or largo

ticmpo la gi-

nceologia y
Obstetricia fue una cspe-
cialidad considerada "feliz"
en la que los obstéeras ha-

cian que las mujeres paric-

ran y éstas quedaran agra-
decidas por toda la vida. Se
cnaltecia la  capacidad
reproductiva como sinGni-
mo de feminidad. En
nuestros contextos cultu-
rales, la madre ¢s el para-
digma de la mujer, es decir,
ser madre, es ser mujer.
Estas palabras, hacen que
en la madre se reconozean
como Gnicos niveles exis-
tentes, ¢l biologico yio el
intrasfquico. -

Otras corrientes extre-
mas plantean que la capacidad reproductiva femenina es la causa
de subordinacion y promueven diferentes formas de anulacion del
aparato reproductivo.

Segin Willians, 1977, en su tmtddu sobre "Psicologia de la
Mujer”, v posteriormente revertido por Ana Maria Daskal, 1993, el
rol de mujer y su identidad adquirida por una idiosincrasia llena de
suposiciones, valores y actitudes muy propios del rol de género
que en esa etapa caracterizaba a la mujer.

Preceptos muy cstablecidos de dependencia, irracionalidad,
debilidad sumision a la auroridad, acepracion del cuidado, no era
mids que el papel tradicional de la mujer.

[La mentalidad del médico no escapa a estos criterios obsoletos
y colegas del siglo XTX afirmaban que los procesos evolutivos inhe-
rentes a la vida, como menstruacion, embarazo, menopausia,
hacian que las mujcrc::s no fueran idéneas para ocupar puestos de
prestigio. Il matrimonio y la procreacion eran "saludables” para las
mujeres v que cuando éstas no se adaptaban al estereotipo feme-
nino establecido, era una situacion patologica.

Los conceptos han cambiado y ¢l tiempo y la prictica robuste-
cidos por el quehacer constante de procesos investigativos, tornan
arcaicos el concepto de mujer fracasada o incompleta en su femi-
nidad, aquella que no tiene hijos y mucho menos si el no tencrlos

forma parte de una eleccién consciente.
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SALUD
inecolo

desde un enfoque
de género

Si los conceptos de género vy salud
se asientfan cada vez mds en nuestra vida
cofidiana y profesional, motivando un andlisis
integral respecto a nuestra conducta
ante la vida y con la vida, ¢{por qué no
reflexionar sobre el comportamiento
de la salud ginecolégica analizado
desde un enfoque de género?

Il lugar de la madre, padre
e hijos, se incluyen dentro
de un sistema de relacio-
nes, cuyas caracteristicas
se definen de acuerdo a las
épocas historicas en rela-

cion con la necesidad de la

sociedad en su conjunto.
"lodas son expresion de un
momento histdrico cultural
dado.

Queremos analizar enton-
ces el concepto de género:
Abarca todos los aspectos
psicoldgicos, sociales y cul-
turales de la femineidad, es
decir que va mds alld del
concepto de sexo, el que
sélo se refiere a los aspec-
tos bioldgicos, anatdmicos
y al intercambio sexual en
si.

El género abarca una multitud de complejos procesos, vincula-
dos a valores, mandatos, socializacién diferencial de varones y
mujeres en cada cultura y época histérica. En él se distinguen:

Identidad: Propiamente dicha se inicia entre los dos y tres afios

y es la conciencia de pertenencia a un sexo.

Rol: Conjunto de expectativas acerca del comportamiento

social apropiado segin sexo establecido o determinado.

Asignacion de genero: Lo asigna la familia y la sociedad, en su

crianza aplica el estereotipo femenino o masculino.

La salud ginecoldgica devendrd entonces en parte de aquella
que es salud de la mujer, en su enfoque amplio de anilisis, de
acuerdo a su comportamiento a nivel psicoldgico, biologico, sexual
y social, en interrelacion de funciones vy, especificamente en el
estado de su funcién ginecoldgica, al ser ésta capaz de satisfacer
sus expectativas, de acuerdo a la adecuacion de los cuatro niveles
antes mencionados.

La manera en que se comporta la mujer en nuestro ticmpo
viene aparejada al desarrollo evolutivo, producto de su aprendiza-
je en la interpretacién de los procesos de su entorno.

En la mujer pueden presentarse toda una gama de enfermeda-
des, que antes por desconocidas o poco frecuentes no eran diag-
nosticadas. El incremento en las relaciones sexuales por nuestros

mismos cambios de género las han propiciado.



La mujer ha extendido sus afos de relaciones sexuales a etapas
muy precoces y muy Lardias de la vida, la sexualidad individual de
cada una de sus etapas de transicion ha significado un reto en su
calidad dc vida.

