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Presentacion

La salud sexual y reproductiva posibilita un escenario de construccion de equidad
social y de ejercicio de los derechos humanos, de acuerdo con los mandatos emana-
dos de las conferencias internacionales de El Cairo y de Beijing que constituyen los
pilares politicos de los acuerdos internacionales en esa materia. La inequidad habla
de brechas para el logro de la igualdad entre personas de diferentes géneros, edades,
etnias y otras condiciones. Ciertas morbilidades en salud sexual y reproductiva se
desconocen, en muchas ocasiones, por razones asociadas a los sesgos presentes en
el contexto de la salud y que se fundamentan en el no reconocimiento de las diferen-
cias de género. Aspectos como las violencias de género y sexuales, y las problemati-
cas y riesgos asociados a la maternidad exigen cambios de paradigmas que permeen
las politicas sociales, y el devenir de las relaciones de género en la vida cotidiana.
En las mujeres embarazadas de América Latina contintia predominando préc-
ticas vinculadas a inequidades de género y sociales que ponen en riesgo su salud; la
falta de proteccion en esta etapa tiene implicaciones sobre la calidad de vida de las
gestantes en una region con altos indices de morbilidad y mortalidad materna. De
igual manera, el embarazo adolescente suele asociarse a estas mismas inequidades;
la maternidad y paternidad juveniles responden, en muchos casos, a falta de pro-
yectos de vida estructurados los cuales se ven asociados a brechas sociales, culturas
no igualitarias entre hombres y mujeres y a la falta de reconocimiento de las necesi-
dades de educacion sexual y de empoderamiento social de la juventud. Se requiere
construir espacios de concienciacion de la poblacion juvenil frente a su autocuidado,
toda vez que, ademds del embarazo a edad temprana, las infecciones de transmision
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sexual y el VIH resulta ser un asunto de salud publica cada vez mds frecuente en este
grupo humano.

En la presente entrega, investigadores de Colombia y México se dan cita para
disertar en torno a temas en que interactdan la salud sexual y reproductiva, y las
inequidades sociales y de género. Alexandra Caballero nos sumerge en el mundo
de las morbilidades invisibles en salud sexual y nos lleva a reflexionar en torno al
peso del género en los modos de enfermar de las personas y de ver su salud; Patricia
Antolinez y Maria Mercedes Lafaurie presentan resultados de un estudio realizado
en Bogotd sobre experiencias de enfermeras durante sus embarazos, a la luz de su
vida laboral; Blanca Cecilia Vanegas, Marcela Pabon y Rita Cecilia Plata de Silva hacen
un recorrido a través de las politicas nacionales e internacionales mds relevantes
que versan sobre la salud sexual y reproductiva y que ayudan a orientar acciones
destinadas a la prevencion del embarazo adolescente; Edgar Alexander Rincon-Silva
conduce un andlisis de situacion con enfoque de género a partir de estadisticas y
avances de investigacion sobre el “debut sexual” de los adolescentes colombianos;
Alejandra Salguero propone un ejercicio de reflexion en torno al modo como un gru-
po de jovenes estudiantes de México construyen sus paternidades centrandose en
aspectos como la identidad paterna y sus significados; por ultimo, Lizeth Martinez,
Monica Pérez, Mildred Alexandra Vianchd e Isaac Uribe comparten hallazgos de un
trabajo de investigacion sobre las razones que anteceden el no uso del condon en
jovenes universitarios de ambos sexos provenientes de Tunja, una ciudad del centro
de Colombia.

La Maestria en Salud Sexual y Reproductiva de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad El Bosque se complace en presentar a los lectores esta compilacion
con la cual se ha buscado que quienes se interesan por la salud sexual y reproductiva
encuentren aportes conceptuales novedosos y voces comprometidas con la cons-
truccion de nuevas culturas para cerrar las brechas sociales y de género que crean
desigualdad en estos dmbitos; voces que resuenan en clave de equidad.

Maria Mercedes Lafaurie y Miguel Antonio Sanchez

Sexualidad y reproduccion en clave de equidad



Capitulo 1 //

Género ymorbilidades ocultas
en salud sexual

Alexandra Caballero Guzman'

Resumen

Los hombres y mujeres tienen cuerpos con diferencias bioldgicas evidentes, inscri-
tos en un mundo social con reglas y normas propias de la cultura en la que se habita
y que definen la feminidad y la masculinidad. La salud y la enfermedad se ven afec-
tadas no solo por estas diferencias sino por la manera en la que el sistema de salud
atiende las necesidades de mujeres y hombres.

Las morbilidades ocultas se refieren a aquellas enfermedades que por ver-
giienza o tabu no son abordadas por los pacientes o por los profesionales de la salud,;
los padecimientos de salud sexual son con gran frecuencia escondidos por hombres
y mujeres por diferentes razones relacionadas con las construcciones de género.
Esta propuesta, busca generar en los profesionales de la salud una reflexion que los
lleve a ser conscientes de la existencia de este tipo de morbilidades, para hacerlas
visibles, partiendo del reconocimiento de que el género repercute decididamente
en la manera de enfermar las personas y de asumir su salud.

