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RESUMEN

La presente investigacién desarrolla la historia del diagndstico y tratamiento del
cancer de cuello uterino, mediante el cual se entrecruzan distintas corrientes de gran
importancia en la historiografia contemporanea: la historia de género, la historia de la
ciencia, la historia de la salud y la historia social. Hacia la década de los afios 50, la ciencia
médica comienza a cuestionarse sobre el cuerpo de la mujer, diversas investigaciones e
interpretaciones surgen para entender métodos médicos que hasta ese momento no
habian sido eficaces para mejorar enfermedades femeninas, tales como el cancer de
cuello uterino. En este sentido, la ginecologia apoyada por otros campos de la ciencia,
habian generado logros importantes para la detecciéon de esta enfermedad, pero no
lograban identificar lo que la producia. Por otro lado, se logra identificar cuales eran las
condiciones sociales y econdmicas de las pacientes a quienes los médicos involucraban
para realizar diagnosticos y estudios relevantes para esta especialidad. Estas situaciones
nos vinculan al aspecto social de las mujeres y sus principales dolencias ya que se utilizan
como indicadores de clasificacion del enfermo, lo cual nos ayuda a reconstruir también
una historia de tipo social y como eran tratadas las mujeres a los ojos de la ciencia
médica. Para poder desarrollar estos temas, utilizamos como fuente principal los
articulos de la revista de Ginecologia y Obstetricia, que muestran los progresos sobre el
estudio de tumores cancerigenos identificados con el cancer de cuello uterino, la
segunda enfermedad que mas ataca a las mujeres en el Perd y en América Latina, y que
a partir de inicios del siglo XX comienza a cobrar notoriedad debido a los métodos que
se descubren para controlarla en un debido tratamiento, deteccidn y posterior
prevencion de la enfermedad. Por lo tanto, el usar estos articulos médicos como fuentes
primarias, nos da la oportunidad de acercarnos a la historia de la lucha contra el cancer.
Se analiza también, la poca informacidn sobre las consultas periddicas que las mujeres
se tenian que realizar para cumplir con chequeos médicos relacionados a sus érganos
genitales y aparatos reproductivos, no asistian de manera exclusiva para un examen de
deteccion de anomalias cervicales y/o uterinas la campafia de deteccion y prevencion
se realizaba junto con los programas de planificacidn familiar y atencién prenatal. Por lo

tanto, los objetivos de este estudio estaran dedicados a interpretar como se llegaron a



proponer y a practicar los métodos que dieron inicio, a las campafias de la prevencion y
deteccion del cancer de cuello uterino. Dar a conocer cudles fueron los principales
métodos en el tratamiento, la cura y la prevencién de este mal en Perd y que
instituciones tanto privadas como del Estado logran unificar esfuerzos para difundir una

adecuada organizacién de salud contra esta enfermedad.

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, Colposcopia, Pruebas de Papanicolau,

programas de deteccion, salud publica.

ABSTRACT

This research develops the history of the diagnosis and treatment of cervical
cancer, through which different currents of great importance in contemporary
historiography intersect: the history of gender, the history of science, the history of
health and history social. Towards the decade of the 50s, medical science begins to
guestion the woman’s body, various investigations and interpretations arise to
understand medical methods that until then have not been effective in improving
female diseases, such as cervical cancer. In this sense, gynecology, supported by other
fields of science have generated important achievements for the detection of this
diseases, but they could not identify what was causing it. On the other hand, it is posible
to identify the social and economic conditions of the patients whom the doctors
involved to carry out diagnoses and relevant studies for this specialty. These situations
link us to the social aspect of women and their ailments since they are used as indicators
of classification of the patient, which helps us to also reconstruct of a history of a social
nature and how women were treated in the eyes of medical science. In order to develop
these topics, we use main sources such as the articles of the Gynecology and Obstetrics
journal, which show the progress made on the study of cancerous tumors identified with
cervical cancer, the second disease that most attacks women in Peru, and in Latin
America, and that from the beginning of the 20th Century begins to gain notoriety due
to the methods that are discovered to control it in a proper treatment, detection and

subsequent prevention of the disease. Therefore, using these medical articles as primary



sources gives us the opportunity to get closer to the history of the fight against cancer.
It is also analyzed, the little information on the periodic consultations that women had
to carry out to comply with medical check-ups related to their genital organs and
reproductive systems, they did not attend exclusively for a screening test for cervical
and or uterine anomalies. The detection and prevention campaign was carried out
together with the family planning and prenatal care programs. Therefore, the objectives
of this study will be dedicated to interpreting how the methods that started the cervical
cancer prevention and detection campaigns were proposed and practiced. To make
known what were the main methods in the treatment, cure and prevention of this
disease in Peru and that both private and State institutions manage to unity efforts to

spread and | health organization against this disease.

Keywords: Cervical cancer, Colposcopy, Pap smears, Screening programs , Public Health.
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INTRODUCCION

Nuestra principal fuente primaria en esta investigacion sera la Revista de
Ginecologia y Obstetricia del Perd. Tiene entre sus ntumeros, articulos de
diferentes temas dentro de sus areas de competencia. Sin embargo, nos
dedicaremos de manera especifica al estudio de cdncer de cuello uterino en el
Pert. A modo de comparar fuentes y hacer un trabajo mas objetivo, recurriremos
a documentos de organizaciones de salud y articulos médicos de otras revistas.
Los afios a tomarse en cuenta para la investigacion y andlisis de esta revista estan
dirigidos a entender un contexto que nos ayudara a interpretar ciertos cambios
sobre el desarrollo de la ginecologia en el Perd. Hacia la década de los afios 50, la
ciencia médica comienza a cuestionarse sobre el cuerpo de la mujer, diversas
investigaciones e interpretaciones surgen para entender métodos médicos que
hasta ese momento no habian sido lo suficientemente eficaces para mejorar
enfermedades femeninas, tales como el cancer de cuello uterino. En este sentido,
durante la segunda mitad del siglo XX, la ginecologia apoyada por otros campos
de la ciencia médica, habian generado logros importantes para la deteccién de
esta enfermedad (colposcopia, citologia exfoliativa o Papanicolau, biopsias,
quimioterapias, entre otros), pero no se lograba entender en su magnitud el
avance de este mal. Entre otros aspectos, los intereses de la ginecologia también
se vinculaban a establecerse como especialidad médica relevante y lograr
reconocimiento dentro de la comunidad médica. De esta manera, la ginecologia
va generando progresos en cuanto a la mejora de los partos, la condicién de la

mujer y las enfermedades ginecolégicas asi como los avances en el proceso del



embarazo, e incluso cobraba mucho interés las investigaciones y discusiones
alrededor de la fertilidad y la planificacién familiar.! Ademas de estos temas se
evalta la necesidad de introducir al Pert las practicas en las operaciones de
cesareas y se va desarrollando la importancia para reconocer la evolucion de los
fetos en la vida intrauterina, estudios que la ginecologia compartia con la
especialidad obstétrica. Estos factores hacen visible que la actividad de la
Ginecologia y la obstetricia estaban comenzando a generar cambios y avances en
sus investigaciones para poder entender mejor las funciones reproductivas y de

los 6rganos genitales en la mujer?.

En cuanto a instituciones médicas vinculadas a la Ginecologia y
Obstetricia en el Pert en la primera mitad del siglo XX, el analisis de los progresos
en la ginecologia se extraen sobre todo del Hospital Arzobispo Loayza, del
Hospital de la Maternidad de Lima y de la Facultad de Medicina “San Fernando”
de la UNMSM, también se irdn estableciendo sociedades especializadas en
Ginecologia y Obstetricia. Estos casos nos ayudan a identificar cudles eran las
condiciones sociales, econémicas y de origen de las pacientes a las cuales los
médicos involucraban para realizar diagndsticos y estudios relevantes para esta
especialidad. De esta manera, un estudio como este nos vincula necesariamente
al aspecto social de las mujeres y sus principales dolencias ya que se utilizan
como indicadores de clasificacion del enfermo algunos datos tales como, la edad,
la “raza”3 (mestiza, negra, blanca), si las mujeres han sido gestantes (primiparas
o multiparas), porcentajes de mujeres fértiles o infértiles, lo cual nos ayuda a
reconstruir también una historia de tipo social y como eran tratadas las mujeres

a los ojos de la ciencia médica.

En este contexto uno de los temas que mas llaman la atencién por su
constante presencia en los articulos de la Revista Peruana de Ginecologia y

Obstetricia, revista que serd nuestra principal fuente de investigacién, son los

1 NECOCHEA, Raul. (2016). La planificacién familiar en el Peru del siglo XX. Lima: IEP, UNFPA.

2Sobre los avances de la Ginecologia en el Pert a inicios del siglo XX se puede ver el libro de Cueto, Marcos
(1989) .Excelencia cientifica en la periferia: actividades cientificas e investigacion biomédica en el Perd,
1890-1950. Lima, GRADE.

3 Se utilizara el término con fines practicos, tal y como aparece en la fuente consultada.



progresos logrados sobre el estudio de tumores cancerigenos en especial los del
cancer de cuello uterino. La identificacién de este tema recurrente en las fuentes
médicas ginecolégicas nos dio el impulso para involucrarnos con el tema de
nuestro estudio ya que demuestran los avances médicos en nuestro pais sobre la
segunda enfermedad que maés ataca a las mujeres en el Pert y en América Latina?,
como es el cancer cervicouterino y que a partir de inicios del siglo XX comienza
a cobrar notoriedad debido a los métodos que se descubren para controlar su
avance entre la poblaciéon de mujeres, estos objetivos se ven plasmados en los
intentos médicos por lograr un debido tratamiento, deteccién y posterior
prevencion de la enfermedad. Trataremos de analizar como los esfuerzos se
hicieron de manera progresiva los cuales hasta el dia de hoy son los més efectivos
en el tratamiento de la lucha contra el cancer y entre ellos los llamados canceres
ginecoldégicos. Por lo tanto, el usar estos articulos médicos como fuentes
primarias, nos da la oportunidad de poder elaborar una interpretacién mas

cercana a la historia de la lucha contra el cancer de cuello uterino.

Si nos referimos al caso de la eleccion de nuestra fuente principal, hemos
encontrado en ella distintos temas. Desde articulos e investigaciones que se
concentran en tocar el tema social del paciente, las condiciones de los hospitales,
como la Maternidad de Lima y consultorios pre-natales. Estos temas resultan
importantes porque ponen de manifiesto la poca informacién que hacia la mitad
de la década de los afios 50 se tenia sobre las consultas periddicas que las mujeres
se tenian que realizar para cumplir con cuestiones de chequeos médicos
relacionados a sus 6rganos genitales y aparatos reproductivos. Se evidencia que
unos de los lugares de consulta ginecoldgica era la Maternidad de Lima y sobre

todo el centro especializado en casos de cancer, el Instituto Nacional de

4 Para obtener estos datos es Util revisar los documentos vy articulos que elaboran los colaboradores de |a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Los
documentos que utilizan estas organizaciones los ayudan a elaborar estadisticas adecuadas para
identificar si realmente estos avances lograron ser efectivos o no en las regiones en donde se aplicaron.
El dltimo reporte revisado para estos datos fue el elaborado en conjunto por la OPSyla OMS en la 162.a
Sesion del Comité Ejecutivo llevado a cabo en Washington, D.C. , EUA, del 18 al 22 de junio del 2018: Plan
de Accidn sobre la Prevencidn y el Control del Cancer Cervicouterino 2018-2030.



Enfermedades Neoplasicas (INEN) 5, centro que habia sido creado desde el afio
1939 como el Instituto Nacional del Cancer, y se promueve debido al incremento
en la atencién médica a pacientes con diversos tumores y casos de neoplasias
que hacen que el Estado se involucre con esta enfermedad y funde esta
instituciéon dedicada al estudio, a la experimentacién y sobre todo para el cuidado
del paciente. El INEN serfa la nueva alternativa para combatir el avance del
cancer en Perti con responsabilidad del Estado peruano. Luego en esta instituciéon
se desarrollaran distintas direcciones médicas segun especialidades, por ejemplo
algunos de los casos presentados por los ginecélogos interesados en problemas
oncolégicos, provienen de la Direcciéon de Ginecologia del INEN, ya que a falta
de alguna institucion propia para estos casos se recurre a la direcciéon de esta

institucion.

A pesar de la creacién de lo que seria el INEN, como centro especializado
en todo lo referente al cancer y la direccién ginecoldgica a su cargo, otros centros
de salud que ofrecian atencion ginecolégica y obstétrica seguian involucrados en
el estudio de casos de cancer de cuello uterino y como menciondbamos la
Maternidad de Lima presenta varios casos de experimentacion de esta ciencia
entre sus pacientes sobre todo las embarazadas. Lo cual hace notar, que las
mujeres iban a este tipo de exdmenes ginecoldgicos solo para controles pre-
natales pero no asistian de manera exclusiva para realizarse un examen de
detecciéon de anomalias cervicales y/o uterinas®, esto se refleja tanto en la
documentacion revisada de la Revista de Ginecologia y Obstetricia y se compara
con lo observado desde hace 40 afios atras por los informes de la OPS, otorgados
mediante un andlisis de la situacién del cancer de cuello uterino en América
Latina, en donde una de las caracteristicas que se refleja con respecto a la baja
cobertura de la deteccion de esta enfermedad es que las mujeres recién tienen

cercania o conocimiento de este mal porque en algunos paises, entre ellos el Perd,

5 Sobre la historia de esta institucién de salud publica especializada en el estudio y tratamiento de cancer
en el Perl se puede consultar, SALAZAR MR, REGALADO-Rafael R, NAVARRO JM, MONTANEZ DM,
Abugattas JE, VIDAURRE T. (2013). El Instituto de Enfermedades Neoplasicas en el control del cancer en
el Perd. Rev. Pert Med Exp Salud Publica.30 (1), 105-12.

6 Consultar texto preparado por LEWIS, Merle J. (2004). Andlisis de la situacién del Cancer Cervicouterino
en América Latina y el Caribe. Washington, D.C. OPS.



la campafia de deteccién y prevencion se realizaba junto con los programas de

planificacién familiar y atencion prenatal.

Es asi que este trabajo de investigacion se especializa en el desarrollo e
interés que despierta el cancer dentro de la comunidad médica en el Pera y
creemos que es necesario que en esta primera parte del estudio se aborde de
manera general la comprensién y los conceptos que giraron en torno al cancer.
Sobre todo empezaremos esta interpretacién a inicios del siglo XX que es el
contexto adecuado para acercarnos a los avances médicos y experimentales sobre
esta enfermedad ya que es en este periodo de tiempo es donde se descubren
nuevas tecnologias para el tratamiento y cura de tan terrible mal. No es la
intencion ni estd entre los objetivos de este ensayo generar una historia del cancer
en el Perti ya que nos faltan muchos datos y fuentes para completar ese interés
pero consideramos que si es necesario acercarnos a comprender que se piensa de
esta enfermedad y que se ha desarrollado sobre ella, ya que el cancer de cuello

uterino que si es nuestra tema principal, estd comprendida en ella.

Una vez desarrollada nuestra cercania con el cancer, ya nos atreveremos a
interpretar la nocién, conceptos y conocimientos que se fueron dando alrededor
del cancer del cuello uterino. Por lo tanto, se realizara una introduccién a lo que
se conocia del cancer de cuello uterino a inicios del siglo XX hasta los afios 50 que
son los afios de nuestra intervencion interpretativa hacia el cancer, utilizando
nuestras fuentes primarias y principales que son los articulos que nos ofrece la
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. También hemos consultado los
valiosos documentos obtenidos de los archivos digitalizados de la OPS, y que nos
han servido de mucha utilidad para verificar los logros o en su defecto la
intencion y/o identificacion de obstaculos en la realidad o puesta en préactica de
la medicina preventiva y en el caso particular del cancer de cuello uterino que

sera el objetivo principal en este estudio.

Finalmente, nos dedicaremos a lo que son los programas de deteccién y
prevencion del cancer cervicouterino en el Pert desde los afios 60 hasta toda la

década de los afios 70, que a nuestro parecer es el punto mas algido en la historia
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de la evolucion de esta enfermedad ya que se propone la aplicacién de una gran
campafia organizada a combatir este tipo de cancer a partir de haber sido
reconocido como un problema de salud publica, es aqui donde diversas
instituciones filantrépicas e instituciones privadas de salud colaboran con el
Estado para planificar una gran campafa de lucha contra este mal. La intencién
es reconocer también que no todo fue exitoso en este proceso, los obstaculos los
vemos hasta en la actualidad siendo el cancer de cuello uterino el segundo tipo
de cancer en generar la mayor cantidad de muertes entre la poblacién femenina
de nuestro pais. Es importante entonces identificar cuéles son los factores que
influyen para que esto no haya podido superarse y que a pesar de todos los
avances médicos y experimentales que se hicieron alrededor del cancer de cuello
uterino, este siga siendo un duro flagelo para muchas mujeres en nuestro pais y

en el mundo.