[2s por cllo que la mujer no socialmente avanzada, "presta” su
cuerpo en las relaciones sexuales, contrac enfermedades de trans-
mision sexual en mayor nimero que antes, como consecuencia de
la no realizacion de acciones de salud que la prevenga en cl desem-
peio de su vida en parcja o sin clla; y de su desinformacion de
como cvitarlas.

Se suma a csto la aparicion de nuevas cepas, muchas de ellas
resistentes a los antibioticos habituales, se condiciona la aparicion
de cuadros infeceiosos, que originan enfermedad inflamaroria de la
pelvis, cuando no de infeccion del neonato v en el caso de virus
como ¢l SIDA y hasta ncoplasias genitales.

Estudios realizados con numerosas mujeres han puesto de
manifiesto que la frecuencia de carcinoma de cuello va paralcla a
la frecuencia de coito, al namero de parcjas sexuales, al nimero de
amantes del esposo, en caso de tener Lo mujer un sdlo compaiiero
sexual.

Existe una proporcionalidad encre ¢l riesgo de FTS de las
pacientes estudiadas y ¢l riesgo de carcinoma y displasia de cuello.

¢sto se debe a que lo que determina la aparicion de la displasia es

el virus; pero el paso de la displasia al carcinoma, puede quedar
muchos afios blogueado o no producirse nunea, por factores inmu-
nologicos hoy mal conocidos.

El carcinoma "in situ" de eérvix se ve frecuentemente en muje-
res de 20 a 30 afios, cuando las infecciones de transmision sexual
son tambic¢n mds frecuentes. Mientras el carcinoma de cuello inva-
sivo alcanza su maximo de aparicion a los 45-65 anos. De suerte
que ¢l diagnostico del NIC I pucde fdcilmente hacerse con un
estudio citologica v colposcopico, acceso a toda nuestra poblacion
femenina,

En cualquier tipo de BTS., de presentacion en ambos sexos, ¢l
hombre aporta menos sintomas y ¢s mucho mds aparatoso. La
mujer los sufre como reservorio y paga care sus consccucneis con
infertilidad, menoscabo en la calidad de vida y deterioro de su res-
pucsta sexual.

L forma de conformar la salud de las mujeres, también denota
un cricerio sexista. Asi son aspectos relacionados con la problemi-
tica del género femenino, los cuadros histéricos, los cambios psi-
cosomaticos diversos, 1a no utilizacion de fantasias sexuales y ero-
ticas en la relacion sexual, mitos y prejuicios en las vivencias de la
sexualidad, ausencia de la masturbacion durante el desarrollo psi-
cosexual, disfuncion en una o todas las fases de la respuesta sexual,

maternalizacion de las relaciones, comportarse comao catalizadora

de los posibles contlictos entre miembros de la familia, tolerancia
a malos tratos, desvalorizacion de la sexualidad, entre otros.

La dispareunia, tercera causa en frecuencia de consulta gine-
coldgica, tiene su fundamento causal de tipo orginico, en procesos
inlecciosos, inflamatorios, endometridsicos o tumorales de la pel-
vis pero en su tipo psicologico, nos pucde condicionar ademds a
disfunciones sexuales de cualquier grado, hablese de vaginismo,
anorgasmia o inhibicion sexual general. En la parogénesis de estas
disfunciones pueden figurar conflictos relativos al papel femenino,
dependencia, temor a los hombres, temor a perder el control en la
relacion sexual, temor al rechazo y al abandono, a la soledad y la
relacion marital hostil. Apartdindonos de las que deciden su vida en
celibato, como sublimacion y supresion de ansias sexuales sin trau-
ma psicologico, a veees las secuclas de Ta disfuncion sexual ejerce
electos extremadamente adversos, tanto sobre la salud ginecoldgi-
¢, como sobre la salud mental, calidad de su macrimonio y vida
[amiliar.

Coincidimos con Ana Maria Daskal en que "¢l proceso de cam-
bio que las mujeres vienen protagonizando, estd motivando conge-
cuencias profundas, no solo en nuestras vidas, sino en la de los
varones, en la de las parcjas y en la de las familias".

Sin duda, este proceso puede mejorar la calidad de vida de
todos, siempre y cuando ¢l médico o equipo de salud interiorice
que la variable género y su inclusion en nuestro trabajo cotidiano,
representa una mancra de ampliar, de abrir un espacio de com-
prension de los procesos que suceden a las personas, y en conse-
cuencia analizar también la problemdtica desde este punto de

vista L
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