Palabras clave: género, morbilidad, salud sexual

1 Medica cirujana, Universidad de Caldas. Especialista en Gerencia de la Calidad y Audito-
ria de Servicios de Salud, Universidad Jorge Tadeo Lozano. Magister en Salud Sexual y
Reproductiva de la Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.

Correo electronico: ncaballero@unbosque.edu.co .
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Abstract

Men and women have bodies with obvious biological differences, they are enrolled
in a social world with its own rules and culture in which people live, and define
femininity and masculinity norms. Health and disease present differences not only
because of these biological and cultural differences but in the way in which the heal-
th care system serves the needs of women and men.

Hidden morbidities refer to those diseases wich cause shame or taboo and
are not addressed by patients or health professionals, suffering sexual health are
very often hidden by men and women for different reasons related to gender cons-
tructions. This proposal tries to generate in healthcare professionals a reflection that
leads them to seek actively this hidden morbidities, to make them visible; based on
the way in which gender and its impact on health is built differential; and thus achie-
ve the restoration of the sexual health of people and the state of general welfare.

Keywords: gender, morbidity, Sexual health

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud en 2008 establecié una comision internacional
para explorar los efectos de los determinantes sociales en la salud. EI género fue
una de las principales preocupaciones, como uno de los “factores estructurales” que
causan diferencias en las condiciones de vida de hombres y mujeres y, que conducen
a desigualdades en materia de salud (1). Las cuestiones de género, segun Harcourt
(2), también figuran como importantes para el cambio social a escala mundial como
lo estipula el tercer punto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas: “promover la igualdad de género y autonomia de la mujer” (pp. 31-32).

La perspectiva de género permite analizar diferencias y disparidades en la sa-
lud de hombres y mujeres, en el contexto global, regional y local y dar cuenta de las
inequidades que inciden en el bienestar de los individuos, las cuales suelen afectar
en mayor medida a las mujeres en diferentes paises del mundo (3); este enfoque
también permite reconocer que las construcciones y roles de género se encuentran
estrechamente relacionadas con la morbilidad, con los modos de enfermar y asumir
la enfermedad. A continuacion se realizard un recorrido tedrico con el objetivo de
exponer la existencia de morbilidades ocultas en salud sexual que se ven estrecha-

Sexualidad y reproduccion en clave de equidad



mente relacionadas con la configuracion de las identidades de género en la sociedad
y los sesgos en las maneras como pacientes y profesionales de la salud las abordan.

Cuerpo y género

La diferencia entre hombres y mujeres es bioldgica, se expresa en las diferencias
de las formas corporales, pero tal y como lo afirma Pierre Bourdieu (4) este cuerpo
con sus diferencias existe en un mundo social y este mundo se expresa en el cuerpo
bioldgico, el cuerpo es entonces un producto social que se construye en las rela-
ciones sociales que lo condicionan y moldean, mds que en las evidentes diferencias
“naturales”. A la categoria del cuerpo como producto social, cuando es analizada
por Foucault (5) se le integra la percepcion del propio cuerpo en la que el sujeto
aprende e incorpora los aspectos fisicos, estéticos y gestuales de la cultura en la que
habita. El cuerpo humano es, por tanto, un producto bioldgico diferenciado, inscrito
en un mundo social sujeto a relaciones y normas propias que expresa en st mismo el
mundo social que ha aprendido e incorporado.

Por tanto, el cuerpo humano es una entidad compleja; desde el punto de
vista bioldgico posee aspectos anatdmicos, fisiologicos, hormonales y patoldgicos
propios para cada sexo; desde el punto de vista social, el cuerpo se expresa en la
cultura, las interacciones sociales, las normas, los comportamientos y las jerarquias
de la sociedad en un momento histdrico y geografico determinado (6), pero también
deben tenerse en cuenta los aspectos psicoldgicos y emocionales que componen
la imagen corporal que cada sujeto construye de st mismo, partiendo de sus expe-
riencias individuales las que, segin Merleau-Ponty (7), lo convierten en un cuerpo
vivido o “experimentado” desde donde se construye una vision del mundo propia
y subjetiva.

Partiendo de este planteamiento, pensar, analizar y entender al hombre en
sus diferencias bioldgicas, sociales, culturales, psicologicas y emocionales es un de-
saffo; la perspectiva de género es una manera para abordarlos como una serie de
fendmenos articulados simbolicamente (8). El ser humano, segun la socidloga teo-
rica Luce Irigaray (9), se construye socialmente a partir de las diferencias biologicas,
pero lo que lo hace un ser en st mismo es la significacion simbolica y lingiiistica de
lo que se vive en la feminidad y la masculinidad; desde este planteamiento, la idea
de la autodiferenciacion de la naturaleza estd cuestionada, para esta autora en los
cuerpos femeninos y masculinos se ponen de manifiesto las multiples fuerzas que

Capitulo 1. Género y morbilidades ocultas en salud sexual
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conviven en la cultura y sociedad, pero la sociedad le da una mayor importancia a las
expresiones culturales de la diferenciacion sexual, que a las biologicas.