Estos temas son los que se abordan en la Revista Peruana de Ginecologia
y Obstetricia, algunos de ellos resultan ser mas significativos que otros para los
médicos de la época, se nota mayor dedicacién al cuidado de los embarazos pero
también llama mucho la atencién como los articulos van perfilando su interés
cada vez mas hacia los avances médicos en la deteccién, diagnodstico, prevencion
y tratamiento del cancer al cuello uterino. Es por lo tanto, el interés puesto en los
canceres ginecoldgicos, lo que motivo también el tema principal de esta
investigacion y que interpretaremos a partir de los estudios y publicaciones de lo
que sera nuestra fuente principal para poder entender la conformacién de esta
enfermedad como un problema para la ciencia médica, ademas de analizar el
modo en que el Estado se involucré en la problemaética del cancer y en especial
en la del cancer del cuello uterino, generandose de esta manera, las iniciativas
para promover instituciones especializadas, promoviendo becas de estudio,
convenios, congresos entre otros procesos para la formacion de profesionales

médicos dedicados a esta patologia.
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Capitulo 1
Iniciativas en torno al cancer como problema de salud ptblica, desde los

inicios del siglo XX hasta la década de los afios 50

Creemos que es necesario antes de introducirnos a esta breve historia del
cancer de cuello uterino, entender primero que nociones e interpretaciones se
tenian sobre la enfermedad del cdncer de manera general. Para poder entender
primero algunas interpretaciones y teorias sobre lo que significa el cancer en el
pensamiento social seguiremos la teoria propuesta por Susan Sontag’, quien
seflala que el cancer comienza a ser considerado un grave problema para la
sociedad debido que se le considera dentro de las “enfermedades intratables y
caprichosas”® ya que se evidencia que para inicios del siglo XX afecta a un gran
numero de poblaciones, incluso en estindares comparables a la tuberculosis, sin
saber que la produce o como tratarla. Los casos de mortalidad por esta penosa

enfermedad eran cada vez mas frecuentes a inicios del siglo XX, generandose un

7 Para mejorar nuestra interpretacion sobre lo que la sociedad siente por una enfermedad como el cancer
y como esta es percibida socialmente nos ha sido de una gran utilidad revisar las ideas que analiza Susan
Sontag en su libro, La enfermedad y sus metaforas. En él nos introduce al reconocimiento no solo de la
enfermedad en el sentido cientifico sino en la profundidad de como la gente que la padece y del entorno
social que la recibe va generando fantasias y metaforas para el cancer y la tuberculosis. Esto puede ser
determinante también para cuando se tenga que hacer frente a una enfermedad como esta ya que segun
la autora la sociedad ha puesto sobre el cancer caracteristicas estigmatizadoras dificiles de superar.

8 Ver Sontag, Susan. (1980). La enfermedad y sus metdforas. Muchnik edit.:Barcelona, p. 1.

12



mayor impacto a los problemas sanitarios manejados por el Estado y que ademas

producen un grave problema en la sociedad que la padece.’

Resulta significativo en este sentido, que el cancer de haber sido una
enfermedad de indole més privada al notarse su expansiéon pase a ser
considerado como un “mal social” y llegue a ser tratado como enfermedad de
interés publico al igual que las enfermedades infectocontagiosas que eran de
cierta forma sefialadas como relevantes y que ocupaban una lugar predominante
en las agendas del Estado, tal como era el caso de la tuberculosis, la sifilis o la

lepra.

Estas concepciones sobre el cancer, que son expuestas por Sontag, determinan
que sea una enfermedad incomprendida y que al no saber que la produce o cuéles
son sus posibles tratamientos, se haya generado sobre ella, la relaciéon del cancer
como sinénimo de muerte!® y por ende un mal que hay que esconder. Estos
conceptos que se manejaban sobre el cancer a inicios del siglo XX y que de cierta
manera son un pensamiento constante hasta nuestros dias, generan una relacién
de rechazo absoluto a una enfermedad que no se reconoce y que se esconde de la
sociedad, haciendo de ella una enfermedad estigmatizante para quien la padece

Yy para su entorno mas cercano.

La caracteristica de lo “desconocido” con que es tratado el cancer hace atn
mas dificil que una enfermedad como esta genere aceptaciéon hasta para la
comunidad médica, ya que segtin Sontag lo interpretan como que “unos procesos
vitales de tipo particularmente resonante y horrido estdn teniendo lugar” y hasta
podemos tener alcance de una definiciéon del cancer de manera figurada que la

caracteriza como “Todo lo que desgasta, corroe, corrompe o consume lenta y

° A finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, las enfermedades que fueron consideradas mas letales y
peligrosas para la poblacién de un pais, y se puede interpretar para el caso de Perd también, fueron las
enfermedades de tipo infecto-contagiosas y son las que recibieron mayor atencién por parte de las
politicas de Estado. Para el caso del Peru se puede revisar el texto de Cueto, Marcos.(1997). El regreso de
las epidemias: Salud y enfermedad en el Peru del siglo XX (Lima, Instituto de Estudios Peruanos.

10 sontag (1980), p.12-13. También sobre la interpretacidén que se tiene sobre la muerte y como la
sociedad del siglo XX la enfrenta, es necesario leer los analisis que elabora sobre este tema Elias, Nolbert.
(2009). La soledad de los Moribundos. México: FCE.
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secretamente”!l. Lo que llama mucho la atencién y va a entenderse también
cuando veamos el caso del cancer de cuello uterino, es lo de una enfermedad
“secreta” o “enfermedad que avanza secretamente”. Esta caracteristica
enigmatica sobre la enfermedad, es algo que influye mucho en la decisién de los
especialistas médicos de generarse interrogantes -;qué es lo que realmente puede
hacer notar al cancer en una etapa temprana?-y la pregunta constante de porque
recién el cancer hace notar sus sintomas de manera tardia haciéndola una
enfermedad invisible para todos los que estan a su alrededor y son participes de
ella y se mantiene de esta manera “hasta el Gltimo momento, cuando ya es

demasiado tarde” tal como especifica Sontag!2.

Todo este reconocimiento alrededor del cancer, hace de cierta forma que
crezca el interés por entenderlo como objeto cientifico para resolver enigmas que
ayuden realmente a una interpretaciéon concreta de lo que es el cancer como
enfermedad. Por lo tanto, el objetivo que se trazan los médicos y cientificos de la
salud es el de dar respuestas y soluciones a un mal que afectaba a una gran
poblacién que se sentia desprotegida y altamente vulnerable y que solo atinaba
a comprenderla y a convivir con ella creando esas nociones metaféricas y
fantasiosas que lejos de generar alivio crean una sensacién de inseguridad ante
una muerte penosa frente al cancer. Es necesario entonces, acercarnos a esa otra
visién que se va adquiriendo del céncer, la visién cientifica y médica que logra
dar respuestas y generar posibles tratamientos para su cura, que si bien han sido
de un largo proceso han permitido desarrollar sobre el cancer la alternativa de

poder superarla como problema médico y social.

Empecemos entonces por identificar cudles fueron estos esfuerzos que
ayudan a consolidar al cancer como objeto cientifico por la comunidad médica
occidental y que influencias van generandose en nuestro entorno mas cercano, es
decir el latinoamericano, para luego concentrarnos en identificar como se

involucran en nuestro pais de manera directa a través de articulos médicos,

11 pefinicidn figurada del cadncer que otorga Susan Sontag, la cual extrae de la OED, en La enfermedad y
sus metaforas, p. 16
12 Sontag (1980), 20.
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experimentos locales, influencias de instituciones extranjeras y si fuera el caso
sefialar el aporte de médicos latinoamericanos y peruanos al desarrollo de la
experimentacién oncolégica. Ante este creciente interés sobre la enfermedad que
nos ocupa, no estard ajeno el Estado quien impulsard los esfuerzos de la
comunidad médica involucrdndose de manera directa en la creacién de

instituciones especializadas para el cancer.
1.1. Esfuerzos de la comunidad médica por comprender el cancer

Ante esta introduccion, las preguntas de cardcter cientifico que surgen en
torno al cancer, son determinantes en la comprensién como enfermedad vivida y
experimentada, no imaginada. Ya que identificada por un largo tiempo como
enfermedad invisible y temida por carecer de un seguro y adecuado tratamiento
médico, llega a tener como sinénimo a la muerte misma, y este temor hacia la
muerte se acrecienta ya que esta se presenta ademas de manera degradante. El
cancer degenera el cuerpo y lo maltrata, es el individuo contra un tumor que va
creciendo de manera expansiva, contrario a lo que se puede ver de ella ahora,
una enfermedad con explicacién cientifica en el sentido de haber logrado una
identificacion de sus sintomas reales, de detectarla y enfrentarla a través de una
lucha constante, pero que a pesar de eso y los esfuerzos por organizar campaifias
de deteccion y prevencién tiene como objetivo el de superar esos estigmas y
metaforas que la hicieron durante mucho tiempo una enfermedad dificil de

tolerar y aceptar.

Los altimos 30 afos del siglo XIX e inicios del XX, el estudio del cancer
comenzd a evolucionar y empezaron a verse cambios sobre lo que hasta ese
momento se pensaba de esta enfermedad, al menos en el campo cientifico. Los
primeros avances cientificos en torno al cancer, se generaron en los paises
europeos, siendo Alemania uno de los pioneros en el desarrollo experimental de
esta enfermedad seguido de Francia e Inglaterra. Entre 1820 y 1860, la escuela
francesa de medicina posibilité dejar de entender al cdncer de manera tradicional,
es decir solo reconociendo sus sintomas, a la comprensién del cancer sustentado

en reconocer a la enfermedad por el tipo de lesiones o tumores que se
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identificaban a partir de su crecimiento maligno y notorio en la zona del cuerpo
en que se alojaban. De esta manera, alrededor de 1880 ya se habia logrado
establecer la etiologia del cancer, con lo cual se establece el caracter celular de los
tumores, se clasifican los diferentes tipos de neoplasias, también de las lesiones
que se observaban fueran benignas o malignas y se formulan las primeras teorias

de caracter cientifico sobre la etiologia de esta enfermedad.’?

A partir de este reconocimiento comienzan a proponerse otras teorias
sobre los origenes de los problemas cancerigenos. Entre los afios 1880-1890
aparecen la teoria irritativa, embrionaria y parasitarial4. La irritativa es la que
logra cambiar el concepto que se tenia con respecto a las causas de origen de esta
enfermedad, quien la propone es Rudolf Virchow a partir de los aportes de la
anatomia patolégica, haciendo descripciones de las células tumorales como de
las células degeneradas identifica que estimulaba a estas células en sus funciones
nutritivas, funcionales y formativas'®>. La teoria embrionaria identifica que el
cancer se generaba cuando hay presencia anormal de tejido embrionario en
adultos. Por dltimo y quizé la teoria mds aceptada, es la parasitaria que propone
que el céncer, asi como la mayoria de enfermedades, se produce debido a la
invasién de microorganismos en el cuerpo generando una infeccién del érgano
donde se alojan produciendo su degeneraciéon.’® Estas teorias se mantuvieron un
largo tiempo en debate entre la comunidad médica generando pruebas de
laboratorio, mediante las cuales intentaban comprobar bajo un sistema

experimental que existia un agente causal de esta enfermedad, hasta que la

13 para obtener algunas nociones basicas pero muy necesarias sobre el desarrollo del cancer en el caracter
de la experiencia cientifica y su desarrollo en la medicina a finales del siglo XIX e inicios del siglo XX se
puede consultar el articulo de TRIOLO, Victor, Nineteenth Century foundations of cancer research: origins
of experimental research. Cancer Research. 24, (1), p.4-26. 1964.

14 Para estos datos son de gran utilidad los articulos ofrecidos por la Revista Histdria, Ciéncias, Satide-
Manguinhos, y para estos datos de historia sobre el cancer se consultd el articulo de BUSCHINI, José
D.(2014). La conformacion del cancer como objeto cientifico y problema sanitario en la Argentina:
discursos, practicas experimentales e iniciativas institucionales, 1903-1922. Histdria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos, Rio de Janeiro. 21(2),457-475.

15 vallejos Sologuren, Carlos. (2005). Evolucidn del tratamiento médico del cancer. Academia Nacional de
Medicina. Anales, 97-106.

16 Buschini, José D.(2014), 460
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constante busqueda de una especie de “bacilo” como sucedié con la tuberculosis,

no prosperd y para inicios del siglo XX esta propuesta perdié importancia.l”

Debido a que las teorias generadas para poder entender que causaba el
cancer no lograban acuerdos ni consensos y ademas no resultaron ser del todo
confiables en sus supuestos, surge la alternativa de demostrar a través de pruebas
de laboratorio realizadas con animales, entre ellas las ratas, cudl podria ser el
motivo que los cuerpos generen tumores o lesiones y porque podian degenerar
en cancer. De esta manera, estas pruebas experimentales consistian en trasplantar
tejidos tumorales en animales e identificar si estos se podian reproducir y como
evolucionaban en las células que se instalaban, si esto se lograba confirmar podia

determinarse que las propiedades malignas del tumor residian en las células.!®

Siguiendo algunos estudios, avances cientificos alrededor del cancer se
reconoce que estos métodos de experimentacion celular se inician tanto en
Alemania con Arthur Hanau como en Francia con Morau, quienes tuvieron que
esperar hasta los afios 1900 para que sus observaciones sobre los tumores
celulares malignos experimentados en ratas fueran reconocidos y valorados y con
ellos la intencién de poder utilizar esta informacién en la busqueda de posibles
descubrimientos para la inmunidad del cdncer. Segtn las interpretaciones de
llana Lowy, quien estudia estos acontecimientos sefialados anteriormente, se
puede identificar como en ese mismo contexto y tras la exposicion de estos
trabajos experimentales sobre el cancer, viene también la urgencia de generar la
difusiéon de varias propuestas cientificas y la de un amplio grupo de
investigadores habidos por la discusién y el debate sobre estos temas, logrando
un intercambio de conocimientos a través de la conformacién de sociedades

cientificas, eventos especializados sobre cancer tales como congresos, simposios

17 Buschini, José D. (2014), 460

18 Para entender el desarrollo de estos avances experimentales que tratan de descubrir que es lo que
ocasiona el céncer, se puede leer a LOWY, llana.(1997). Cancer: the century of the transformed cell. IN.
Krige, Jhon; Pestre, Dominique (Ed.). Science in the Twentieh century. Amsterdam: Harwood Academic
Publishers. p. 461-477.
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y la oportunidad de realizar publicaciones en revistas de intereses médico y

cientifico.

Los factores que pudieron haber generado toda esta intencién de difusiéon
e intercambio cientifico se debe en parte a que ya se evidenciaba que el cancer
estaba afectando a una poblacién cada vez mayor y que la tendencia hacia un
futuro era al crecimiento y expansion de esta enfermedad. Esto resultaba
agobiante para la poblacién al sentirse amenazada por un mal al que no se le
conocian progresos exitosos ni tratamientos médicos que la puedan combatir, y
que si existian métodos de posible curacién, resultaban mas dolorosos e igual de
peligrosos que la enfermedad, como era el caso de la cirugia, teniendo en cuanto
que para estos tiempos atun no se desarrollaban eficaces analgésicos ni

antibioticos las practicas quirtirgicas eran de un alto riesgo.

Sin embargo, no demoraran en aparecer avances alentadores, ya que los
motivos para aliviar la angustia y la alarma que producia esta enfermedad se
empiezan a canalizar no sélo en la comunidad médica y cientifica sino que estos
avances fueron incentivos para que mas instituciones impulsaran los estudios
sobre el cancer a través de financiamientos tanto privados como estatales, lo que
tuvo como consecuencia después de un largo proceso que se pudieran establecer
métodos para su deteccion y tratamiento. Asi se llega a la primera década del
siglo XX, en donde si bien no se logra descubrir lo que ocasiona el cancer y poder
crear una inmunidad hacia ella, si logran progresivamente que durante casi 50
afios se consoliden grandes avances en cuestiéon de cirugia, extirpaciéon de
tumores, rayos X, posibles medicamentos y tratamientos efectivos como la
radioterapia. Estos logros ayudaron también a establecer propuestas de
hospitales y centros de salud especializados en céncer para detectar, tratar y

posteriormente prevenir esta enfermedad en sus diferentes manifestaciones.

El poder establecer una cura para el cancer resultaba alentador y
prometedor para una sociedad y una comunidad médica que se frustra al no
encontrar un alivio para el mal que tantas muertes estaba ocasionando. Este vacio

sobre la explicacion de las causas que generan esta enfermedad produce que en
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vez de buscar una causa directa se relacione como causante del cancer a todo y
nada a la vez, se daban explicaciones psicolégicas, fisicas, un mal relacionado al
“mal clima” y hasta la denominacién del “mal de la civilizacion” y estas
multiples causas eran precisamente la ausencia de una causa certera. Por lo tanto,
el objetivo de los avances cientificos se intensifican para cumplir con la basqueda

de una tinica y posible causa del cancer.

Siguiendo las referencias directas de algunos estudios relacionados a
investigar los avances del cancer de manera general, se verd que se han aplicado
como alternativas de tratamiento y curaciéon desde gas mostaza en el proceso de
influencia de la Primera Guerra Mundial como alternativa de curacién a los
tumores hasta el proceso radiactivo que es lo que se descubre y se establece como
método curativo confiable y con altas probabilidades de ser usado como
tratamiento en lugar de las temidas intervenciones quirtrgicas que fue lo mas
recomendable y usado durante esta etapa inicial, su uso se instala alrededor de
los afios 30 del siglo XX y a partir de su aplicaciéon gana mucha difusion e
influencia entre los especialistas oncolégicos dentro de los paises occidentales y
utilizado como la mejor alternativa para una posible destrucciéon del tumor y

muy efectiva si el cdncer se encontraba en etapa inicial o temprana.?

Para la década de los afios 40 los tratamientos para controlar al cancer se
comienzan a inclinar por el uso de medicamentos no tan invasivos y fuertes como
lo era la radiologia, esto comienza una interpretacion como lo sefiala Susan
Sontag, metafdrica sobre el tratamiento contra el cancer, indicindolo como un
método cruel y duro para quien la padece ya que simula “una “guerra” contra el
cancer se “bombardea” al paciente con rayos t6xicos” .2’ Por lo tanto, se intentard
seguir recetas médicas mas moderadas, asi es descubierta en 1947 una nueva
alternativa por el médico Faber quién desarrollo la droga Methotrexate, la cual
solo parecia favorecer a los pacientes que sufrian casos de leucemia aguda y fue

experimentado en nifios que sufrian este mal, el medicamento fue aprobado

19 Ver la referencia en Vallejos Sologuren (2005), 97.
20 ver Sontag (1980), 98
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recién durante el afio 1953. Los afos 40 siguieron siendo eficaces y significativos
para la busqueda de un tratamiento para el cdncer y para 1948 se aplica la 6-
Mercaptopurina y para 1949 recién se reconocera la importancia de lo que fue en
tiempos de la Primera Guerra Mundial el uso terapéutico del gas mostaza como
farmaco aplicado en tumores cancerosos, lo que luego modificado y mejorado
serdn los inicios de la quimioterapia. Estos medicamentos vendrian a reemplazar
lo que se utilizé6 durante el siglo XIX como terapias curativas sobre lesiones y
demds tumores y que a pesar que ya se habia descontinuado su uso seguian en
algunas intenciones de uso terapéutico, este fue el caso del uso de arsénico, el
mercurio y hasta la aplicaciéon de cal lo que llegaba a producir en el paciente un
grave dolor e inflamacién.?! Quiza el método més eficaz y hasta ahora utilizado
para controlar el avance del cancer sera la quimioterapia antineoplasica que fue
aceptado por los oncélogos de manera oficial durante la década de los afios 50 y
su proceso serd mejorado de manera progresiva por Paul Elrich. De esta manera,
entre 1960 y 1970 se irdn estableciendo algunas otras alternativas de
medicamentos como agentes antineoplasicos los cuales siguen siendo utilizados

hasta nuestros dias.

