto sexual abarcan practicamente a todo
patégeno transmisible por la interrelacién entre seres humanos durante la
actividad sexual intima, que comprende enfermedades producidas por
bacterias, hongos, ectoparasitos, protozoarios y virus (Paella y Murphy,
1999:228).

Sin embargo, autores como Schmid no s6lo aportan lo anterior, sino que
ademas mencionan que todas las infecciones en los 6rganos genitales son
Infecciones del Aparato Reproductor (IAR) y que s6lo una parte de estos
padecimientos corresponde a Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Esa
proporcion varia segun la forma en que se defina el término Infecciones de
Transmisién Sexual y la frecuencia de infecciones en poblaciones individuales,
por ejefnplo, las mujeres casadas mondégamas tienen proporcionalmente mas
IAR no transmitidas por contacto sexual que las trabajadoras sexuales que no
utilizan condones. Tanto las ITS como las 1AR no transmitidas por contacto
sexual pueden ocasionar el mismo sindrome clinico (por ejemplo secrecion
vaginal o enfermedad pélvica inflamatoria). Por tanto, ... “es importante realizar
pruebas a los individuos con sintomas o signos compatibles con una ITS para
administrar el tratamiento correcto y asi controlar la ITS dentro de una
poblacién”...(Schmid, 2002:423).

Otro punto importante, es que Schmid elimina las infecciones que ocurren en
los 6rganos reproductores que aparecen relacionadas con la actividad sexual,

pero que no son el resultado claro de microorganismos transmitidos por

BIBLIOTECA CENTRAL N12856
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO 10




























































































































































































































































































































































































































Es interesante que los hombres basen sus aspiraciones en el pasado cuando
sus esposas estaban sanas y los dos sentian placer y no en saber cémo y por
qué enfermaron sus parejas. Ellos ignoran que la forma en que han llevado su
vida sexu: en los tres casos promiscua, antes de conocer a su actual pareja,
influyé de manera determinante para que la enfermedad se hiciera presente en

el cuerpo de su pareja.
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