Judith Butler (10) en su obra Gender trouble’s presenta tres grandes con-
ceptos para involucrar los factores sociales y politicos a las diferencias de género:
primero, los cuerpos son socialmente formados por normas de género; segundo, los
hombres y mujeres no son grupos uniformes; y tercero, hombres y mujeres estdn
inmersos en objetivos politicos que perpetdan o eliminan estas normas de género
duales. Esta autora concibe los cuerpos como inherentemente activos y culturalmen-
te formados.

Dentro de esta linea de pensamiento Deutscher (11), en su texto A politics
of imposible difference, expresa que deberfan existir derechos apropiados para cada
sexo porque no existen individuos neutros por lo que no se puede excluir la idea de
la diferencia sexual. La forma en que se habita el cuerpo es, entonces, una experiencia
corporea especifica y no simplemente un concepto de exclusion en el que se es mas-
culino o femenino. En consecuencia, el hombre vive su propia experiencia en un rango
de posibilidades donde priman las prohibiciones impuestas por la biologia y la cultura.

Butler (12) en Bodies That matter concibe el cuerpo como la interseccion
de dos elementos: el no-discursivo, que consiste en las prcticas, comportamientos,
gestos y rituales, y el discursivo que consiste en las normas lingliisticamente arti-
culadas con el significado de las actividades corporales. El género existe como una
cantidad de actividades fisicas que son organizadas y llevadas a cabo siguiendo las
ideas normativas de la sociedad que les confieren significado, propdsito y direccion
propia. Para esta autora las actividades corporales estresantes realizadas durante lar-
gos periodos, es decir, los trabajos y oficios que se consideran apropiados para cada
género han sido regulados por una organizacién de normas sociales y culturales
de tipo masculino, que ella denomina “matriz heterosexual”, en la que el aspecto,
el comportamiento v la significacion corporal derivadas han producido relaciones
inversamente simétricas entre lo masculino y lo femenino.

Siguiendo a Butler (13) el género es dindmico y cambiante porque las normas
que lo rigen no son entidades estdticas, son incorporadas e interpretadas de acuerdo
con las caracteristicas de la existencia; esto es mas especifico para aspectos corpora-
les y actividades fisicas para las que la promulgacion de normas sociales y culturales
se realizan de acuerdo con patrones heredados.

Irigaray (14) en su obra This sex which is not one plantea que aunque exista
un determinismo bioldgico en el cuerpo femenino, la expresion de estas propie-
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dades corporales, ast como sus manifestaciones culturales solo se pueden experi-
mentar en el cuerpo a través de una red de representaciones culturales, sociales y
ambientales expresadas en el discurso. La mujer estd constituida por una anatomia
Unica, pero es precisamente esta, la que la dota de caracteristicas especificas de lo
femenino; seglin esta autora, solo en el cuerpo de la mujer se experimentan la mens-
truacion y la maternidad.

La nocion corporal de lo femenino no es un asunto facil de definir, éson mu-
jeres solo aquellas que tienen un cuerpo femenino?, éla anatomia femenina tiene un
significado para cada mujer?, ¢para los otros?, éexisten diferentes formas de ser mu-
jer? La experiencia corporal y la feminidad requieren la revalorizacion y la expresion
de la sexualidad femenina, en tanto que Butler (15) va en la via de la trasgresion de las
normas culturales, sociales y psicoldgicas producidas por la “matriz heterosexual”,
estas diferentes posiciones tienen en comun la interrelacion cuerpo-sexo-lenguaje.

La diferenciacion sexual es universal, fundamentada en las diferencias ana-
tomicas, la experiencia vital y el lenguaje; la masculinidad y la feminidad se asocian
a los procesos mentales, la actividad productiva, las normas sociales y culturales en
un momento historico y geogréfico determinados, es la base de la humanidad, pero
para el hombre le es dificil referirse a su masculinidad o feminidad (16).

Los hombres segun Messner (17) se ven obligados a mantener su poder y
prestigio dentro de la sociedad patriarcal, en general estin mds limitados que las
mujeres por las normas de género y son estigmatizados con mayor frecuencia, cuan-
do se desvian hacia practicas poco masculinas o femeninas, en otras palabras, los
hombres son masculinos cuando lo demuestran sus actitudes y comportamientos.

Género y salud - enfermedad

Los conceptos de salud y enfermedad estdn intimamente relacionados, Gadamer
(18) en su obra El estado oculto de la salud, contrasta estos dos conceptos y seiala
que durante la enfermedad o cuando se sufren molestias fisicas o mentales las per-
sonas se dan cuenta de la existencia de la experiencia de la salud. Para este autor, la
salud como fendmeno es el estar sano en la condicion natural de 1a vida que llama-
mos bienestar, que posee cualidades fundamentales de tipo subjetivo; la experiencia
de la salud, el bienestar y la enfermedad depende de la experiencia de cada sujeto.
Al entenderse el cuerpo sano o enfermo como un sistema complejo, biologico-so-
cial-cultural-psicoldgico y emocional definido por las diferencias entre hombres y

Capitulo 1. Género y morbilidades ocultas en salud sexual
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mujeres, entonces se comprende la forma en la que el género influye en la forma de
experimentar la salud-enfermedad para cada individuo.