Ademas de los avances cientificos y médicos a comienzos del siglo XX se
comenzaron a realizar estudios estadisticos de la enfermedad en diferentes paises
y ciudades. Segun las interpretaciones de José D. Buschini y Susan Sontag, los
paises mas afectados por el cancer eran los llamados paises civilizados, paises
industrializados, de gran avance econémico y con urbes importantes,
construyéndose a partir de estas caracteristicas la idea de que el cancer es un “mal
de civilizacién”. Ante esta situacién ya se sefialaba al cancer como una
enfermedad en avance y generaba gran preocupacién sobre todo por el temor de
considerarse una enfermedad de caracteristicas altamente mortales y con

evolucion penosa para quienes la padecian.

21 SALAVERRY, Oswaldo. (2013). La etimologia del cdncer y su curioso curso histérico. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. 30(1) . s/p.
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De esta manera, el cancer comenzé a adquirir de manera progresiva, la
importancia que tenian las enfermedades infectocontagiosas como un problema
sanitario y de salud publica, el tercer punto a tratar seria entonces el proyecto de
un centro especializado para su estudio en el aspecto experimental ya que esto
abordaria el problema de manera real y practica en cuanto al diagnostico y
tratamiento, creacion e instalacion de laboratorios y centros hospitalarios
dedicados al cdncer en sus diversas manifestaciones. A lo largo de las primeras
cinco décadas del siglo XX, se fueron organizando proyectos de investigacion y
tratamiento con respecto al cancer pero también seran importantes los
principales establecimientos de salud que son de manera concreta dénde se

ejerceran estas acciones.

Por lo tanto, a la par que se iban realizando las investigaciones
experimentales, los conocimientos médicos iban mejorando en torno al céncer y
los métodos terapéuticos también. Ademadas se aposté6 por la creacion de
dispensarios y servicios clinicos especializados, centros de patologia
experimental, estudios en anatomia patolégica del céncer, entre otros
establecimientos los cuales serdn propuestos y finalmente creados. Sin embargo,
estas organizaciones cientificas y la comunidad médica no podian actuar solos
ante semejantes objetivos, por lo tanto, como el cancer fue tomando
caracteristicas mds amenazantes demostradas en el alza de las tasas de
mortalidad y morbilidad producidas por problemas oncolégicos, todas estas
gestiones y organizaciones propuestas para combatir al cdncer necesitaban

financiamiento para poder prosperar.

Es asi que todos los &nimos y la emergencia de cumplir con estos objetivos,
ayudaron a estrechar los vinculos nuevamente de los médicos con el Estado
quienes unen fuerzas ahora para combatir la amenaza del cancer sobre la
poblacién de las naciones en el mundo. Estas alianzas institucionales resultaron
ser muy significativas para que el cdncer pase a ser una enfermedad de caracter
publico y los pacientes que la padecen y toda la poblacién vulnerable ante ella

pueda sentir el alivio de recibir ayuda ante la adversidad con los beneficios de la
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llamada salud publica. Esto es muy importante de reconocer ya que ain para
inicios del siglo XX, el cancer fue considerado como una enfermedad de cuestién
privada y particular negandose asi el tratamiento adecuado a personas que no

podian costear un tratamiento confiable.

Por lo tanto, tenemos que durante la primera mitad del siglo XX se
comenzaron a elaborar los proyectos para la atencion del cancer que abarquen a
una mayor poblacién, debido a que las dimensiones que estaba adquiriendo su
presencia entre la poblaciéon iba en aumento. El éxito que van adquiriendo las
experimentaciones para entender las causas y la deteccion de algunos tipos de
cancer incentiva también el financiamiento que logran las organizaciones
médicas para especializarse en esta enfermedad y sus diversas manifestaciones.
Ademas estas investigaciones y avances sobre el conocimiento del cancer le
sirvieron a la élite médica el volver a gestionar recursos y ganar prestigio ante los
poderes estatales y ser una influencia directa en la sociedad civil. De esta manera,
la comunidad médica puede nuevamente ofrecer una respuesta concreta y con
buenos resultados ante una enfermedad que hasta hace poco se identificaba como
incurable y por ende mortal. Todo esto indicaria una evolucién positiva para este
flagelo que pasaria de ser de caracter intratable a incluso curable para nuestros
dias, sobre todo cuando la idea de la prevencion se gener6 también para la lucha

contra el cancer hacia los afios 50 en adelante.

Casi de manera simultdnea el conocimiento y las practicas médicas
relacionadas con el cancer se dedicaron también a profundizar en las distintas
variantes en que la enfermedad se presentaba atacando a diversos 6rganos del
cuerpo. Dependiendo de ciertos factores algunas variantes del cdncer se hicieron
mas atractivas de analizar que otros casos, lo que a su vez gener6 que los médicos
segln sus especializaciones en la profesion, contribuyeran desde sus campos de
accion médica a la identificacién y diagnéstico de los diversos tipos de cancer.
Uno de estos tipos de cancer fue el cancer de cuello uterino que comenz6 a tener
una gran importancia y fue asimilado como de su competencia por la

especializacion de la Ginecologia y Obstetricia, dicha especializacién contribuy6
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con avances y descubrimientos a través de trabajos de experimentaciéon y
laboratorio a partir de los primeros veinte afios del siglo XX hasta lograr mayores

logros alrededor de los afios 50 y que permanecen hasta nuestros dias.

1.2.  Avances en los estudios y métodos terapéuticos referidos al cancer en la

region latinoamericana

El avance por entender una enfermedad como el cdncer también se logra
debido al ambiente que se vive desde inicios del siglo XX, es un ambito que incita
al estudio de nuevas profesiones y especialidades, asi como al desarrollo de
investigaciones cientificas??. Por lo tanto, se debe comprender que la evolucién
para configurar al cdncer como un problema cientifico y también relevante en la
estructura social y en la politica de salud ptblica de los paises , es la conjuncién
de una serie de procesos que se articulan para dar como resultado la
consolidacion de que el céncer, en sus diversas manifestaciones, es un grave
problema de salud publica, con esto también queremos evidenciar otra evoluciéon

en la historia de esta enfermedad especialmente la latinoamericana.?

Lo que hemos desarrollado hasta este punto es el logro de avances
médicos y cientificos sobre el cancer para entenderla como enfermedad real, que
ocasiona altas demandas de atencion entre las asociaciones médicas. Para el
Estado, se vuelve una gran preocupacioén ya que ha comenzado a ser notorio las
altas tasas de mortalidad y morbilidad que ocasiona y por lo tanto, entre la
poblacién, se genera una alarma de panico ya que el cancer se le identifica como
no curable, altamente mortal y lo que es peor, para las sociedades identificadas
como vulnerables, en el sentido que no pueden costear una enfermedad como

esta, ya que el cdncer para inicios del siglo XX, es un enfermedad que no estaba

22 Se puede ver el alcance de estos avances médicos para el caso del Perti en CUETO, Marcos (1989)

23 Hablaremos de regidn para identificar a los paises de América latina que desarrollaron en algunos casos
una campafia distinta hacia el cancer y que nos ha ayudado a entender que surgieron avances médicos,
alternativas diferentes a las propuestas en otros dambitos del mundo que a pesar de las influencias no se
han desarrollado de la misma manera que en otros territorios. Por ejemplo, distinta a la que se puede
haber generado en Estados Unidos o en Europa. Esto debido a, multiples factores sociales, econémicos,
politicos, culturales y hasta geograficos, que determinan que la confrontacion hacia el cancer sea unica
en nuestra region latinoamericana.
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dentro de los intereses de las agendas de los Estados como si sucedia con las

enfermedades infecto-contagiosas.

Seguin algunos informes de la Organizacion Panamericana de la Salud,
nuestra regioén latinoamericana arroja resultados atin negativos en las campanas
de lucha contra el cancer, algunos factores determinantes para que esta situacion
no mejore a pesar de los grandes avances que se han logrado desde inicios del
siglo XX, es el factor de la pobreza entre las poblaciones de la region. Tal como se
sefiala en la 162° Sesién del Comité Ejecutivo de la OPS y la OMS, para el 2018:
“El cancer es la segunda causa de muerte en la Region de las Américas” “No
obstante los programas de prevencion en América Latina y el Caribe han tenido

poco o ningln éxito.”?4

Por ultimo para analizar el caso latinoamericano y su relacién con el
cancer, cabe destacar la importancia de interpretar, que por mds avances que se
generen alrededor de la lucha contra esta enfermedad poco o nada se puede
realizar si los servicios médicos no estdn realmente conectados con la
problemética tanto social, econémica y politica de la region. Se entiende entonces
lo que los diagnoésticos de la OPS determinan para latinoamericana en cuanto a
la lucha contra el cancer y los obstaculos que encuentra en estos paises para que

este objetivo realmente se logre, citando los informes:

“...las variaciones dentro del pais parecieran ligadas a los niveles de
pobreza, aunque no esta claro si la pobreza es un obstaculo importante
para el acceso a los servicios o si las autoridades sanitarias no han sido

capaces de dar servicio a las poblaciones destinatarias en estas areas.”?

Entender estas citas tiene real importancia no solo para la actualidad, sino
también como una permanencia en nuestra historia sobre el enfrentamiento que
se tuvo con el cancer en Latinoamérica, y como cobra real interés a partir de

concretar el vinculo de la lucha contra este mal y los intereses del Estado en

24En: 162° Sesién del Comité Ejecutivo. OPS y OMS: Washington, D.C., E.U.A, del 18 al 22 de junio del
2108.p. 1.

25 Texto preparado por J.Lewis, Merle. (2009). Andlisis de la situacidn del cdncer cervicouterino en América
Latina y el Caribe. Washington, D.C.: OPS, p. 9.
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cuanto a salud publica. Esta historia tiene una larga trascendencia en el tiempo y
se determina a partir de la tercera década aproximadamente en donde las
investigaciones para el tratamiento y posible cura del cédncer pasan a ser
financiadas por el Estado y por organizaciones de interés filantrépico en acuerdo
con la comunidad médica de estos paises. La comunidad médica latinoamericana
y sus acciones enfrentando al cancer tendrdn de esta manera una singular
interpretacion de la enfermedad, tiene un proceso que la caracteriza a diferencia
de los paises europeos y de los EE.UU, aunque no se puede negar que las
influencias determinantes vienen de las escuelas que se forman en estos paises
europeos, ya que la historia cientifica en torno al cancer se propone en Alemania
y Francia estas seran las primeras teorias utilizadas también por los médicos
latinoamericanos para desarrollar a partir de ellas una historia propia en su
intento de acercarse a entender el cancer en el campo cientifico. De esta manera,
estos estudios generan la comunicacién y difusién de estas alternativas sobre la
enfermedad en Europa y luego produce una gran influencia al resto de paises

como EE.UU y América Latina.?

Para entender este proceso, de céomo las investigaciones cientificas
europeas relacionadas al cancer se introducen en Latinoamérica, utilizaremos los
casos mas cercanos al Pert, como son los de Brasil y Argentina. Ademads, en
cuanto al desarrollo en la perspectiva histérica para la compresion de la
evolucion del cancer en nuestra region, estos dos paises han logrado elaborar
importantes andlisis de estudio sobre la historia del cancer en sus Estados. De
esta manera, iniciaremos nuestro propio andlisis para poder comprender como

lo acontecido en Europa sobre el cancer llega hasta nuestros paises

%6 |os estudios relacionados a la historia del cancer en los paises de la regién latinoamericana han
empezado a desarrollarse a partir del siglo XX, en donde se ve un significativo incremento del interés por
reconocer que se hizo en el pasado sobre esta enfermedad y cuales fueron los logros alcanzados y de esta
manera, también entender que se puede proyectar hacia un futuro con la posible reduccién de poblacidon
afectada por el cancer. Los estudios sobre la historia del cancer en América Latina han sido mas
productivos en Brasil y Argentina, los cuales han sido comparados con lo que sucedia en el Perld y se
interpreta que las influencias y acciones sobre el cancer tienen una historia parecida entre nuestros
paises, incluso en la actualidad.
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latinoamericanos y si en verdad las influencias se aplican tal cual o se logra

generar alguna innovacion al respecto.

En Argentina tenemos detallados estudios para entender cémo se
consolidaran las estrategias para enfrentar al cancer, por ejemplo el investigador
José D. Buschini, nos explica que en este pais el cancer empieza a despertar una
creciente preocupacion entre quienes dirigian el Estado cémo gobernantes a
inicios del siglo XX, lo cual va a generar mas adelante que el cancer sea
reconocido como problema de salud publica. Sin embargo, en un periodo inicial
se identifican, dentro de las fuentes que este investigador utiliza, que mas que
reconocer a la enfermedad sobre sus caracteristicas y descripciones cientificas, los
articulos médicos de inicios del siglo XX, detallaban las permanencias que se
tenian sobre el conocimiento del cancer del siglo anterior y que adn los
medicamentos para su tratamiento seguian siendo los mismos a pesar que las
noticias médicas referentes al cancer ya se habian introducido en este pais. ?’Pero
pronto se identifica que a pesar que las nuevas propuestas no fueron muy bien
asimiladas en un comienzo no demoraran en llegar las nuevas alternativas en
torno al cancer y el interés de la comunidad médica y el Estado argentino por
conocerlas y aplicarlas para aliviar las angustias que esta enfermedad generaba
entre su poblacién. Segin las interpretaciones de la historiografia argentina, se
verifica que gran parte del impulso por generar una lucha contra el cdncer viene
por parte del Estado, este es el que por detener los avances de la enfermedad en
su pais delega a profesionales médicos a instruirse en Europa y traer
conocimientos de lo que se estaba generando para combatir la enfermedad. Los
informes entregados por el médico Cayetano Sobrecasas, comisionado a Europa,
recomiendan seguir las influencias alemanas que habian generado un alto
progreso en torno a las investigaciones del cancer, valora sobre todo los estudios
experimentales y el impulso de estos a través de revistas cientificas. Siguiendo el
estudio historiogréfico de Buschini, el médico Sobrecasas, rescata también la

intencién de Inglaterra en la creacion de hospitales y dispensarios especializados

27 Ver Buschini, José D. (2014), 462
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para la enfermedad. A partir de esto, se entiende que Argentina genera una
alternativa compuesta por diferentes influencias. Por lo tanto, no demoraran las
respuestas del Estado argentino para el impulso de estudios propios dirigidos a

entender la realidad de la poblacién argentina ante el cancer.

Siguiendo a la escuela alemana, Argentina proyecta la elaboracion de
laboratorios, con experimentos alternos propios para desarrollar las incidencias
de la anatomia argentina frente al cdncer, y de la misma manera pero ahora
siendo influenciado por los ingleses impulsard la creacién de hospitales y centros
especializados para el cuidado de enfermos cancerosos. Lo que quizé llama més
la atencion es la importancia que se le otorga a que la poblacién sea instruida en
cuanto a la prevencion del céncer, esto determina una visién innovadora ya que
la prevencién como tal no se propondra sino hasta la década de los afios 50. Los
detalles hasta esta primera década evidencian que en Argentina hubo un
verdadero interés porque el cancer sea reconocido un problema dentro de la
salud publica argentina, asi esta no haya sido una enfermedad infecciosa las
cuales si generaron un gran impacto entre nuestras naciones. Para entrar a los
afios 20 del siglo XX, Argentina ya contaba con una catedra especializada en casos
de cancer y sus laboratorios experimentales ya comenzaban a producir
importantes reconocimientos a partir de autopsias para conseguir datos
estadisticos y cirugias aplicadas para la extirpacion de tumores y desde la
Universidad de Buenos Aires se impulsa la creacién de un hospital-instituto para
el estudio y tratamiento del cancer y para comprender la biologia del tumor y sus
particularidades en el caso de la poblacién argentina, se llega asi a la
determinaciéon de crear con fondos del Estado el Instituto de Medicina
Experimental la cual fue clave para el estudio del cdncer en Argentina y

Latinoamérica hasta la década de los afios 40.

Tal como sefiala Yolanda Eraso, quien analiza casos de cdncer para el
Brasil, la regién latinoamericana denota una fuerte interaccion desde etapas muy
tempranas para lograr reconocer cientificamente el cancer y poder combatirla

como enfermedad creciente en nuestras naciones. Citamos de su estudio, la
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importancia de reconocer estos avances médicos dentro de la llamada historia
comparada para determinar si nuestra region latinoamericana innové o propuso
alguna alternativa propia a la experimentacion sobre los estudios cientificos de
cancer.”?® De esta forma, tal como lo sefialan las investigaciones de Erazo,
podemos interpretar la idea de que efectivamente los avances en nuestra regién
sobre el cdncer han sido influenciados fuertemente en por los logros efectuados
tanto en Europa como por los Estados Unidos, pero no podemos negar que hubo
esfuerzos propios por elaborar una propuesta mdas concreta y real a las
sociedades latinoamericanas y que se acomodaron a las realidades econémicas,

politicas y sociales de nuestros paises.