Algunos conceptos tedricos sobre el género fueron incorporados especifi-
camente a la salud en el articulo La paradoja de la vida y la muerte escrito por
Verbrugge (19) en 1988; esta autora identifico cinco factores que determinan las
diferencias entre la salud de hombres y mujeres: los bioldgicos (genéticos, hormo-
nales); los riesgos adquiridos (resultado del estilo de vida y habitos saludables); los
psicoldgicos (actitudes propias de cada sexo frente a su vida y la enfermedad); el
comportamiento frente a los proveedores de salud (la forma en que se comunican
los sintomas y se accede a los servicios de salud) y 1a historia en el cuidado de la salud
(manera en que cada sexo trata sus enfermedades y previene la aparicion de nuevas).

Verbrugge (20) en 1997 planted que se debe asumir una vision diferencial en
las morbilidades entre hombres y mujeres, expresd que los profesionales de la medi-
cina tienden a tomar con mas seriedad los sintomas manifestados por los hombres,
mientras que los femeninos son vistos con menor preocupacion e incluso se les dan
connotaciones psicosomdticas. Esta autora analiza las diferencias entre las enferme-
dades que afectan a hombres y mujeres. Los hombres tienden a tener una mayor
mortalidad, mientras que las mujeres viven mds, pero tienen una mayor prevalen-
cia de enfermedades cronicas incapacitantes que alteran su calidad de vida; ademds
identificé la mayor utilizacion de los servicios sanitarios por parte del sexo femenino.
Verbrugge muestra que existen diferencias entre las experiencias de enfermar entre
hombres y mujeres.

El reconocimiento de las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres,
segun Doyal (21) se extiende mds alld de la funcion reproductiva, la genética, las
diferencias hormonales y las influencias metabolicas que desempeian un papel en
la formacion de patrones de morbimortalidad femeninos y masculinos; ejemplos
como los cdnceres de cuello uterino, mama y prostata son obvios, asi como la mayor
incidencia de enfermedades autoinmunes en las mujeres y en los hombres de pa-
tologias cardiovasculares y morbilidades relacionadas con las actividades de riesgo
como el consumo de alcohol y tabaco y la actividad sexual sin proteccidn, asociadas
con la expresion de los valores masculinos (22). En “la salud del hombre” y “salud
de la mujer” se reconoce que las problematicas se extienden mds alld de la biologfa
reproductiva. Raymond et al. (23) sefialan que entre las mujeres que viven en paises
en desarrollo, las muertes por enfermedades cronicas son mucho mds numerosas
que los fallecimientos relacionados con el embarazo, el parto y el VIH combinado.

Sexualidad y reproduccion en clave de equidad



Como expresa Connel (24) cuando el andlisis de género se incorpora y se
convierte en un proceso social activo pasa a ser una practica relevante para la salud
sexual y reproductiva, por ejemplo a través de la identificacion de significados e
identidades de género vy la atencion en salud diferenciada. Para este autor buena
parte de la investigacion que propende por la elaboracion de los conocimientos mé-
dicos desde la perspectiva de género se realiza desde la ginecologia-obstetricia o
la andrologfa; desde esta perspectiva, los problemas de salud se producen en los
organos reproductivos y sus procesos, y se trazan en la historia personal, es decir, en
los mismos procesos en los que se construye el género.

La complejidad de las diferencias de género con respecto a la salud se ex-
tiende mds alld de los conceptos de desventaja relativa o ventajas bioldgicas de los
hombres y las mujeres, o la organizacion social de sus vidas, segin los expuesto por
Bird et al. (25); para estas autoras, el impacto de las decisiones en salud es similar
para hombres y mujeres, la diferencia estd en la biologia y las experiencias de vida
diferentes para cada sexo.

Por ejemplo, muchas de las enfermedades femeninas segtin Olea et al. (26)
estdn relacionadas con factores ambientales como la calidad y estrogenicidad del
agua, aire y alimentos, los quimicos presentes en cosméticos, parabenos en champu,
cremas y jabones que actian como xenoestrogeno o disruptores endocrinos impli-
cados en el cincer de mama, ademds de la presencia de enfermedades autoinmunes
relacionadas con implantes de silicona.

Ruiz-Cantero (27) expone que los servicios sanitarios erroneamente atienden
los padecimientos en salud y los riesgos entre hombres y mujeres de igual manera,
presentdndose asi un sesgo de género negativo que tiene consecuencias mas impor-
tantes en la salud de las mujeres; con respecto a la utilizacion hospitalaria y la aplica-
cion de procedimientos terapéuticos en unidades cardiacas y de cuidado intensivo;
estos son mayores en la poblacién masculina, por cuanto se da mds importancia a
los sintomas de los hombres; las mujeres tienen tiempos mayores de espera para la
atencion sanitaria y ademds presentan una alta prescripcion de medicamentos psicod-
tropos para el manejo de sus malestares emocionales.

Para Rieker et al. (28) es necesario desarrollar un modelo de salud que invo-
lucre las especificidades y contrastes entre mujeres y hombres que incluya factores,
ademds de las diferencias bioldgicas, como las desigualdades de los recursos eco-
nomicos, las inequidades educativas, la discriminacion y otros tratos injustos, para
entender cudles son los aspectos en la vida de mujeres y hombres que contribuyen
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a la morbilidad-mortalidad, tanto en sus actividades cotidianas como en su actividad
laboral o profesional.

Evans et al. (29) propusieron, en 2011, un marco tedrico para entender al
hombre y su salud desde la perspectiva de los determinantes sociales y de salud; en-
contraron que existen disparidades en la salud masculina poco exploradas, basadas
en la edad, el tipo de trabajo que realizan, el nivel socioecondmico y las actividades
sexuales de riesgo. Como lo expone Oliffe (30) durante la juventud los principales
riesgos para la salud se relacionan con los accidentes, abuso de sustancias y enfer-
medades de transmision sexual; en la edad media, son mas frecuentes los accidentes
laborales y la depresion; en edad avanzada el cdncer de prostata y enfermedades
cardiacas.

En 2016 Lefkowich et al. (31) sefialan, como un reciente y poco explorado
problema de salud en hombres, las relaciones entre los estereotipos de la masculi-
nidad y el ideal del cuerpo masculino presentes en algunas practicas como el ejer-
cicio fisico excesivo y el uso de esteroides para aumentar la masa muscular, que
puede llevar a lesiones musculares, articulares, abuso de sustancias y depresion.
Sugieren desarrollar una posicion de género en la que se incluyan especificamente
los posibles riesgos para la salud que se deriven de las prdcticas corporales en los
hombres.

En Colombia Lafaurie (32) retoma estos elementos y propone una vision criti-
ca desde el enfoque de género para que se investiguen y desarrollen conocimientos
en las ciencias médicas que permitan comprender las problemdticas femeninas y
los contextos en que se dan para, de esta manera, emprender acciones positivas
que ayuden a transformar los paradigmas que afectan la prevencion y atencion de la
salud. Esta autora considera fundamental minimizar las exclusiones y las demoras en
la atencion de salud asociadas a los estereotipos de género en un marco de respeto
por los derechos humanos e igualdad social de las mujeres.

La manera en la que se experimenta una enfermedad, también estd relaciona-
da con las normas de género y las responsabilidades sociales y familiares que tienen
las mujeres, como lo presentan Milldn et al (33) en un estudio de tipo cualitativo
realizado en Colombia sobre la experiencia del dolor tordcico en mujeres con infarto
agudo de miocardio (IAM), en el que las mujeres participantes tuvieron una percep-
cion del dolor asociada al miedo ante la cercania de la muerte, lo que se convirtié en
una experiencia fundamental en su vida, que las llevo a reconsiderar la sobrecarga de
actividades familiares y sociales a las que estdn sometidas.
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Morbilidades ocultas

Morbilidad oculta es un término descrito en 1975 desde la psiquiatria por Bollerup
(34) que se refiere a las enfermedades mentales que presentan los pacientes pero
que no se consultan a los profesionales de la salud por temor a ser etiquetados
como enfermos mentales psiquidtricos y ser institucionalizados; Haggerty (35) en
1975 acuid el término morbilidad oculta para aquella patologia psiquidtrica que no
llega a la consulta especializada por ser tratada por los médicos generales. Para 1989
se incorpora la perspectiva epidemioldgica de este tipo de morbilidades por Stinson
et al.(36) quienes la definen como la presencia de dos tipos de condiciones: la pri-
mera, una patologia que ocurre en la poblacion general pero que no es lo suficien-
temente grave como para que requerir una hospitalizacion; la segunda, aquella que
es diagnosticada en un paciente hospitalizado sin que previamente haya presentado
sintomatologia.

Las morbilidades ocultas continuaron en el terreno de la psiquiatria y de alli
llegaron a la pediatria en el estudio sobre morbilidades ocultas psiquidtricas en pe-
diatrfa realizado por Bernal (37), pero fue en India, cuando se realizo un estudio
sobre las morbilidades psiquidtricas ocultas y estado de salud en hombres que tienen
sexo con hombres (38), que finalmente se contemplo este término relacionado con
la salud sexual, porque ademds de abordar los sintomas de ansiedad, depresion,
desordenes psicdticos y tendencias suicidas, se mostraba la mayor vulnerabilidad de
este grupo poblacional y el riesgo para la transmision de las Infecciones de Trans-
mision Sexual como el VIH derivado de la ignorancia y el miedo a consultar por la
generacion de estigma social.