Siguiendo con la historia del cancer en los paises de la regién para inicios
del siglo XX hasta la década de los afios 40, el caso de Brasil resulta muy
ilustrativo para entender la emergencia de volverlo asunto de salud publica al
igual que sucedi6 en la Argentina. Sin embargo, se rescata que segtn el estudio
e investigaciones de Teixeira, al Estado de Brasil le va a costar asimilar que el
combatir la enfermedad era un asunto de bienestar social y que tenia que haberse
generado una acciéon més inmediata al respecto ya que se crearon instituciones
estatales de salud para tratar el cancer recién a inicios de la década de los afios
40. Con esto no queremos interpretar que Brasil no genero avances cientificos al
respecto, muy por el contrario los avances si se realizaron y similar al caso
argentino las influencias vienen desde Europa, aplicindose fuertes influencias
para la creacién de laboratorios experimentales y hospitales especializados pero
recalcan que el financiamiento que genero estos avances fueron sobre todo de
asociaciones filantrépicas y entidades privadas. Recién para inicios de la década
del 40 sucederia una transformacién que evidencia la apuesta de volver la lucha
contra el cancer un asunto de Estado, esto se generaria con la planificacién del

Servicio Nacional del Cancer lo que luego daria la oportunidad de establecer el

28 Para acercarnos a la historiografia del cancer en el Brasil a inicios del siglo XX nos ha servido de mucha
utilidad las investigaciones de Luiz Antonio Teixeira, los estudios sobre el cancer de alcance
latinoamericano y su interesante historia comparada al respecto de Yolanda Erazo y los aportes de llana
Lowy, todas estas investigaciones fueron consultadas de las publicaciones de la revista Historia, Ciéncia y
Saude-Manguinhos.
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Instituto de Céancer, ambas instituciones serian impulsadas por decretos del

Estado de Brasil.

La historia de Brasil y su cercania con el cédncer se realiza segtun los
estudios de Teixeira, con el vinculo de la enfermedad del cancer y la dermatologia
que fue la primera especialidad médica en este pais que aplicé la propuesta de la
aplicacion de la radioterapia al cédncer de la piel desde los afios 20. Esta
responsabilidad médica cae sobre Eduardo Rabello, médico que impulsaria afios
mas adelante, que el cdncer se vuelva una enfermedad de competencia del Estado
asi como lo habian determinado para las enfermedades tropicales de gran
conocimiento y desarrollo cientifico en el Brasil. De manera breve, se explica que
Rabello fue enviado por la Direccién de salud publica de Brasil a especializarse
en Sifilografia a Europa donde, al igual que el caso argentino, se reconoceré los
avances experimentales y en métodos terapéuticos sobre esta enfermedad. Sobre
todo llama mucho la atencién la necesidad de llevar la radioterapia para el Brasil
y como este es aceptado rdpidamente por los médicos brasilefios creando el
Instituto de Radiologia para 1919 expandiendo sus servicios a diversas
manifestaciones cancerigenas, que hasta bien avanzado los primeros 20 afios del
siglo XX, se pensaba que el cancer era una enfermedad contagiosa y estuvo bajo
la observacion de la Inspectoria de Profilaxis de lepra y enfermedades venéreas.
Surge como dato bastante caracteristico que para el caso de Brasil, la difusion del
conocimiento sobre el cancer y sus avances cientificos se descentralizan por las
distintas regiones de su territorio, ademas que para la década de los afios 30 se
organizan las llamadas ligas de lucha contra el cancer que tenian como objetivo
la recaudacion de fondos para la creacion de centros de diagndsticos, laboratorios
y centros de salud especializados para esta enfermedad, haciendo de la campania
de la lucha contra el cancer una cuestién de intereses multiples, llevando ademas
al igual que se hiciera en Argentina, la urgencia de la necesidad de educar a la

poblacién en como prevenir el cancer?. A pesar de los esfuerzos, en Brasil los

2% Datos extraidos de la investigacion de TEXEIRA, Luiz Antonio. (2010). El Control del Céncer en Brasil en
la primera mitad del siglo XX. En Historia, Ciencia y Saude-Manguinhos. 17 (suppl.1).
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avances del cancer no llegaron a establecerse como caso de interés para la salud

publica de manera completa sino hasta la segunda mitad del siglo XX.

1.3. Concepciones en torno al cincer en el Perti en la primera mitad del siglo

XX

Para los primeros 50 afios del siglo XX, el Pert ya tenia una larga historia
con respecto a temas relacionados a la identificacion de una enfermedad como el
cancer. Estos conocimientos desarrollados para entender las caracteristicas del
cancer en nuestro pais, no empiezan necesariamente con la influencia cientifica
de la medicina europea de finales del siglo XIX ni tampoco con sus
experimentaciones en laboratorios para entender la patologia del cancer, sino que
mas bien nos ilustran una interpretaciéon de lo que se entendia por los tumores
desde hace muchos afios atrds remontdndonos a los periodos pre-hispanicos de
nuestra historia detallados en fuentes del periodo virreinal.3? No es tanto nuestro
objetivo elaborar una historia detallada para comprender la evolucién del cancer
en el Perti ya que esa seria la elaboraciéon de una labor més extensa y de mayor
demanda. Sin embargo, reconocemos que falta una investigacion de corte
historiogréfico que ayude a llenar estos vacios en el conocimiento de una
enfermedad como esta en nuestro pais, ya que pesa sobre ella el angustiante
porcentaje de ser considerada la segunda causa de muertes por enfermedades en
el Pert, a pesar de eso muy poco se ha registrado sobre sus avances u obstaculos

hasta nuestros dias.

Algunas fuentes como el estudio elaborado por el médico Juan B. Lastres!
nos ayuda a rescatar algunos conocimientos del cancer en la historia del Perd, se
sabe por el breve andlisis que este investigador elabor6é en 1956 que el cancer
podria haber producido estragos en la poblacién de estos territorios desde las

épocas pre-hispénicas, ya que en investigaciones arqueolégicas se pueden reflejar

30 Algunas de estas crénicas aparecen en la investigacidon que realiza el médico Juan B. Lastres para la
recopilaciéon de su estudio referido al cancer. Por ejemplo la crénica de PIZARRO, Pedro. (1927).
Descubrimientos y conquista del Perd. Lima.

31| ASTRES, Juan B. (1956). Historia del cancer en el Peru. En: Anales de la Facultad de Medicina. UNMSM.
39(3).
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tumores en huesos largos o cortos, los cuales podrian ser la sospecha de la
presencia de cancer 6seo, otros indicios de gran significancia podrian ser los
representados en los huacos retratos indicadores de alguna enfermedad cutanea
como la Uta pero que Lastres deja a la duda de que también podrian tratarse de
algtin tumor propio de cancer o enfermedad cuténea, llamada por lo espafioles
el “cancer de los Andes”. Para el periodo virreinal se reconocen a través de las
llamadas crénicas y se utiliza especialmente la crénica de Calancha, para
reconocer que el cancer era identificado como “cancro” y que los métodos
curativos eran sobre todo de indole natural utilizando emplastos de hierbas
aprendido de las poblaciones indigenas. Se puede utilizar también el recetario de
medicamentos caseros de Valdizan-Maldonado3? para identificar los diferentes
métodos terapéuticos contra estos males y de los tumores que producian, tales

como las hierbas llamada “Silica” o las “cenisa de molle” entre otras propuestas.

Lastres identifica que para el siglo XVIII, ya los conocimientos sobre el
cancer empiezan a inclinarse por algin método cientifico con la presencia de
Pablo Petit en el Pert®, quien ayudé a identificar las diferencias entre las
enfermedades de origen sifilitico, gonorrea y cancer, estd costumbre de
identificar al cancer con la sifilis y la lepra llega a permanecer hasta inicios del
siglo XX. Petit se hizo reconocido en el Pert ya que fue nombrado Cirujano
Mayor de estos reinos gracias a la publicaciéon que realizé en 1723 en donde
declara al Zaratan, como medicamento principal contra el cancer, tal como luego
lo haria al utilizar mercurio tanto para casos de sifilis como para los de tumores
cancerigenos. Ademas aseguré haber realizado operaciones quirtdrgicas para la
extirpaciéon de cancer de mamas practicado a una monja del convento de Santa
Catalina y que se super6 con éxito. A pesar de su aparente logro, Petit reconoce

que el cancer es intratable y que no hay una cura para este mal, ademas el

32 valdizan, Maldonado. (1922). Recetario eficaz para las familias. Medicamentos caseros. En: Medicina
Popular Peruana. Lima. Tomo lll. p.154.

33 Lastres identifica la interpretacién de Petit a partir de los estudios que aparecen en la Revista de
articulos e investigaciones médicas La Crdnica Médica siendo el investigador de este personaje, PATRON,
Pablo. (1987). El Zaratan por Mr. Petit. La Crénica Médica. Lima.
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reconocimiento del cdncer para este periodo dista mucho atn del carécter

cientifico que alcanzard a inicios del siglo XX.

Luego de Petit, en el Pert se le dara un gran reconocimiento a José Manuel
Valdés dedicado a la medicina y a la literatura, publica en 1801 una Memoria
sobre sus conocimientos sobre el cancer, especialmente en del cuello uterino al
cual le otorga una gran dedicacién a lo largo de su vida y reconoce al cancer como
una tlcera inicial mal tratada que luego se vuelve tumor maligno o canceroso y
sostiene ademads que su naturaleza puede ser contagiosa y también generada por
los “vicios de la vida”.3* Con respecto a la medicacién, Valdés al igual que lo
propuso Petit, determina que el mercurio es el tratamiento més eficaz para los
casos de cancer acompafiado de colirio de Lanfranco y la quina para evitar los
olores propios de una enfermedad como el cancer y si a pesar de esto no se alivia

propone también la extirpacién del tumor.

Algunas consideraciones sobre el cédncer en el Pert también son
propuestas con un joven tesista Miguel Tafur®, quien luego se volvera segtn
Lastres un eminente clinico, y propone evitar las extirpaciones ya que el cancer
recrudece ante ellas haciendo metéstasis hacia otros 6rganos asi que la determina
como innecesaria. Para finalizar estos breves acontecimientos sobre el cdncer en
etapa anterior a la cientifica del siglo XX, citaremos que segtn las investigaciones
de Lastres se habian llevado a cabo en Lima y con éxito, algunas operaciones

quirtrgicas para la extraccién de tumores.

De esta manera, llegamos a finales del siglo XIX e inicios del siglo XX
donde el Perd, al igual que los paises latinoamericanos expuestos lineas arriba,
desarrollara una cercania a los avances cientificos europeos y tratardn de
asimilarlo a las realidades de la ciencia médica en el Perti habida de crecimiento
en conocimiento médico y de incursionar en la practica de la experimentacion

cientifica, trataran de aplicar lo aprendido en este pais en torno al cancer. El Pera

34 Se puede ver al respecto VALDES, Jose M. (1801). Disertacidn quirdrgica sobre el cancro uterino que se
padece en Lima.
35 Ver en LASTRES, Juan B. (1943). Vida y obras del doctor Miguel Tafur. Lima.
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experimentaba para esos momentos el auge de la élite social, econémica y politica
del pais, en la llamada era de dominio de la oligarquia peruana. Esta etapa estaria
influenciada por las corrientes europeas sobre todo en los d&mbitos culturales y
cientificos que se estaban desarrollando con tanto auge en Alemania, Francia e
Inglaterra, y como hemos sefialado también se generaron para los casos de
Argentina y Brasil. El conocimiento historiografico mas cercano a este periodo de
inicios del siglo XX, sobre los casos del desarrollo cientifico y médico para el caso
de Pert, han sido analizados por el historiador Marcos Cueto, quien determina
que no serd dificil que en un ambiente de esta naturaleza las ideas por

modernizar el pais estuvieran ligadas a la admiracién de la cultura europea.3¢

Pero al pasar los primeros veinte afios del siglo XX, las alternativas
politicas del pais se desarrollaron en torno al régimen de Augusto B. Leguia y
durante su gobierno se desarrollard uno de los principales acontecimientos que
acercaran al Pert al reconocimiento del cancer en su cardcter cientifico. Este
periodo ha sido estudiado de manera breve por el historiador Julio Nufiez%7,
quien sefiala que el impulso que acerca al Pert a los estudios experimentales y
cientificos con respecto al cancer sera el médico Juan José Mostajo Vargas, quien
fue comisionado precisamente por Leguia para la creacién de la Comision
Permanente para el control del Cancer y esto fue lo que acercé al Estado peruano
a la lucha contra esta enfermedad volviéndose de interés para la salud ptblica en
el Pert. Fue asi que se aprovecharon estos acontecimientos para establecer el
Instituto del Radio y la inclusién del estudio de la radiologia en la Facultad de
Medicina de San Marcos. El andlisis de Nufiez, destaca también que los éxitos
logrados en torno al cancer tienen un segundo periodo que podria culminar hacia
el afio 1926 cuando el impulsor de los estudios de cancer en nuestro pais, Mostajo

Vargas viaja al extranjero enviado por el gobierno de Leguia para recoger

36 CUETO, Marcos. (1989). Excelencia cientifica en la periferia: actividades cientificas e investigacion
biomédica en el Peru, 1890-1950. Lima: GRADE.

37 Estas investigaciones sobre el cancer en el Pery, han sido realizadas por el historiador Julio Nufiez y
publicadas a través del mantenimiento de su blog, pagina de interés virtual sobre la historia del Peru y del
mundo: Historia, Ciencia y Salud (http://saludhistoria.blogspot.com/). Sobre la investigacién realizada del
cancer en el Peru visitar el mismo blog y buscar el enlace http://saludhistoria.blogspot.com/2017/07/dos-
presidentes-presos-y-un-caso-de.html
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informaciéon sobre la lucha contra el cancer en diversos paises europeos y
latinoamericanos. Estos intercambios al parecer tuvieron gran éxito y fueron de
gran provecho ya que para 1926 se establece la Liga Anticancerosa del Pert de
caracter filantrépico. Pero para 1939, se concreta la intervencién del Estado sobre
el reconocimiento de la enfermedad como problema de salud ptublica, ya que se
funda el Instituto de Cancer en el Perd, que luego pasaria a denominarse Instituto
de Radioterapia, debido a que era la Gnica alternativa terapéutica conocida hasta
ese momento para intentar la cura del cancer. Finalmente para culminar este
periodo, la Liga Anticancerosa del Pert desaparece en 1941 y seguido de este
acontecimiento se establece la creacién de lo que es el actual Instituto Nacional
del Cancer (INEN). Para la década de 1950 vendran importantes cambios y
oportunidades para ser aplicadas en el Pert, la quimioterapia neoplasica se
vuelve el método terapéutico mas eficaz para la lucha contra el cancer y el Dr.
Eduardo Céceres Graziani junto a un grupo de médicos interesados en la
oncologia reorganizan el Instituto de Radioterapia pero ahora promocionando la

nueva alternativa de curacién para esta enfermedad.3®

Al parecer esto prometia generar grandes avances en el desarrollo de la
lucha contra el cancer en el Pera. Pero la aplicacion de estas alternativas para la
superacion de esta enfermedad no generaba en la préctica avances importantes.
Segtin un informe elaborado por Joseph A. Cavanaugh®’, en donde a través de
un informe detalla cual era la realidad de los hospitales publicos en el Pert para
el periodo de la década de los afios 50, evidencia que siendo el cancer la tercera
causa de muertes en el Pert solo cuenta con un hospital para la atencién de todos
los convalecientes cancerosos en todo el pais. Ciertamente, se refiere al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas y que no cuenta ademas con la atencién

adecuada para tan alta demanda de pacientes, las instalaciones no se encontraban

38 Estos datos se encuentran en VALLEJOS Sologuren, Carlos(2005). Evolucién del Tratamiento Médico del
Cancer. Academia Nacional de Medicina- Anales.

39 CAVANAUGH, Joseph A. Hospital Care in Peru. The Milbank Memorial Fund. 1962. 40 (2), 149-186.
https://www.milbank.org/wp-content/uploads/mg/volume-40/issue-02/40-2-Hospital-Care-in-Peru.pdf
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bien implementadas y habia atin mucho por hacer en la mejora de la salud

publica en el Pert incluido en el caso de las instalaciones dirigidas al cancer.

De esta manera, y como conclusiones de esta primera evaluacién con
respecto al cancer en Latinoamericana, es importante sefialar que se empezaran
a conectar las experiencias de estos paises de la regiéon para intercambiar
conocimientos y prdcticas alrededor de la lucha contra este mal. Se generaron asi,
los primeros Congresos Médicos Latinoamericanos desde 1909 en adelante, los
cuales tenian entre sus objetivos la participacion de comisiones regionales para
evaluar cada cierto tiempo la efectividad de la lucha contra el cancer y la creacion

de sociedades destinadas al estudio de la enfermedad con caracter regional.
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Capitulo 2

La conformacién de los estudios especializados en el cancer de cuello uterino

durante la primera mitad del siglo XX

Como hemos tratado de identificar en el capitulo anterior referido a los
avances sobre los estudios del cancer, esta enfermedad fue cobrando mucho
interés entre la comunidad de médicos, el Estado, diversos organismos de salud
y también entre la poblacién afectada debido al temor que generaba un mal como
este, que atemorizaba por sus caracteristicas altamente letales y ante la
incertidumbre al no saber cudles eran las causas que lo producian. Esta situacién
fue promoviendo alrededor del cancer explicaciones metaféricas e imaginadas
que se elaboran en las mentalidades de las poblaciones para poder generar una
explicacion al desarrollo del cancer, mientras que por otro lado se comienza a
formar una preocupaciéon que pretende ser mas real al entender cuales podrian
ser las causas que originan esta enfermedad. De esta manera, buscar una
respuesta cientifica y experimental que pretendia en todo caso otorgar no
creencias sino realidades concretas para identificar que es y que produce el

cancer.