En 2013 Armstrong (39) analiz6 las morbilidades ocultas desde el campo de
la epidemiologia cuestionando el por qué algunos pacientes consultan y otros no lo
hacen; basdndose en los estudios de la Unidad de investigacion en medicina social
de Inglaterra encontrd una gran cantidad de enfermedades no detectadas en los re-
gistros médicos de consulta, la mayor parte de ellas de tipo cronico; la presencia de
estas morbilidades ocultas se debia en este estudio a que los pacientes optaron por
no visitar al médico al no considerar como importantes las enfermedades o porque
los sintomas no eran lo suficientemente molestos. Para este autor los profesionales
de salud deberfan estar mirando “bajo el agua”, es decir preguntando y buscando
activamente aquellas patologias ocultas como un mecanismo para mejorar la practica
clinica y de salud publica.
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Siguiendo en el terreno de la epidemiologia en 2013 Last (40) compard las
morbilidades ocultas con la base de un iceberg; estas no se ven pero estdn ahi cau-
sando muertes y discapacidades, enfermedades como la diabetes, glaucoma, tuber-
culosis, infecciones urinarias, anemias, cincer cervicouterino, de seno, de recto y de
prostata que son detectables tempranamente, pero que depende exclusivamente de
la asistencia de las personas a los servicios de salud para su deteccion, por lo que
propone realizar la busqueda activa de estas patologias cuando un paciente acude a
la consulta.

Para Gadamer (41) la percepcion de la salud esta conectada con la experien-
cia individual, en una perspectiva subjetiva del mundo de la vida, en donde la enfer-
medad se manifiesta como una perturbacion del bienestar, por lo que la experiencia
de la enfermedad es también individualizada y Unica, entonces el arte de la curacion
comienza con identificar la subjetividad del padecimiento y debe ir mas alld de la di-
mension bioldgica y la atencion basada en el protocolo, la guia y el instrumento. De
acuerdo con esta vision el lenguaje y el didlogo con el otro debe orientar y permitir la
posibilidad para que el paciente exprese aquellas morbilidades que por sus propias
razones ocultas no lo hace, para lograr el restablecimiento del equilibrio de la salud
y devolver su condicion de bienestar, para relacionarse, ser feliz y trabajar para el
autocuidado y el de los demds.

Morbilidades ocultas y salud sexual

Carme Valls-Llobet (42) en su libro Mujeres invisibles expone que los aspectos con-
cernientes a la sexualidad femenina se han mantenido invisibles, sujetos a normas
sociales y culturales, mundo que los explica, reprime o estimula, para adaptarlos al
“mundo social”. Para esta autora durante el siglo XIX las mujeres fueron alejadas
sistemdticamente de sus cuerpos y sus vivencias por parte de la “medicina oficial”
para la que era imposible entender los sintomas y malestares de las mujeres. Esta
situacion llevd a las mujeres a callar sus deseos, su sexualidad y las problemdticas que
padecian porque los profesionales de la salud no las escuchaban.

Las enfermedades que afectan el funcionamiento sexual femenino segtin esta
autora (43) estan relacionadas con enfermedades de tipo sistémico y con aquellas
que producen dolor, entre las enfermedades que producen dispareunia estan las
vaginosis bacterianas, endometriosis y bartholinitis. Estas patologias deben ser abor-
dadas en forma pluridimensional donde se abarquen los aspectos bioldgicos, am-
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bientales, culturales y sociales propios de la vivencia de la sexualidad para, a futuro,
desarrollar un estudio de una morbilidad sexual femenina diferencial (44). Concluye
Valls-Llobet que la mayorfa de las problemdticas en la salud femenina se pueden
evitar eliminando la discriminacion cultural en torno a la mujer y luchando contra
las epidemias silenciosas de tuberculosis, malaria y sida; ast como estar actualizados
frente a los nuevos factores de riesgo para canceres ginecoldgicos, de mama y colon.

Las morbilidades invisibles estdn intimamente relacionadas con los sintomas
invisibles que, para Valls-Llobet (45), son aquellos por los cuales no pregunta el pro-
fesional de salud, o aquellos que padece la mujer y que por falta de informacion,
vergiienza o tabues culturales no comunica. Estas problemdticas se han sufrido en
silencio o han sido infravaloradas; las estrategias médicas no se han enfocado en la
salud integral de la mujer, la mujer es invisible a la medicina y se ha convertido en la
parte sometida del acto médico; para esta autora existe una gran falta de investiga-
cion e informacion sobre las enfermedades padecidas por las mujeres, sus causas,
coémo se viven y la forma de prevenirlas; insiste en que se debe partir de la identifica-
cion de estas problemdticas por parte de las afectadas.

Bird et al. (46) exponen que la mayoria de las investigaciones biomédicas
estdn basadas en la experiencia masculina, dejando el estudio de la salud sexual fe-
menina reducido a los aspectos especificos de la ginecologfa. La salud de la mujer
como lo refiere Valls-Llobet (47) se convirtid en el manejo de los sintomas y enferme-
dades ginecoldgicas: flujos vaginales, dolores, tumores, bochornos, palpitaciones;
esta situacion ha impedido atender la salud de la mujer de una manera integral, ade-
mds, estd influenciada por el hecho de que las morbilidades femeninas se manejan
con terapéuticas desarrolladas por las multinacionales farmacéuticas y con grandes
campafas publicitarias, como se ve en los anuncios en diferentes medios de produc-
tos para los flujos vaginales, sintomas de la menopausia y el manejo higiénico de la
menstruacion.

Para contrarrestar dichas campanas de la industria farmacéutica, en 1997 en
Estados Unidos se cred Women’s Health Initiative (48) que durante cinco afios fue
muy relevante en la investigacion médica por ser dirigido especificamente hacia las
mujeres y contar con mas de cien mil mujeres-pacientes; esta iniciativa marcd un
avance muy importante al proponer desarrollar la ciencia médica a partir de las pro-
blemdticas e intereses de las mujeres que hasta ese momento habian sido olvidados
e ignorados; ademds de investigar los efectos de la terapia de supresion hormo-
nal también se hicieron estudios enfocados en las enfermedades cardiovasculares,
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que hasta ese momento solo habian sido estudiadas en la poblacion masculina (49).
Segun Emslie e al. la concepcion de que mujeres y hombres presentan la misma
sintomatologia y evolucion en una determinada enfermedad ha sido una de las prin-
cipales causas por las cuales las mujeres contindan siendo invisibles para la ciencia
médica. La ausencia de investigaciones especificas sobre la forma en la que enferman
las mujeres, ast como el tratamiento y prevencion de sus problemas de salud deben
ser examinados desde las percepciones y vivencias propias.

Las problematicas en salud sexual, como lo afirma French (50) son un tema
tabu, silenciado, invisible y definitivamente no considerado como algo de lo que la
gente “decente” habla. Los pacientes a menudo esconden los problemas sexuales;
esto hace que los profesionales sanitarios consideren incomodo el tema y no pre-
gunten por algdn “otro” problema. Para esta autora existen razones por las cuales el
tema de la salud sexual deberfa abordarse con los pacientes durante una consulta;
por ejemplo, la clamidia que afecta a hombres y mujeres es la infeccion de trasmision
sexual bacteriana mds comun en jovenes menores de 25 afnos en el Reino Unido, esta
es una patologia silenciosa y asintomdtica, situacion que aumenta el riesgo de con-
tagio al companero; algunas mujeres presentan sangrado intermitente, que puede
ser en ocasiones un sintoma de vaginosis bacteriana, esta sintomatologfa tampoco se
tiene en cuenta por el personal de salud.

El concepto de las morbilidades ocultas, como la base de un iceberg se incor-
pord a la salud sexual por Susila et al.(51) en 2014, en un estudio que explord las
morbilidades ginecoldgicas ocultas en mujeres posmenopausicas en poblacion rural;
para estos autores el fendmeno global del envejecimiento de las mujeres merece una
especial atencion ya que ellas tienen las mayores sobrevidas; esta longevidad las hace
vulnerables a patologias relacionadas con sus 6rganos sexuales y reproductivos por-
que permanecen ocultas 0 no consideradas por la “cultura del silencio” que rodea la
vida de las mujeres. Patologias como infecciones, prolapsos, cdnceres no son consul-
tadas activamente por las mujeres; este estudid encontrd que el 44 % de las mujeres
que participaron tuvieron alguna morbilidad de tipo ginecoldgico y que a medida
que aumentaba la edad la posibilidad de que las mujeres consultaran era menor por
dificultades de movilizacion o pérdida de facultades mentales.

En Espana Cortés-Galvez et al. (52) exploraron la incontinencia urinaria como
morbilidad oculta en un estudio realizado en 58 hombres y 145 mujeres, con un
promedio de edad de 66 anos. El 15,5 % de la poblacién masculina presentd inconti-
nencia urinaria y en la femenina esta cifra se elevo al 60 %. Ambas poblaciones mani-
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festaron alteraciones en su calidad de vida y problemas asociados como infecciones
urinarias, alteraciones dermatoldgicos y del suefio; para estos autores los pacientes
tienen miedo a consultar por esta patologia y se hace necesario buscar activamente
este tipo de morbilidades para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones
asociadas. Resultados similares reportan Martinez et al. (53) y Martinez et al. (54).

Continuando con el tema de las morbilidades ocultas en salud sexual rela-
cionadas con el envejecimiento en hombres, Ribeiro (55) expone que los hombres
ancianos presentan condiciones emocionales y sociales marcadas por la pérdida de
las funciones productivas y sociales, la viudez, actitudes de pasividad y depresion
que hacen que este grupo poblacional no consulte por problemas relacionados con
esta dimension vital; sumado esto a la toma de medicamentos para patologias co-
munes de la edad madura y que afectan la salud sexual. La idea del hombre como
fuerte, productivo, capaz de combatir en guerras y penetrar el cuerpo de una mujer
ha estado arraigada a través de la historia; el hombre es el sujeto sexual activo y la
mujer el objeto sexual pasivo (56). En esta linea, Calasanti et al. (57) presentan como
el ser hombre estd intimamente relacionado con la capacidad sexual, que representa
juventud y fuerza; en cualquier edad y mas evidente en la edad madura, el aceptar
que se tiene algin tipo de problema relacionado con la salud sexual es aceptar que
ya no se es hombre.