De manera progresiva, estas respuestas comenzaron a desarrollarse a lo largo
de los primeros cincuenta afios del siglo XX, pero esta enfermedad no se produce
siempre igual tiene diversas manifestaciones y por lo tanto necesita de respuestas
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distintas, para cada tipo de céncer. Las respuestas no son las mismas y se van
interpretando diversos sintomas, causas y reacciones a cada manifestaciéon
cancerigena. Teniendo estas alternativas sobre la interpretaciéon del céancer,
también podemos alternar las interpretaciones que comenzaron a elaborarse para
casos de cancer en zonas especificas. Es asi, que dependiendo de donde los
tumores cancerigenos se instalen en el cuerpo, desarrollan o afianzan otras
metéaforas y estigmas sobre ellas y sobre quienes la padecen. Generar un tumor
creciente en el cuerpo identificado como cancer trae de por si estereotipos
cargados de caracteristicas negativas, las cuales afectaran mas si el cancer se
produce en una zona del cuerpo que a su vez produce rechazo. De esta forma, no
serd lo mismo tener un céncer a la sangre (leucemia) a tener un cancer generado
en las zonas bajas del cuerpo, en los genitales o en los aparatos reproductivos.4’
Se podria entender que la relacion que se tenga con el cédncer, pasan también por
el lugar del cuerpo donde la lesién cancerigena decida alojarse, citando a Susan

Sontag;:

“...es notorio que el cancer elige partes del cuerpo (colén, vejiga, recto, senos,
cuello del tatero, proéstata, testiculos) que no confiesan facilmente. Un tumor
acarrea generalmente un sentimiento de vergtienza, pero dada la jerarquia de

los 6rganos, el cancer de pulmoén parece menos vergonzoso que el del recto.” 4!

Por lo tanto, el cancer producido en los 6rganos genitales, que son zonas del
cuerpo que ya vienen con caracteristicas implicitas muy marcadas, hacen que
estds enfermedades eleven su proceso de negacion ante la sociedad y su carga
peyorativa sea muy alta. En este sentido, el caso del cancer de cuello uterino no
va a resultar una neoplasia fécil de asimilar ni mucho menos sencilla de aceptar
por la paciente ni por su entorno, su historia traera multiples obstaculos que
hacen complicada las campafias de salud para poder ser exitosa y generar un
tratamiento adecuado. Estos obstaculos ponen trabas para poder comprender

una enfermedad como la del cancer del cuello uterino y las dificultades se

40 Sontag (1980), 29.
41 Sontag (1980), 28.
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desarrollan para todos los que participaran en el proceso, tanto para la
comunidad cientifica como también para las pacientes, ya que las mujeres que
tendran que enfrentar estos métodos de experimentacion cientifica para conocer
maés sobre el cancer de cuello uterino, llevan consigo la probabilidad de tener una
enfermedad a la que se le atribuyen significados de origen oscuro de naturaleza
promiscua ya que desde tiempo atras se pensaba que el cancer cervical y todo
tipo de céncer era parte también de haber generado enfermedades como la sifilis
y la gonorrea, enfermedades con una alta carga de negatividad en la mentalidad
de las poblaciones por ser enfermedades de transmision sexual. Asi se puede
analizar en la siguiente cita que utiliza el médico Lastres para entender las

précticas médicas de siglos anteriores:

“A comienzos del siglo XVIII, el estudio del cancer en el Perti comienza a
hacerse en forma cientifica, gracias al entusiasmo y conocimiento del Dr.
Pablo Petit. En ese momento dominaban las ideas de Jean Astruc (1684-1766),
contemporaneo de Morgagni, profesor en Paris y autor del “Tractatus
pathologicus. En este siglo se separ6 la gonorrea del complejo formado por la
sifilis y el cancer. La confusion entre esta tltima enfermedad y las lesiones
sifiliticas, viene desde Astruc. Este autor sostenia que en todo caso de cancer,

existia anteladamente la sifilis.”42

Lamentablemente estas concepciones quedan como una permanencia dificil
de superar hasta la primera mitad del siglo XX en donde lo que se propone es
una educacion alternativa a la aplicacion de los métodos cientificos para que las
pacientes tengan mds seguridad al poder enfrentarse ante una enfermedad como
esta, ya que de seguir con estas concepciones en torno al cancer, resultarian un
obstaculo en el avance para lograr una compresién del cancer de cuello uterino.

Relacionar como la tnica causa de contraer la enfermedad a las actividades

42 Cita encontrada en las investigaciones que hace el médico Lastres sobre el cdncer en el Perd. El contexto
de la cita es para detallar las actividades médicas del Dr. Pablo Petit en el Perd, en donde obtuvo un alto
cargo médico durante la etapa virreinal y se especializa en casos de cancer de cuello uterino. Se puede
tener alcance también mediante esta cita para reconocer las principales influencias médicas durante el
siglo XVIII que serdn las de la escuela francesa. B. LASTRES, Juan. (1956). Historia del cancer en el Pera.
Anales de la Facultad de Medicina. UNMSM. 39 (3), 1007-1008.
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sexuales de la paciente o de su pareja, entre otras posibles causas no
comprobadas hasta ese momento, generan trabas para el verdadero
conocimiento del mal. De esta manera, como sefiala Susan Sontag “nada hay mas

punitivo que darle un significado a una enfermedad.”43

Es entonces que a partir de los primeros cincuenta afios del siglo XX, se da
una nueva alternativa en el campo cientifico para conocer de manera mas real al
cancer y a sus variantes, y entre ellos los casos de cancer de cuello uterino. Por lo
tanto, en este segundo capitulo nos concentraremos en identificar y demostrar
cuales fueron los principales métodos cientificos y experimentales realizados
para profundizar en la compresion de varias interrogantes alrededor del cancer
cervicouterino, como por ejemplo, cudles son las causas que la producen, si es
posible encontrar un virus que ocasione la enfermedad, un agente vector o en
todo caso es un problema de degeneracién en las células. A partir de estas
preguntas es que laboratoristas y médicos comienzan a realizar descubrimientos
de mucho interés para el avance de la lucha contra este tipo de cancer y
empezaremos a detallarlos con los principales acontecimientos producidos en
Europa y EE.UU que son los primeros paises que apuestan por estos estudios
para luego identificar si llegan a generar una importante influencia en paises
latinoamericanos y en especial para el Perd. Una vez identificados y analizados
estos procesos se interpretara si estas influencias generaron cambios en nuestros
ambientes médicos y si se realizaron avances e innovaciones al respecto en

nuestros territorios.
21. Intentos por encontrar las causas del cancer del cuello uterino

Entre las variantes del cdncer hay entre ellas algunas mds representativas
que otras, debido a que afectan a més poblacién y por lo tanto son mas notorias

y causan mayor alarma*. Esto puede otorgar la oportunidad entre Ias

43 En Sontag (1980), 88.

44 para determinar cudles son los tipos de cancer mas frecuentes entre las poblaciones, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) Y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) generan documentacion
constante basada en sus propias estimaciones segun la region a la que analizan y apoyados por sus
campafias de salud y fuentes de los Ministerios de Salud de los paises a los cuales apoyan a través diversas
campafias. A través de estos datos estadisticos, se puede saber que el cancer de mamas en el Perl y en
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especializaciones médicas de acoger el mas cercano a sus intereses, tal como fue
para el caso de cancer de cuello uterino, que fue motivo de interés para la
Ginecologia ya que afecta las zonas reproductivas y genitales de las mujeres,
competencia directa de esta especialidad médica. Al producir mas avances sobre
el cancer, se relacionaran a manera de intercambio y trabajo conjunto las
relaciones entre oncélogos, ginec6logos, patélogos e incluso todo tipo de
personal técnico en medicina que aporte al reconocimiento de estas neoplasias.
La pregunta que se plantean los estudios relacionados a estos acontecimientos es
precisamente para entender, porqué se avanza tanto en el conocimiento de cancer
de cuello uterino durante estos primeros cincuenta afios del siglo XX, cuales

podrian ser los factores que permiten que esto suceda.

Algunos factores que se podrian identificar para entender el interés
médico por el cancer del cuello uterino a inicios del siglo XX y que llega a su
maximo auge hacia mediados de los afios 50 han sido analizados por algunos
investigadores de manera muy reciente y desde una perspectiva historica a partir
de la motivaciéon que gener6 el descubrimiento del virus de Papiloma Humano
(VPH) que podria ser la principal causa del desarrollo del cancer de cuello
uterino, el cual estuvo sometido a mdaltiples pruebas de laboratorio y
experimentales durante un largo tiempo para definir su responsabilidad sobre la
enfermedad y tras descubrir el virus durante los afios finales a la década de los
afios 70, se pudo recién acertar que efectivamente entre sus causas si se
encontraba que era una enfermedad de transmisién sexual.*> Sin embargo, no es
lo determinante porque alrededor de esta caracteristica se proponen también

como causantes sociales las condiciones de vida, la pobreza, la falta de un

algunos paises de latinoamericana es el cdncer que mas muertes ha ocasionada en la poblacion femenina
y el cancer de cuello uterino es el segundo en el Perd. Ambos tipos de cancer, hacen de estas neoplasias
las que mas atacan a las mujeres en el pais.

4> Los avances historiograficos al respecto del cancer de cuello uterino han sido mas proliferos desde hace
unos 20 afios atras, debido al descubrimiento del VPH y la propuesta de una vacuna. Los estudios que se
interesan por esta historia han sido construidas tanto por médicos como por historiadores. Algunos de
estos estudios son los de llana Léwy, Vanessa Lana, Yolanda Eraso, Luiz Antonio Texeira entre otros
autores que iremos citando a lo largo del trabajo. Ellos han sido mas cercanos a entender el caso
latinoamericano. Pero el caso mundial pueden consultarse a Vicky Singleton en Inglaterra, asi como los
trabajos de Modnica Casper y Adele Clarke.
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adecuado sistema de educacién y de salud que no permiten un verdadero control
sobre la enfermedad y que nos hacen entender que por més que se hayan
realizado grandes descubrimientos si estos no se solucionan de manera previa
poco se podré avanzar en la lucha contra este mal. En la actualidad se han podido
generar multiples campafias de prevencién y deteccion de cancer de cuello
uterino, siendo efectivas siempre y cuando hayan ido de la mano de una buena
organizacion social y adecuadas politicas de salud publica. El punto culminante
en esta historia de descubrimientos ha sido finalmente la propuesta de una
vacuna contra el VPH, vacuna que algunos Estados en el mundo aceptaron para
promover la lucha contra este cancer de cuello uterino, de esta manera alrededor
del afio 2013 algunos paises la aplican de manera gratuita.*® Hay una gran
motivacién en la evolucion de desarrollo y descubrimientos en torno al cdncer de
cuello uterino que se han visto reflejados incluso en la investigacion desde la
perspectiva histérica de la enfermedad, gracias a esto nos ha sido posible seguir
algunas investigaciones al respecto para poder analizar cémo se fueron

gestionando los avances y experimentos sobre el cancer de cuello uterino.

A partir de estos avances historiograficos también ha sido posible analizar
los esfuerzos y discusiones entre los médicos para poder encontrar los mejores
métodos terapéuticos para su cura. Como sefialabamos lineas arriba, se puede
empezar por entender que factores influyen en que se genere una reforma y
evolucion en el conocimiento de los canceres ginecoldgicos. Segun los estudios
de Linda Bryder*, uno de los factores serian las transformaciones en el
conocimiento médico de manera general, hay un gran interés desde finales del
siglo XIX en el desarrollo de las ciencias experimentales y cientificas. Se
otorgaban financiamientos e incentivos a estudios que demuestren importantes
logros para el progreso y cuidado de las poblaciones. Este apoyo venia sobre
todo de los paises europeos, esto motiva el desarrollo de profesiones como la

medicina y la formacién de diversas especialidades en este campo con el objetivo

46 Seguin las fuentes estadisticas de la OMS y la OPS.
47 BRYDER, Linda. (2008). Debates sobre el cribado cervical: una visién histérica. Journal of Epidemiology
and Community Health. 62 (4), 284-287.
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de mejorar la especificidad de sus estudios. Otro factor segtin Yolanda Eraso,*8
seria la preocupaciéon que esta enfermedad estaba generando entre las
poblaciones y la comunidad médica que previno a las naciones sobre las altas
tasas de mortalidad que se estaban originando producto de este mal y que de no
controlarse irfa en crecimiento en un futuro cercano. Esto puede haber
incentivado el posterior financiamiento que tuvieron los avances logrados para
la lucha contra el cancer de cuello uterino, financiamiento y apoyo que provenia
de los Estados al incluir a esta enfermedad en las agendas de la salud publica de
los paises que llegan a asumir esta responsabilidad. Esto fue sumamente
importante para la intenciéon de combatir la enfermedad ya que su propagacién
entre las poblaciones de mujeres mas vulnerables ya estaria siendo cubierta con
esta medida, asi gran parte de las mujeres victimas de esta enfermedad se
sentirian en menor peligro. Cabe resaltar al respecto que el cancer fue durante
mucho tiempo una enfermedad de atenciéon en consultorios y clinicas privadas
pues su tratamiento y posible cura era altamente costosa. También es importante
sefialar que en este contexto las mujeres deben ser cuidadas y protegidas en su
condicion fisica y de salud ya que existia una situaciéon de la basqueda de una
sociedad que supere y mejore la poblaciéon de un pais y en este objetivo estd
involucrada la mujer que procreara y cuidara a esa futura generacion.*” Entonces
los temas de la procreacion se vuelven relevantes en ese aspecto y el cuidado de
enfermedades propias de la mujer que puedan estar afectando ese objetivo se
convierte en un asunto de interés relevante. Sobre este aspecto, la especialidad
de Ginecologia buscaba reafirmarse en la importancia de la medicina sobre todo
en asuntos del cuidado de la mujer en el aspecto procreativo y de maternidad.
Pero pronto también la Ginecologia se volveréd el encargado de la divulgacion y
aplicacién adecuada del modelo a seguir para controlar el avance sobre las

muertes ocasionadas por el cancer de cuello uterino. Y como dltimo factor que

48 ERASO, Yolanda.(2010). Técnicas migratorias, diagndsticos multiplicadores: la contribuciéon de
Argentina y Brasil a la politica de detecciéon temprana en cancer de cuello uterino. Hist. Cienc.saude-
Manguinhos. 17 (supl.1).

4 |deas de “eugenesia” en este periodo y relacionado a los intereses médicos de la Ginecologia en:
NECOCHEA, Radl. (2016). La planificacion familiar en el Pert del siglo XX. Lima: IEP, UNFPA.
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impulsa el avance de los conocimientos de este mal, creemos que es importante
mencionar el reconocimiento de los cambios en los sistemas de salud
occidentales, sobre todo en la alternativa del trabajo conjunto, multidisciplinario

y en la unificacién de diversas instituciones tanto privadas como publicas.

Para empezar a entender estos factores nos acercamos a las
transformaciones que se produjeron a inicios del siglo XX sobre esta enfermedad.
Lo primero que se identifica es una intencién de cambio ante lo que se habia
experimentado y que no daba resultados adecuados o que evidenciaban que era
peor la cura que la enfermedad. Sobre el cancer de cuello uterino las practicas
médicas recomendaban cirugias totales y/o parciales que implicaban afectar el
atero, como la llamada histerectomia. Ante la ausencia atin de antibiéticos y
analgésicos adecuados estas cirugias muchas veces resultaban ser letales para la
paciente. Mientras se decidia si se aplicaba o no la cirugia, se recomendaban
tratamientos que solo actuaban como paliativos ante una eminente muerte ya que
el tumor podia haber avanzado significativamente. Estas caracteristicas hacian
que las pacientes posibles victimas de la enfermedad, no decidan seguir un
tratamiento por diversos aspectos, entre los cudles podian encontrarse la presiéon
social que generaba tener una enfermedad como la del cancer de cuello uterino,
que como hemos visto antes, estaba relacionada a una alta carga que la
estigmatizaba como enfermedad de promiscuidad sexual (cercana a la sifilis y la
gonorrea) y por otro lado podemos encontrar la carencia de los servicios de salud
publica para los casos de cancer de cuello uterino, que generaba que muchas
mujeres desconozcan la necesidad de chequeos médicos y que recién ante la
presencia de sintomas extrafios y muy dolorosos decidian asistir a consultas

médicas, cuando ya era demasiado tarde para su atencién.

Ante esta situacion, los médicos y cientificos de la salud buscan nuevas
alternativas ante la creciente cantidad de muertes producidas por esta
enfermedad. Y se empieza a impulsar lo que serdn las transformaciones en el

conocimiento médico con respecto al cancer de cuello uterino. Los estudios de la
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investigadora Vicky Singleton,®® sefialan que las investigaciones cientificas y
experimentales sobre las lesiones pre-cancerosas, lesiones atipicas y cancerosas
de las zonas cervicales, comienzan a ser publicadas y difundidas a partir de los
afios iniciales del siglo XX. Se realizan varios estudios que proponen cudles
lesiones podian ser posibles de generar cancer y cudles podian ser lesiones
superficiales, el problema que se genera en esto es que no eran féciles de
diferenciar ni ser identificadas. Los médicos podian observar las lesiones que
aparecian en la zona cercana al cuello uterino ayudados de un instrumento
llamado espéculo, este instrumento es identificado como el primer avance
generado a principios del siglo XIX y en su uso se apoyaron los ginecélogos de la
época para poder diagnosticar posibles lesiones superficiales en la zona cervical
en donde gracias a este instrumento se pudieron realizar las primeras biopsias.
Uno de los primeros especialistas en hacer la difusion de estas practicas médicas
a partir del uso del espéculo, fue el obstetra britanico John Williams, quien en
1886 encontré y evidencié muestras histologicas de lesiones atipicas adyacentes
a canceres invasivos y que el mismo sefialo en una publicacion como “la
condicién mas temprana que se puede reconocer como cancer”. Ademads de esta
evidencia Williams es uno de los primeros estudiosos de céancer de cuello uterino
que se da cuenta que estd enfermedad es en sus inicios asintomatica, ya que
seflala que no presenta sintomas y que las lesiones fueron descubiertas
accidentalmente®!. Esta caracteristica sera evaluada luego de aproximadamente
unos 40 anos més adelante en donde serd el motivo para promover las campafias

de prevencion y deteccién del cancer en etapa temprana o inicial.

%0 Dos de sus estudios dedicados a los avances del cdncer de cuello uterino en el Reino Unido son utiles
para identificar estos primeros avances en el estudio de este tema se pueden ver: SINGLETON, Vicky.
(1988). Estabilidades inestables: el papel del laboratorio en el programa de cribado cervical del Reino
Unido. En: BERG, Marc; Mol, Anne Marie (eds.). Diferencias en medicina; desentrafiar practicas, técnicas
y cuerpos. Durham: Duke University Press.86-103. También de la misma autora se puede consultar:
SINGLETON, Vicky.(1993). Redes de actores y ambivalencia: médicos generales en el programa de cribado
cervical del Reino Unido. Social Studies of Science. 23(2),227-264.

51 Una de las mds importantes publicaciones de este investigador y donde detalla precisamente la
experimentacidn en el uso del espéculo y sus experiencias con la biopsia para la observacion de lesiones
cervicales es: WILLIANS, Jhon.(1888). Cdncer del utero: siendo las lecturas harveianas de 1886. Londres:
H.k. Ametralladora. p.12; placal, p.119.
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No se evidenci6 luego de esta observacion de Williams algtin avance més
significativo en cuantos a los estudios cientificos de las lesiones cervicales, hasta
que en 1924 luego de realizadas varias experimentaciones, en Alemania el
ginecélogo Hans Hinselmann desarrollo un tipo de lupa binocular y lo adopté
para observar el cuello uterino, esta lupa la denominé colposcopio. El uso de este
instrumento sirvié de mucha ayuda para el avance en los diagnoésticos tempranos
de esta enfermedad, y fue quizd el iniciador de lo que serian las nuevas
propuestas para su deteccion. La utilizacion de este método detectaba
alteraciones ginecolégicas, patologias que puedan estar afectando estos
miembros y sobre todo las anomalias celulares del cuello uterino que podrian
degenerar en posibilidades de cédncer. La pruebas de colposcopia fueron, y atin
lo son, muy utilizados por la ginecologia y los especialistas consideraron su uso
muy confiable. El colposcopio vendria a ser la mejora del espéculo ya que se
necesitaba un instrumento que ayudara a visualizar a una escala aumentada las
lesiones cervicales que mostraban diferentes formas, tamarfios y caracteristicas al
uso del colposcopio, posteriormente Hinselmann afadié a lo visualizado una
prueba histolégica para mejorar sus diagnosticos ante la observacién de posibles
tumores muy pequerios y por lo tanto poco visibles. Gracias a Hinselmann y su
colposcopia, décadas mas adelante se pudo identificar que era posible la
detecciéon de lesiones cancerigenas en etapas tempranas asi sean pequefios
tumores. Algunos otros métodos también se probaron junto a la colposcopia, la
aplicacién que probé Hinselmann de acido acético al cuello uterino dejaba ver las
células anormales al tefiirlas de blanco, con este sistema se pudo utilizar mejor el
colposcopio y determinar qué tipo de lesiones se visualizaban, las observa, las
describe y las clasifica llegando a la determinacién de dos grupos “atipico o
simplemente atipico” y el segundo grupo de “marcadamente atipico o
canceroso”. De esta manera, demostraba que era posible mediante estas técnicas
detectar lesiones anormales en el cuello uterino y lo que era atin mejor, otorgaba
la posibilidad de detectar en una etapa temprana las posibles células
cancerigenas y controlar el avance de tumores invasivos. Los aportes de

Hinselmann, el colposcopio y la aplicacién del acido acético, tuvieron al
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comienzo una importante aceptacién. Sin embargo, el método prospero sobre
todo en Alemania, la técnica desarrollada implicaba mucho conocimiento en la
aplicaciéon y en el manejo de las herramientas, técnicos muy capacitados que
logren aprender la visualizacion de las imagenes y la clasificacion precisa de las
lesiones encontradas, lo que hizo costoso su exportacion como método cientifico
y también dificil de difundir por que requeria de una ensefianza de alta técnica®.
Ademas tuvo detractores sobre el proceso de la clasificacion de lesiones ya que
era muy arbitraria y cerrada a la oportunidad de encontrar algtn cambio en las
células para volverse potenciales celulares cancerosas. Finalmente el contexto del
periodo de entreguerras que se vive a la par del proceso de descubrimientos
médicos en Alemania hizo dificil su rdpida expansién y asimilacién con otros
paises, aunque eso no haya resultado determinante, ya que como veremos mas
adelante la escuela cientifica y de medicina alemana tuvo una gran influencia en
algunos paises de Latinoamérica, pero no sucedié de la misma forma en los

EE.UU, que seguirian sus propias investigaciones de manera alternativa.

Una nueva alternativa influenciada por la técnica de la aplicacién de acido
acético a la region del cuello uterino para detectar lesiones anémalas realizada
por Hinselmann, fue la alternativa propuesta por el doctor Walter Schiller que
realiza sus investigaciones entre los afios 1928-1933 en Austria, quien demostrara
otra técnica que utilizaba una sustancia en base al yodo diluido (Lugol) que
facilit6 la observacion superficial de regiones que pudieran estar amenazadas. El
Lugol o yodo diluido era aplicado en el cuello uterino y si la regién no absorbia
la solucién resultaba ser la alerta de alguna alteraciéon o lesién en la region. El
aporte de esta investigacion es la identificaciéon que hace Schiller a través de un
paciente seguimiento a la transformacién con el pasar del tiempo de las lesiones
que va encontrando en el cuello uterino de una misma paciente. A su vez, Schiller
determino con estas observaciones que efectivamente las lesiones superficiales

del cuello uterino son etapas muy tempranas de un posible desarrollo de cancer,

52 Los estudios desarrollados por Hinselmann se pueden analizar a través de sus publicaciones:
HINSELMANN, Hans. (1952). Diagndsticos de los estados precursores del carcinoma de cuello uterino.
Revista Médica de Cérdoba, Cérdoba. 40(1), 12-15. También se recomienda el articulo de su autoria: Prof.
Dr. Hans Hinselmann (Hamburgo). Anais Brasileiros de Ginecologia. 29(3), 207-210.
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es asi que propone que el término de “carcinoma” debe ser aplicado no sé6lo a las
lesiones de cancer de cuello uterino ya avanzadas sino también a las lesiones pre-
invasivas tempranas o intermedias, de cierta forma para tomar conciencia de su
posible evolucién hacia el desarrollo de algo més grave y letal. Por ultimo, cabe
sefialar que Schiller fue el propulsor de la técnica mixta para la deteccion de
cancer de cuello uterino atin en etapas no invasivas, esta técnica mixta incentivara
los estudios antes propuestos por su colega Hinselmann, esta técnica mixta de
deteccion serfa la unién de la colposcopia mas la aplicaciéon de Lugol o solucién
diluida de yodo.*Luego de elaborar estas pruebas de detecciéon Schiller
recomienda métodos terapéuticos o la posibilidad de evitar o curar el carcinoma
asi sea leve o avanzado con una histerectomia radical y una vez practicada la
cirugia continuar el tratamiento con la aplicacion de radioterapia. Estas
alternativas propuestas de Schiller no fueron del todo aceptadas por sus colegas
quienes crefan que en una lesién no invasiva no era necesaria una histerectomia
radical sino sélo la cirugia local.>¥Podemos concluir que estas experimentaciones,
colposcopio y Lugol, son los pioneros de la deteccion temprana de cancer de
cuello uterino. Evidencian estos dos investigadores, tanto Hinselmann como
Schiller, que era posible detectar lesiones pre-invasivas por mas pequenas que
sean y tratarlas a tiempo evitando asi la alta mortalidad entre la poblacién de
mujeres que mueren producto de un cancer detectado de manera muy tardia, ya
que como demostraron sus investigaciones, las lesiones no invasivas no
presentan sintomas, se vuelven sintomaticas una vez la lesién se encuentra
generalizada o en etapa avanzada haciendo que la reaccién ante ella sea
demasiado tarde. Sin embargo, lo lamentable es que como indicamos lineas
arriba, este método de deteccion presentaba diversos obstaculos que evitan su
difusiéon fuera de Alemania. A pesar de no haber generado espacios tan

importantes para su difusién como método para la deteccion de lesiones, si logra

53 Sobre las investigaciones de Walter Schiller se puede tener acceso a sus trabajos SCHILLER, Walter.
(1933).Diagndstico precoz de carcinoma de cuello uterino. Cirugia, Ginecologia y Obstetricia. Chicago,
v.56, 212-222.

54 Estas interpretaciones sobre los métodos de deteccidn y posibles tratamientos a inicios del siglo XX se
pueden ubicar en los estudios realizados por llana Lowy.
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el objetivo de concientizar sobre la necesidad de realizar revisiones anuales o bi-
anuales pero el método de la colposcopia era muy costoso para originar

campafias como estas.

La posibilidad de encontrar una prueba para la detecciéon de cancer de
cuello uterino que sea de fécil uso y aplicacién provino de una nueva técnica
propuesta por George Papanicolaou, quien era un médico griego residente en
los Estados Unidos, donde logra investigar y desarrollar esta otra alternativa que
podia detectar la presencia de lesiones con alta probabilidad de volverse tumores
cancerigenos. El método de Papanicolaou y de su colaborador Herbert Traut,>
consistia en examinar muestras de frotis vaginales para luego de examinarlas por
laboratorio detectar si existian células anormales. Resultaba por lo tanto, ser un
trabajo de diagndstico citologico que tras varias pruebas y experimentaciones se
hizo conocido con el nombre del descubridor de este método, la prueba de
Papanicolaou o frotis de Papanicolaou, cuyo objetivo principal al practicar el
método, era la identificaciéon u observacion de anormalidades pre cancerosas.
Este método fue propuesto en un inicio para detectar carcinomas ya avanzados
y observar en qué situacion se encontraba la lesién, pero debido a que la citologia
exfoliativa o prueba de Papanicolaou comenzé a ser usado por varios
ginecélogos que advirtieron su efectividad también para observar lesiones leves
o en etapas iniciales es por eso que se propuso también como método eficaz para

la deteccion temprana de estas lesiones.

Al igual que sucedié con la colposcopia, las muestras de la prueba de
Papanicolaou no eran del todo confiables ain por los médicos, por lo tanto se
propuso la alternativa de una técnica mixta que consistia en realizar a las
pacientes la prueba de Papanicolaou seguida de una biopsia para estar seguros
del diagnéstico. De todas formas, los ginecélogos y trabajadores de la salud no

se encontraban atn cémodos con los métodos expuestos, sea la colposcopia o la

55 Sobre el método de Papanicolaou y la alternativa de los EE.UU de generar innovacién cientifica sobre el
cancer de cuello uterino se puede revisar el articulo de GARDNER, Kirsten Elizabeth.(2006). Deteccion
temprana: mujeres, cancer y campaiias de concienciacion en los Estados Unidos del siglo XX. Chapel Hill:
Prensa de la Universidad de Carolina del Norte. 53-92.
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citologia, estas no aseguraban al cien por ciento que una lesién no invasiva se
pueda volver cancer o desaparecer con el tiempo, que aseguraba en todo caso que
esas anormalidades en las células degeneren a una displasia o a una neoplasia.
La inseguridad en los métodos y la situacion de vulnerabilidad en que se
encontraban las mujeres ante el crecimiento de las altas tasas de mortalidad por
esta enfermedad, generd que en lugar de promover mas alternativas de mejorar
la deteccidn, se concentren en los métodos de tratamientos sobre esas lesiones.
Algunos médicos proponian la cirugia o histerectomia radical de todas maneras,
asi sean displasias o lesiones leves pensaban que la extirpacion total del tGtero era
necesaria asi se evitaba un posible rebrote de la lesién leve y benigna a una
maligna. Sin embargo, la posicién contraria a esto proponia atn aplicar métodos
curativos como la alternativa de la radioterapia o cirugias locales debido a que
muchas mujeres con estas lesiones no invasivas atin se encontraban en etapa

productiva y eran jovenes.

Segun los andlisis de la especialista en estudios de cdnceres ginecolégicos
Ilana Lowy,% todo este proceso nos nuestra que en la primera mitad del siglo XX
se desarrollaron métodos que ayudaron a la deteccién de lesiones anormales en
el cuello uterino de una mujer, asi sean leves, no invasivas, benignas o malignas,
el objetivo era analizar estas lesiones asi sea a través de su simple observacién o
yendo mas alld y tratando de entender sus acciones en las células a las cuales
atacaban. Esto dio sus frutos al evidenciar que era posible detectar
anormalidades en etapas tempranas de una lesién, de esta manera, la consigna
era detectar a tiempo para luego poder curar, asi el cdncer de cuello uterino
dejaba de ser sinénimo de muerte. Pero las dudas empiezan a surgir sobre que
tratamiento usar para evitar que estas lesiones aumenten y se vuelvan letales, si
ya eran posibles las detecciones tempranas que ayudaban a identificar a tiempo
las lesiones de cuello uterino que ademds permanecian asintomaticas, que se
podia hacer para aliviarlas y combatirlas. Las preguntas van dirigidas también a

analizar que seria mas eficaz en la lucha contra el cancer de cuello uterino,

56 Se puede revisar el articulo de LOWY, llana. (2010). Cancer, mujeres y salud publica: el historial de
deteccion de cancer de cuello uterino. Hist. Cienc.Saude-Manguinhos.17 (supl. 1).
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encontrar los tratamientos adecuados para erradicar las lesiones o era mejor la
alternativa de la prevencion ya que se contaban con los métodos adecuados para
la detecciéon temprana. Estas son algunas de las dudas que se trataran de resolver

durante la segunda mitad del siglo XX.

2.2.  Avances en el reconocimiento del cancer de cuello uterino como

problema de salud ptblica

El cancer de cuello uterino resulta ser en la actualidad una de las
principales causas de defuncién entre las mujeres de nuestra region
latinoamericana. Anélisis generados durante un largo periodo de tiempo por la
OMS y la OPS, para realizar un seguimiento de la enfermedad sobre estos
territorios y sus poblaciones, determinan que este mal no ha logrado disminuir
ocasionando altas tasas de mortalidad y se estima que estas irdn en crecimiento
mientras no se elaboren adecuadas técnicas de deteccién y prevencion para
detener su avance®. ;Pero porque a pesar de generarse avances sobre el
reconocimiento de estas lesiones el cancer de cuello uterino sigue siendo un
problema en paises como Brasil, Argentina o Pera? La intencién de este capitulo
es identificar qué tipos de avances cientificos sobre el cancer de cuello uterino
llegan a Latinoamérica a partir del siglo XX, como se introducen y generan
influencia a los trabajadores de salud de esta regién, como empezaron a ser
aplicados y que tipo de interés genero en los Estados de estos paises. Evidenciar
si estos Estados lograron involucrarse con esta problematica y si apoyaron la
causa de médicos y especialistas para identificar esta enfermedad y si lograron
otorgar y organizar beneficios de salud publica para estos casos. El objetivo
también estd en entender no sélo como se introducen estos conocimientos sino
también en identificar si se gener6 algo innovador o en todo caso diferente con

respecto a lo que se hizo en Europa o EE.UU.

57 Estos documentos generados por las instituciones de salud como lo son la OPS y la OMS, se pueden
visualizar de manera digital a través del acceso a su pagina web, donde hay una vasta documentacion
generada por estas instituciones trabajadas por sus investigadores en donde también utilizan
documentacién de politicas de salud publica para cada pais al que llegan sus proyectos.
https://www.paho.org/hqg/index.php?lang=es
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Para la elaboracion de este breve anélisis sobre el cancer de cuello uterino
en Latinoamericana a inicios del siglo XX, hemos utilizado las investigaciones de
especialistas dedicados a la historiografia de esta enfermedad, los textos de Ilana
Lowy son de un conocimiento més general abarcando todo lo realizado para esta
enfermedad desde lo propuesto por los europeos hasta lo generado en Estados
Unidos. Yolanda Eraso, es también una de las investigadoras que se dedican a
estos casos de cancer de cuello uterino pero para evidenciar una historia
comparada entre lo acontecido para Argentina y Brasil, la cual nos ha sido de
mucha utilidad para confirmar nuestros conocimientos sobre el cancer de cuello
uterino en nuestros paises. Una interesante alternativa es revisar los estudios
sobre esta enfermedad desde un punto de vista institucional, y a partir de ella
identificar, qué importancia tuvo el cancer de cuello uterino para reafirmar
instituciones especializadas en Ginecologia en Brasil, esa es la perspectiva que
nos ofrece el andalisis de Vanessa Lana. Por altimo, el estudio de Luiz Antonio
Texeira que analiza el creciente conocimiento de cancer de cuello uterino para
Brasil a principios del siglo XX, y nos otorga la importancia de entender los
factores que permiten las transformaciones en el conocimiento médico y como
estas fueron apoyadas por el Estado que finalmente decide aportar en los avances
sobre el cancer de cuello uterino y ayuda a su desarrollo al tratarla como una

enfermedad cubierta y financiada por los beneficios de la salud publica.

A través de estas investigaciones historicas sobre el cancer de cuello
uterino, también logramos identificar la importancia de las fuentes primarias que
utilizan para elaborar sus interpretaciones. Notamos que una de las principales
fuentes son las publicaciones y articulos elaborados para divulgar y difundir los
alcances y logros generados por los avances médicos y cientificos en torno a esta
enfermedad. La mayoria de estas investigaciones estdn recopiladas en revistas
médicas especializadas, en este caso las revistas dedicadas a los avances en el
campo de la Ginecologia se vuelven las principales responsables de la difusion
de ideas e investigaciones cientificas. A través de ellas también se pueden realizar
interpretaciones que nos ayuden a comprender como fueron asimiladas estas

influencias externas y que intereses promovio entre los médicos de estos paises.
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Finalmente se tendrd una alcance de como los Estados de los paises
latinoamericanos se involucraron y de esta manera promocionaron que los
avances médicos sobre enfermedades como el cancer de cuello uterino lleguen a
sus territorios, a través de becas de estudio, congresos y comisionados médicos
enviados para reconocer lo elaborado en escuelas europeas y norteamericanas y

de esta forma replicar lo aprendido en sus naciones.