En la poblacién masculina Springer et al. (58) sugieren que los hombres tien-
den a evitar la atencion de su salud y la consulta a profesionales sanitarios por el
ideal masculino relacionado con la virilidad, lo que hace que sus dolencias se oculten
para no poner en cuestionamiento su masculinidad y no pedir ayuda se convierte
en una manera de expresar invulnerabilidad. Segin estos autores las mujeres son
mds propensas a las acciones preventivas de salud, mientras que para los hombres
es mas comun consultar cuando ya se ha presentado la enfermedad y lo hacen “para
arreglar el problema”.

Si bien las mujeres parecen implementar en mayor medida la prevencion, el
estudio realizado en México por Herndndez et al. (59) expone las razones por las
cuales ellas no consultan sus enfermedades: primera, porque el malestar hace parte
de la vida diaria y no se percibe como un cambio que requiera acudir a un profesio-
nal; segunda, la postergacion de la salud personal por estar dedicadas al cuidado
de los otros, esto hace que la percepcidn de estar enferma se haga tardiamente vy,
consecuentemente, su consulta, las mujeres cumplen con su funcion social de ma-
dres-esposas y les asignan a este rol la prioridad antes que a su propia salud; la tltima
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es la relacion de poder-subordinacion con el sistema de salud, cuando las mujeres
deciden asistir a los servicios de salud la consulta es vivida como estresante para ellas
y encuentran una mala relacion con el profesional quien las juzga negativamente y,
ademds, les ofrecen poca informacion de lo que sucede en su cuerpo; por ultimo
existe una resistencia de las mujeres al poder médico y una tendencia a buscar su
propia autocuracion extensiva al uso de medicamentos y tratamientos.

Raguz (60) considera como un problema relacionado con la salud sexual las
relaciones de género vy la violencia contra la mujer en el contexto de la atencidn
en salud, en lo que respecta a las relaciones verticales de poder por la posicion de
paciente frente a “autoridades” médicas y personal de salud. En este sentido la mu-
jer-paciente establece una relacion de poder con el personal de salud, en la que el
objetivo es favorecer la autonomia y fomentar el autocuidado que puede traducirse
en una mejor calidad de vida para las mujeres. Esta situacion segin Vanegas (61)
hace que los profesionales de la salud tengan una responsabilidad y desarrollen un
compromiso social para que tengan una atencion en salud mds equitativa en virtud
de las diferencias basadas en el sexo y construidas socialmente en el género.

Conclusiéon

El cuerpo humano es un sistema complejo, desde la biologia incluye aspectos anato-
micos, fisioldgicos, hormonales y patoldgicos propios de cada sexo; desde la cultura
se expresa en las interacciones sociales, en normas y jerarquias de una sociedad
en momentos historicos y geograficos especificos, lo cual implica la necesidad de
reconocer la importancia de las identidades y las relaciones entre los géneros para
abarcar una perspectiva en temas de salud que abarque todos estos factores.

La atencion en salud diferenciada por género es un tema que ha tenido un
gran desarrollo en salud puablica contempordnea, las posiciones de Verbrugge (20),
Doyal (21), Ruiz Cantero (27) y Valls-Llobet (pp. 43, 44) plantean que existe una
diferencia bioldgica evidente entre hombres y mujeres que estd influenciada por las
relaciones de poder, ast como en los constructos sociales, culturales e historicos y
que, ademds, hombres y mujeres estdn expuestos a diferentes riesgos en salud rela-
cionados con factores ambientales y laborales.

Las morbilidades invisibles descritas originalmente en psiquiatria hacen refe-
rencia a que los pacientes no consultan sus problemas de salud por temor a la dis-
criminacion, la aplicacion de este concepto se extiende a la salud sexual por cuanto
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alrededor de ella existe tabu, vergiienza y pudor tanto en los pacientes como en los
profesionales que los atienden; las molestias en salud sexual de no ser atendidas
prontamente se transforman en enfermedades cronicas.

La propuesta Género y morbilidades ocultas en salud sexual plantea el reco-
nocimiento de la salud sexual y como esta se ve afectada por el silencio, el tabu y la
discriminacion que hace que tanto hombres como mujeres no consulten sus sinto-
mas oportunamente y los profesionales de la salud no aborden comodamente estos
temas, en asociacion con las construcciones de género presentes en la sociedad.
Generar en los profesionales de atencion en salud reflexiones en torno al tema es un
camino para buscar cambios culturales que incidan en el mejoramiento de la salud y
estado de bienestar general de las personas.
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