Tal como identifica Yolanda Eraso, la intencién de estas interpretaciones
es identificar como se transfirieron las herramientas de diagnoéstico entre Europa
y América, pero no solo para quedarnos con la idea de que la historia
latinoamericana solo recibi6 estos avances sino también para hacer evidente que
Latinoamérica tuvo que realizar aportes a estos métodos cientificos importados
para que se pueden realizar y elaborar en la realidad de nuestros paises, como
ella lo sefiala mantener una asociacion entre “innovaciones médicas” e “historias
nacionales”. De esta forma, propone que su estudio ayude a la comprension de
la historia de intercambios académicos entre naciones. Esta interpretacion es
utilizada a partir de lo que el investigador Christopher Charle desarrolla para
entender el papel que desempefian los llamados “mediadores”, agentes o
individuos para generar la importaciéon y exportacion de conocimientos y
métodos; transmitiendo tal conocimiento a través de eventos como congresos,
simposios o de instituciones como escuelas, universidades o también sociedades
especializadas y lo que ellas puedan producir para difundir sus experiencias
como revistas, diarios y distintas publicaciones, para finalmente adaptar lo

desarrollado y aprendido a la cultura local.>

Interpretando el caso latinoamericano a partir de estos andlisis otorgados
por Charles, se entiende que los estudiantes y profesionales de medicina

latinoamericanos si participaron de una red de intercambio para recibir este

58 ERASO, Yolanda. (2010). Técnicas migratorias, diagndsticos multiplicadores: la contribucién de
Argentina y Brasil a la “politica de deteccidén” temprana en cancer de cuello uterino. Hist. Cien. Saude-
Manguinhos. 17(supl. 1).

59 Sobre la transferencia en del conocimiento y las ideas de |la educacidn transnacionales se puede utilizar
el texto de CHARLE, Christophe; SCHRIEWER, Jurgen; WAGNER, Peter. Prefacio de los editores. En: Charle,
Christophe; SCHRIEWER, Jurgen;WAGNER,Peter.(Ed.).(2004). Redes intelectuales transnacionales: formas
de conocimiento académico y busqueda de identidades culturales. Frankfurt: Campus Verlag, 9-14.

52



conocimiento importado y aplicarlo a sus lugares de origen para luego
adaptarlos a sus realidades. Desde finales del siglo XIX los intercambios fueron
continuos, se pueden encontrar multiples casos en donde las escuelas cientificas
y médicas europeas recibieron a estudiantes becados para inducir en ellos los
avances que habian logrado sobre el reconocimiento de alguna enfermedad. El
caso de la especializaciéon de Ginecologia y Obstetricia no fue la excepcién, como
evidencia Yolanda Eraso,®® estudiantes sudamericanos eran atraidos por los
avances ginecolégicos desarrollados en Alemania y Francia durante las primeras
décadas del siglo XX. Acontecimientos como el descubrimiento de la radiacién
por los esposos Curie llamaban mucho la atencién si algin estudiante deseaba
especializarse en céncer ginecoldgico, ya que en el Instituto Curie podia lograr
acercarse a las técnicas mds innovadoras en el tratamiento de lesiones
cancerigenas como lo era la radioterapia. Pero también es significativo detectar
la influencia de las técnicas innovadoras que se desarrollan en Alemania y se
empiezan a difundir durante los primeros treinta afios del siglo XX, ganando
mucha notoriedad en el resto de los paises occidentales y desplazando a los
avances de la escuela de medicina francesa tan promovidos durante el siglo

anterior.

Para los afios de la década del 30, la medicina alemana demuestra sus
logros sobre todo en ginecologia y cirugia, hemos sefialado también como se
introduce en el campo cientifico de la experimentaciéon dejando importantes
aportes para entender como se generan los cambios de las lesiones anormales y
como detectarlas en el cuello uterino, gracias a los aportes de Hinselmann y
Schiller, con la utilizaciéon del colposcopio. Los estudios de Yolanda Eraso
identifican que todos estos conocimientos alemanes generan entusiasmo entre la
elite médica argentina quienes para 1931 deciden establecer alianzas con la
educacion médica alemana y fundan en Berlin un Comité Argentino de

Informacién Universitaria para lograr el intercambio. Las experiencias del

60 ERASO, Yolanda. (2010). Técnicas migratorias, diagndsticos multiplicadores: la contribucién de
Argentina y Brasil a la “politica de deteccidon” temprana en cancer de cuello uterino. Hist. Cien. Saude-
Manguinhos. 17 (supl. 1).
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intercambio estudiantil se fortalecen entre los afios 1935 y 1938, en donde el
Estado dirigido por el Tercer Reich impulsa las comunicaciones con paises
latinoamericanos promoviendo la cooperacion cultural y cientifica a través de la
Academia Médica Aleman-Iberoamericana. Esta Academia incentiva a través de
conferencias, simposios y publicaciones la fluidez y la influencia de los
conocimientos ginecolégicos alemanes hacia América Latina, al menos las
investigaciones en fuentes histéricas argentinas asi lo evidencian. Instrumentos
médicos y tecnologia alemana llegan a estos territorios de la regién gracias a la
intensa comunicacién cientifica que fue patrocinada también por la compariia
farmacéutica Bayer. Segiin la especialista en estos estudios, Yolanda Eraso,
confirma que cientos de médicos y estudiantes de medicina provenientes de
Brasil y Argentina, lograron perfeccionar sus conocimientos y especializaciones
gracias a estas becas al menos hasta el inicio de la Segunda Guerra Mundial en
donde el nacionalsocialismo al parecer quiso difundir sus logros fuera de sus

territorios.

Este intenso intercambio cultural y cientifico parece haber durado hasta
ese contexto, anterior y a inicios de la Segunda Guerra Mundial, luego después
de la guerra y tras la caida de los regimenes fascistas, Sudamérica se acercara a
los intereses del bloque norteamericano y esto fue también competencia en rubro
de la ciencia médica, ya que se identifica que a partir de los afios correspondientes
a la década del 40 y 50 se produce la introduccién de avances médicos
ginecoldgicos y oncolégicos financiados por instituciones norteamericanas. Tal
fue el caso de la Fundacion Rockefeller®® que habia estado presente en paises
latinoamericanos desde inicios del siglo XX pero para subsidiar y apoyar a los
Estados Latinoamericanos en su lucha contra enfermedades endémicas e infecto-
contagiosas, en cambio para el contexto de los afios 40 el financiamiento también

se centr6 en el apoyo a instituciones médicas y profesionales de la salud que

61 Al respecto de estos temas de financiamiento de instituciones como la Rockefeller y la participacién
activa de organismos de salud vinculadas a promocionar conocimiento cientifico en los paises
latinoamericanos se puede consultar el clasico estudio de CUETO, Marcos.(1989). Excelencia cientifica en
la periferia: actividades cientificas e investigacion biomédica en el Peru, 1890-1950. Lima: GRADE.
También del mismo autor: E/ Valor de la Salud: una historia de la Organizacion Panamericana de la Salud.
OPS: Washington.
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deseaban especializarse en los avances experimentales y en medicina que estaban
lograndose en Estados Unidos, como por ejemplo en el estudio de laboratorios
en la capacitacion de técnicos expertos en citologia ginecoldgica, a partir del
interés de expandir las observaciones realizadas por George Papanicolaou y de
esta manera quiza ir desplazando las influencias alemanas ganadas en este
campo durante los afios 20 y 30 por la colposcopia. Importante es reconocer que
se introduce ademds de este intercambio lo que revolucionard los métodos
terapéuticos con respecto al cancer, la quimioterapia. De esta manera, durante los
afios 40 paises como Brasil deciden establecer vinculos cercanos en el campo
médico y cientifico con las influencias estadounidense y controlar o suplantar las
dejadas por el intercambio con Alemania generado antes de las Segunda Guerra

Mundial.

Ademas de la cercania con los Estados Unidos en cuestiones cientificos y
avances médicos ginecolégicos, la década de los afios 40 gener6é una mayor
comunicacién entre los paises de la region. En vista que las influencias alemanas
cesaban y los paises latinoamericanos o se habian declarado neutrales o aliados
a los estadounidenses, mientras las cosas se acomodaban y tomaban un rumbo,
los sudamericanos en este caso se acercaron en comunicaciones cientificas muy
productivas. La urgencia de comparar métodos a sus culturas locales y poder
establecer contactos que los identifiquen y unifiquen en conocimiento médico
generd congresos e intercambios cada vez mas frecuentes desde 1931. La
integracion médica también hizo posible el auge de los intercambios a través de
las revistas y publicaciones que se hacian en ellas llegaindose a publicar

investigaciones y avances realizados entre estos paises.

Habiendo desarrollado estas ideas generales en contexto histérico en
cuanto a influencias y difusién de ideas para el caso sudamericano, podemos
explicar como se aplicaron sobre todo en Argentina y en Brasil. Escogemos estos
casos debido a que las investigaciones de tipo historiografico han tenido un
importante desarrollo en estos tltimos afios para estos paises, y nos ayudan a

poder interpretar estas historias de manera mas real y concreta y porque no
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también para establecer una historia comparada mas adelante con el Perti, para
poder identificar si efectivamente estas historias son similares o en todo caso ver

qué diferencias se establecieron.

El caso de Argentina y su experiencia en la aplicacién de métodos y
técnicas de importacion para interpretar el cancer de cuello uterino a su territorio
resulta ser bastante ejemplificador de lo que pasard de manera similar en otros
paises de la region. Argentina al igual que los demads paises latinoamericanos,
habia detectado un crecimiento significativo de muertes entre las mujeres
ocasionado por el cadncer de cuello uterino y otras lesiones o tumores similares
que por falta de diagnéstico y conocimiento cientifico no sabian identificar. Estos
acontecimientos cada vez mas preocupantes para el Estado argentino y la
comunidad médica hace posible que médicos y comisionados argentinos se
interesen en utilizar las oportunidades que hacia la década de 1920 se les ofrecia
desde Alemania y Francia. Segtun evidencia el investigador Robert Proctor,
Alemania especialmente se habia vuelto la pionera en avances de deteccién y
experimentacion de lesiones en el cuello uterino, esto llama mucho la atencién de
médicos como el Dr. Ahumada especialista en Ginecologia, que en 1928
experimento por primera vez en este pais el uso del colposcopio de Hinselmann
en la Clinica Ginecolégica de la Universidad de Buenos Aires y tras algunos afios
de experimentacion con esta herramienta da a conocer los resultados de su uso a
la comunidad latinoamericana cuando se organizé el Primer Congreso de
Obstetricia y Ginecologia en 1931, alentando de esta manera la difusién de esta
técnica®?. Sin embargo, para 1934 los ginec6logos argentinos entendieron que no
solo era aprender la técnica de la colposcopia que de por si ya era bastante
complicada porque al usar la herramienta el especialista ya tiene que tener el “ojo
entrenado” para poder identificar lo que se le presenta a través del colposcopio
y no errar en el diagnéstico. Es asi que aparece el ginecélogo Alfredo Jakob,

argentino formado por el propio Hinselmann durante su estancia en 1932 en

52 Datos obtenidos de las investigaciones de Yolanda Eraso y también resulta interesante sobre el caso
aleman y sus avances en la ciencia sobre el cancer el estudio de PROCTOR, Robert. (2000). La guerra nazi
contra el cancer. Princeton University Press.
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Hamburgo, cuando el Estado alemén financiaba becas de estudio para la difusion
de sus avances cientificos, es ahi donde Jakob se volverd el primer especialista
argentino en la detecciéon de lesiones cancerigenas y aprende de la importancia
de la detecciéon temprana de estos males y sus caracteristicas asintomaticas. Esto
la lleva a cabo en Argentina en donde hace précticas con las pacientes del
Hospital de maternidad de este pais y también genera observaciones de
laboratorio histolégicas para perfeccionar lo aprendido en Alemania pero con los
casos de mujeres locales que podrian presentar caracteristicas biologicas
distintas, para esto usa como pacientes a las mujeres de un asilo mental argentino.
Finalmente el uso de la colposcopia y las influencias alemanas sobre el
conocimiento de cancer de cuello uterino se salvaron de desaparecer después de
la guerra y se afianzan en Sudamérica ya que Jakob, instruido por Hinselmann,
se dedico a expandir estas ideas educando a médicos sudamericanos a través de
cursos de capacitacion, conferencias y publicaciones en revistas de intercambio

cientifico y especializaciones ginecolégicas.

A pesar de la buena aceptacién que desde un inicio tiene para Argentina
los métodos de la colposcopia, la prueba de Papanicolaou también logra
desarrollarse si bien es cierto de manera tardia igual se identifica como un buen
método para la deteccién de cancer en este pais, aunque la preminencia como
método la tendra durante un largo tiempo la colposcopia ya que se le habia dado
mucho incentivo en Argentina y se seguira utilizando con mucha frecuencia para
la revision e identificacién de lesiones leves e invasivas por los ginecélogos. Para
1941 y 1943 la investigadora Ilana Lowy, identifica la importancia que va
adquiriendo la prueba de citologia exfoliativa, que es la propuesta de
Papanicolaou, entre los ginecélogos estadounidenses quienes la comenzaron a
utilizar para fomentar la intervencién temprana en casos de detectar lesiones
pequefias o en etapa avanzada en la zona cervical y vaginal de las pacientes
observadas y de todas las mujeres que asistian a una consulta ginecolégica asi

tengan o no sintomas.
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La prueba de Papanicolaou ademas se fortalece entre los norteamericanos
debido a que tiene las caracteristicas de ser segin lo analizan Clarke y Casper
“de diagnoéstico rapido, preciso y barato”® que era lo que se necesitaba para
pruebas como estas en donde no se podia permitir por las caracteristicas de la
enfermedad que esta siga avanzando de manera silenciosa. A pesar de estas
caracteristicas sobre los frotis vaginales de Papanicolaou de ser una prueba
sencilla y de menor incomodidad tanto para la paciente como para el médico
especialista, la colposcopia gano espacios entre los ginec6logos. Esto lo afirma la
investigadora Eraso, quien identifica que desde 1930 la prueba de Papanicolaou
se conocia en Argentina pero que no sera aplicada de manera constante hasta
pasada la década de 1950. La manera de ingreso de esta técnica fue similar a la
técnica alemana de Hinselmann, aplicando entonces para este proceso la teoria
de la importacién de avances y conocimientos cientificos y médicos, estudiantes
y especialistas enviados a EE.UU becas ofrecidas por instituciones académicas y
fundaciones como la Rockefeller que deseaban influenciar a través de estos
estudios a las regiones consideradas como de su entorno y protecciéon. Tal fue el
caso del Dr. Isaac Schtirbu, quien después de permanecer estudiando y
practicando la técnica en Nueva York con el mismo George Papanicolaou en la
Escuela de Medicina Cornell, regresa a su pais en 1930 en donde introduce lo
aprendido sin mucho éxito ya que la prueba de colposcopia ya estaba
fuertemente arraigada. A pesar de esto, veremos que se realizaran debates y
contraste entre las dos técnicas para finales de los afios de la primera década del
siglo XX, lo cual nos ayudard a entender cuédles fueron los aportes de los
cientificos latinoamericanos al conocimiento y aplicacién en cuanto a las pruebas

de detecciéon de cancer de cuello uterino.

Para identificar que los procesos de introduccién y utilizacién de estos

nuevos métodos que ayudaran a la identificacién de lesiones cancerigenas o

63 Clarke y Caspe han investigado los avances del cdncer en cuello uterino para el caso de cuello uterino
en EE.UU y la eficacia que tuvo la prueba de Papanicolaou para este pais. Se puede revisar su investigacion
en CASPER, Madnica; CLARKE, Adele. (1952). Hacer la prueba de Papanicolaou en la “herramienta correcta”
para el trabajo: deteccion de cancer de cuello uterino en los EE.UU. Alrededor de 1940-95. Social Studies
of Sciencie. 16(729), 180-182.
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anormales en Latinoamérica, son similares pero con ciertas diferencias propias
de su adaptacion en el entorno local, también interpretaremos el caso de Brasil.
Sobre estas interpretaciones dirigidas para el caso de Brasil, las investigaciones
de Luiz Antonio Texeira y Vanessa Lana® nos ayudardn a identificar las
principales acciones cientificas que motivaron los avances en la especializaciéon
de la ginecologia y la oncologia a partir de los avances en torno al cancer de cuello
uterino. Sobre ambas especializaciones se identifica una conexién tanto cientifica
como institucional que se reafirmara con el desarrollo cientifico de los métodos
de deteccién y tratamientos para el cdncer cervical. Siguiendo también a Yolanda
Eraso, se identifica como Brasil tuvo mayor cercania a los avances desarrollados
en EE.UU en torno al cdncer en general, sigui6 las pautas que el Dr. Arnaldo de
Moraes aprendi6 desde 1927 apoyado por la Fundacion Rockefeller a
especializarse en situaciones de salud materno infantil luego afios posteriores se
acerco a la escuela europea de ginecologia y obstetricia de Francia y Alemania, lo
cual fue decisivo para cuando retorne al Brasil como especialista en ginecologia
y aporte en la consolidacion de esta especialidad y en la formaciéon de
instituciones publicas de salud ya que durante la década de 1940 apoyo la
creaciéon de una Clinica de Ginecologia en donde se atenderian las principales
dolencias incluidas las referidas a las lesiones invasivas anormales del cuello
uterino. Por otro lado, también tenemos el desarrollo de la otra especialidad
interesada en los avances experimentales en lesiones y tumores que fue la
oncologfia, la introduccién a esta especialidad nos ayuda a identificar que algunos
métodos terapéuticos ingresan al Brasil porque seran aplicados sobre pacientes
con cancer de cuello uterino, tales como la radioteapia o la electroterapia
introducidas en el Hospital Estacio de Sa por el Dr. Mario Kroeff, Hospital que
se especializo en casos de céncer y fue afios después lo que se convirtié en el

Instituto de cancer en Brasil y es interesante de reconocer porque para finales de

54 TEXEIRA, Luis Antonio. (2015). Desde las oficinas de ginecologia a las campafias de deteccién: una breve
historia de la prevencién del cancer de cuello uterino en Brasil. Hist. Cienc.saude-Manguinhos. 22 (1).
LANA, Vanessa. (2016). Organizacion de la especialidad médica y control del cancer del cuello de Utero en
Brasil: el Instituto de Ginecologia de Rio de Janeiro a mediados del siglo XX. Hist. Cienc. salud-Manguinhos.
23 (3)
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la década de 1940 se instalara en este centro el departamento de Ginecologia para
casos de deteccion de cancer, lo cual refleja la importancia de las actividades entre

especializaciones o interdisciplinariedad médica.

Ahora la introduccion de los métodos para la identificacion de las lesiones
anormales en el cuello del utero se genera en Brasil cuando para 1934, el
ginecologo Dr. Moraes se instruye en el uso del colposcopio a través del articulo
de una revista que hablaba sobre el uso del instrumento y su éxito en el
descubrimiento y observaciéon de posibles células cancerigenas en cuello del
ttero de una mujer. Esto sirvié para que luego el Dr. Moraes financiara para la
clinica ginecolégica que él dirigia en la universidad y para su consultorio
particular, dos colposcopios de la empresa alemana Leitz. Esto interes6 mucho
dentro de sus alumnos y seguidores y decide enviar tener intercambio cientifico
al respecto en Buenos Aires con Jakob, quien habia sido instruido por el mismo
Hinselmann®. Sin embargo, esto no resulté ser tan significativo para la
introduccion de la colposcopia en el Brasil como si serd lo que realiz6 Joao Paulo
Rieper, quien segun las investigaciones de Texeira se entrené en Berlin con
Hinselmann y ya para 1940 la colposcopia habia sido importada o transferida
como instrumento, método cientifico y de laboratorio en Brasil, generdndose al
igual que en Argentina un gran reconocimiento a esta técnica de detecciéon de

lesiones uterinos.

Sobre la historia de introduccién a la citologia exfoliativa en el Brasil o
prueba de Papanicolaou, se experimenta sobre ella que fue influencia del Dr.
Antonio Vespasiano Ramos quien trabajaba para el ginecélogo Moraes y a partir
de sus propias experiencias decide probar con métodos nuevos o alternativos a
la colposcopia y decide aplicar el uso de las pruebas de Papanicolaou realizando
una tesis para demostrar su efectividad para la deteccién de lesiones cervicales.
Sin embargo, no serd hasta 1950 en que el mismo Dr. Moraes visite a George
Papanicolaou en EE.UU para convencerse de utilizarlo junto con el colposcopio

en las clinicas ginecolégicas del Brasil. Para cuando esto suceda ya serd la

65 Ver Texeira (2015) y Lana (2016)
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intervencién de otro proceso médico y de otras alternativas en el avance de la
lucha contra el cancer de cuello wuterino en nuestras regiones.
Independientemente del método que se use para identificar el cancer de cuello
uterino, lo que se puede rescatar en este proceso de los primeros afios del siglo
XX es que los avances médicos puedan haber identificado, a partir del
descubrimiento tanto de la colposcopia o del método de Papanicolaou, que es
posible una deteccién o prevencién en casos de lesiones anormales para de esa
manera prevenir o detectar una posibilidad de cancer. De esta manera, la
introduccién a las campafias de prevencion y deteccion de cancer que son las
tendencias médicas que van a predominar para la segunda mitad de siglo XX ya

tienen un antecedente en el descubrimiento y puesta en practica de estas pruebas.

2.3. Conformacién de la especializaciéon médica de Ginecologia en el Pert a

partir de las investigaciones en torno al cancer de cuello uterino

Lo que hemos venido proponiendo en este segundo capitulo es una breve
historia de lo que se fue desarrollando con respecto al cancer de cuello uterino y
como a partir de los afios iniciales del siglo XX se va conformando en torno a este
problema de salud descubrimientos y avances cientificos que ayudaron a
comprender de manera mas real lo que significaban experimentar sus procesos
desde la identificacién de posibles lesiones muy pequefias que podian ser
consideradas no invasivas pero anormales y que podian degenerar en tumores
cancerigenos. Sobre este aspecto vimos que se descubrieron desde Alemania la
colposcopia y en los Estados Unidos la citologia exfoliativa o prueba de
Papanicolaou. Lo identificamos tanto para el caso de Europa en el momento de
su proceso de identificacién hasta que llegan como importacion de conocimientos
a paises como Brasil y Argentina. Es interesante notar en ese sentido que la
influencia de conocimiento fue constantemente transmitido a través no solo de
estudios presenciales, ganando una beca o asistiendo a eventos médicos,
congresos o simposios a los paises exportadores de estos avances, sino que
evidenciamos que muchos de estos aportes médicos y de experimentacién con el

caso de las lesiones anormales cervicales, competencia de las especialidades de
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Ginecologia y Oncologia, llegaron a nuestros territorios a través de las revistas
médicas, las publicaciones que son de mucha utilidad para la transferencia de

conocimientos y actualizacion en el avance de estas especialidades.

Para nosotros, como investigadores de estas historias que nos han dejado
los avances y desarrollos en la medicina, estas revistas nos siguen siendo muy
atiles también, ya que resultan ser una de las principales fuentes primarias para
la interpretacién de lo que puede haberse estado generando en nuestro pais al
respecto de estos acontecimientos. En estas fuentes se pueden evidenciar casi
todo la produccion tanto nacional como lo que se produce fuera de nuestro pais

que influyen en los intereses médicos de esos afios.

Para el caso de la medicina en el Perd, la produccion cientifica siempre ha
sido constante y esta se refleja en distintas revistas médicas que tuvieron una
gran importancia desde el siglo XIX hasta la primera mitad del siglo XX%. La
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia del Pert, es una prueba de esta
permanencia historica, si bien inicia sus publicaciones hacia el afio 1955 hasta
nuestros dias, podemos utilizarla también para desarrollar una historia anterior
a sus publicaciones, en ella se pueden identificar como se han ido introduciendo
conocimientos médicos y cientificos especializados a todo lo relacionado con la
especializacion de la Ginecologia como disciplina dedicada al cuidado de la salud
de la mujer tanto en el &mbito de la procreaciéon y de la maternidad pero también
con respecto a los problemas de todo tipo de lesiones que puedan estar afectando
a las zonas genitales y reproductivas femeninas. Asi podemos identificar gracias
a este medio transmisor de estos conocimientos médicos, como el vinculo entre
el cancer de cuello uterino y la comunidad médica evoluciona considerablemente
desde inicios del siglo XX, esto debido a que los estudios en ella publicados
también muestran investigaciones de décadas anteriores que han quedado como
ejemplos, antecedentes o influencias en la experimentacién de la medicina que

aun quedan como permanencia o que siguen siendo utilizados y perfeccionados.

6 Algunas de estas revistas inician su produccién hacia la segunda mitad del siglo XIX, como la muy
conocida La Crénica Médica, en donde se pueden identificar tesis, articulos de experimentacion,
intercambios cientificos, entre otros avances médicos.
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Por lo tanto, para poder interpretar los avances que se realizaron en nuestro pais
con respecto al cancer de cuello uterino y otras lesiones anormales durante los
primeros cincuenta afios del siglo XX o incluso antes, la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia serd nuestro principal medio y fuente histérica para

cumplir este objetivo.

Para ello, se han analizado articulos médicos y cientificos publicados en la
Revista de Ginecologia y Obstetricia del Per(,%” la cual atn sigue produciendo
importantes investigaciones y difundiéndolas. La evolucién que se puede
manifestar a lo largo de esta historia es a manera de resumen, la del método
terapéutico principal que era la cirugia con amputaciéon del tdtero y la
radioterapia. Otros temas recurrentes son los dedicados a mostrar y debatir sobre
la mejor alternativa de identificar las lesiones que se presentan en el cuello
uterino, ya que durante los primeros veinte afios del siglo XX aproximadamente
no se tenia nocién de cémo detectar la enfermedad ni menos prevenirla, las
mujeres llegaban a sus consultas de emergencia, con sintomas ya avanzados sin
poder lograr algin otro método contra el tumor y para evitar la generalizacion
de la enfermedad se recurria a la amputacién, dicha cirugia con frecuencia
resultaba letal y los cuidados posteriores, si la paciente lograba sobrevivir, eran
solo paliativos hasta esperar el desenlace con la muerte de la paciente. Para
prueba de esta situacién atin vigente en 1956 la sefiala el Dr. Oscar Soto en la

editorial de la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia:

“A este respecto cabe subrayar la importancia que revestiria el encontrar
una prueba biolégica o de laboratorio, que al igual que las que se emplean
en muchas enfermedades, nos pudiera indicar, dentro de las condiciones
que rigen en la préctica para dichas pruebas, los canceres incipientes, que

por ser tales, pueden confundirse con otras afecciones. Esta prueba que

57 Para este estudio se han utilizado los primeros 30 articulos publicados por la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia desde 1955 hasta 1970. La revista tuvo como primer director al Dr. Lucas Molina
y otorga articulos tanto nacionales como de investigadores internacionales, sigue vigente hasta el dia de
hoy.
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seria de gran utilidad en el examen de grandes masas de poblacién como

medio de efectuar una primera seleccién no la tenemos todavia...” 68

Asi mismo, en esta etapa las mujeres no estaban familiarizadas atin con
chequeos ginecolégicos frecuentes que las ayuden a detectar algtin mal, menos
aun si sentian molestias no hacian puablico su malestar debido a que el cancer de
cuello uterino por su ubicacién corporal, en las zonas sexuales, reproductivas o
bajas hacia que las mujeres no declarasen sus malestares, lo cual agravaba el
avance del tumor y callaba a las mujeres, por ser una enfermedad cuya
localizacion en el cuerpo la hace altamente estigmatizante y vergonzosa, como ya
lo hemos evidenciado en nuestro primer capitulo. Por lo tanto, s6lo acudian a las
consultas médicas en busca de ayuda para calmar sus molestias y cuando el dolor
y el sufrimiento ya eran demasiado, permitiendo esto avanzar al cédncer de
manera silenciosa ya que los sintomas de cancer de cuello uterino pueden ser
imperceptibles, incluso hay casos que s6lo pueden ser detectados en una etapa
de cancer ya avanzado e imposible de ser controlado a no ser mediante una
cirugia de alto riesgo. Sin embargo, estas realidades también llevaban a los
médicos especialistas en cancer a evaluar posibles métodos para una deteccién
temprana de esta enfermedad. Entonces, como se podria generar una deteccion
a tiempo y tratar de implementar la salvacién del paciente que no sea de alto
riesgo como la cirugia, plantearse la idea de una prevencién o deteccion
temprano de la enfermedad podria no ser tan descabellada y aliviaria el
sufrimiento de mujeres con cancer de cuello uterino terminal por falta de
diagnoéstico. Pero antes de resolver esas dudas, veremos como en el Pera se
lograron introducir las primeras nociones de como enfrentar esta enfermedad,
que en consideraciones de cancer general, lleg6 a superar para 1954 la mortalidad
producida por la tuberculosis, tal como lo sefiala el Dr. Eduardo Caceres en la

editorial de la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia para el afio 1956.6°

58 SOTO, Oscar. (1956). Cancer, Problema Médico Social (Editorial). Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 2 (2), 220-221.

69 CACERES, Eduardo. (1956). La Ensefianza de la Cancerologia en el Per( (Editorial). Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. 2(2), 221-224.
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Antes de pasar a identificar las nociones y précticas médicas, tanto
ginecoldgicas y oncoldgicas, que se realizaron en el Pert durante la primera
mitad del siglo XX, creemos que es interesante poder generar ciertas
interpretaciones que se realizaron sobre el cancer de cuello uterino durante el
siglo anterior a este. Para ello contamos con fuentes histéricas muy relevantes y
datos enriquecedores que nos ayudan a comprender como esta enfermedad se
interpret6 desde hace aproximadamente 300 afios atrds con mucha preocupacién
entre los médicos quienes consideraban al cancer de cuello uterino uno de los
canceres mas dificiles de superar.”’ Han quedado detalladas las experiencias de
los viajeros Jorge Juan y Antonio de Ulloa para mediados del siglo XVIII, quienes
en sus descripciones de viaje a estos territorios del Virreinato del Perq, les
sorprende la frecuencia del cdncer de cuello uterino entre las mujeres limefias,
segln algunas de sus interpretaciones sobre la enfermedad sefialan que esté es
contagiosa y que puede ser producida también por humores alterados y por el
continuo movimiento de las calesas.”! Ya para el inicios del siglo XIX, el médico
Lastres sefiala en su estudio sobre la Historia del cancer en el Perd, la presencia
de José Manuel Valdés “eminente clinico y conspicuo literato, publica hacia el
afio 1801 una importante Memoria sobre el cancer de cuello uterino que padecian
las mujeres limefias”. Lastres también sefiala sobre Valdés quien cultivé los
inicios de la Ginecologia que fue un seguidor de la escuela francesa de Astrucy
Roulei, sin embargo no subestima sus propias investigaciones y acciones con
respecto a la enfermedad a la cual estuvo dedicado toda su vida definiendo al

cancer como:

“una tlcera profunda y antigua del ttero, fomentada por un desorden
renitente de la parte, o por un vicio universal. Se inicia casi siempre por

una escoriacion o dlcera pequefia en la cara externa del ttero.”

Por ultimo, se considera las interpretaciones y esfuerzos de Valdés por

identificar cuales pueden ser las posibles causas del cancer del cuello uterino, e

70 Ver algunos datos histéricos de estos acontecimientos en la investigacion de LASTRES, Juan B.(1956).
Historia del Cancer en el Peru. Anales de la Facultad de Medicina. 39 (3). Lima, UNMSM.
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incluso propone que pueden ser lesiones ocasionadas por un parto dificil, el clima
de la localidad o alguna dolencia previa como el padecimiento de sifilis. Valdés
es bien considerado entre los médicos sobre todo los especialistas en cancer de
cuello uterino, ya que se encuentra en una breve historia de la Obstetricia y
Ginecologia publicada en la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia por el
Dr. Lucas Molina, que lo consideré un precursor en los avances médicos de la
prevencion de este mal al describir con puntualidad las caracteristicas de esta

enfermedad solo con la experimentacion.”

El mismo autor Lucas Molina, sefiala algunas otras acciones sobre la
historia de la Ginecologia y sus avances en el Pert. Resaltando la influencia de la
escuela francesa entre los principales estudiosos de Ginecologia en nuestro pais
sobre todo al iniciarse la Catedra de Ginecologia en el afio 1897 en la Facultad de
Medicina de San Fernando, siendo los principales profesores Néstor Corpancho
y Constantino T. Carvallo. Sobre Corpancho se recuerda que realiz6 con éxito las
primeras operaciones quirtrgicas para la extirpaciéon de fibromiomas uterinos
modernizandolas a través de la técnica de la histerectomia. Sin embargo, Carvallo
fue quien da sus maximos esfuerzos en mejorar las operaciones de tipo moderno,
introduciendo la asepsia y hasta los guantes de jefe para las operaciones. Para la
experimentacién quirargica de esta Catedra se establece en el Hospital de Santa
Ana en el afio 1898 la Sala de la Merced en donde se dio impuls6 al desarrollo de
la Ginecologia Operatoria. Segtn las publicaciones encontradas en la Revista
Peruana de Ginecologfia, la escuela francesa que estableci6é Carvallo en el Pert le
permitié importar el primer equipo de rayos X en el Perti y el primer esterilizador
en seco. Fue también el ginec6logo Carvallo quien otorga de manera pionera y
como un aporte sudamericano, reconocido en 1912 por el VI Congreso
Panamericano desarrollado en Lima, la operacion de la Histerectomia
Abdominal, practicado para suplantar las operaciones de alto riesgo, algunas de

estas operaciones desarrolladas en su propio domicilio donde organizé una sala

72 MOLINA NAVIA, Lucas. (1968). Historia de la Obstetricia y Ginecologia en el Peru. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. 14 (3), 407-417.
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de operaciones, todo esto generé que lo reconozcan como el padre de la

Ginecologia Peruana.

Luego tras la muerte de Carvallo se nombra como su sucesor en la Catedra
de Ginecologia a Miguel C. Aljovin, quien desde 1920 a 1934, fue fundador y
Presidente de la Cruz Roja Peruana. Sin embargo, luego para 1934 se designa a
Constantino J. Carvallo (hijo) como el nuevo catedratico titular de la escuela de
Ginecologia en el Pert cargo que ocup¢ hasta el afio 1952 y fue fundador de la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia del pais, esta instituciéon creada
por la influencia de ginecélogos chilenos y argentinos tuvo algunos afios en la
dirigencia al ginecélogo Luis Molina, quien investigé de manera historiografica
sobre los avances de cédncer de cuello uterino en el Perta y que luego para 1955
desarrolla la creacion de la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia,
principal 6rgano difusor de las ideas en los avances de estas especializaciones en
el Pert y que desde sus inicios recibi6 aportes extranjeros y locales, generandose
de esta manera la idea de la transferencia de conocimiento y la difusién de
métodos cientificos y médicos.” Constantino Carvallo se especializ6 en Francia
al igual que su padre y estableci6 en el Pert nuevos conocimientos sobre cdncer
de cuello uterino, al respecto instal6 las mejoras en el tratamiento de esta
enfermedad a través de la terapia con radiaciones y la urgencia de la radioterapia,
sin embargo no descarto la cirugia radical para estos casos, pero si de manera
progresiva la introduccién de estos métodos llegaron a desplazar las antiguas
cirugias. Lamentablemente encontramos un vacio en la informacién de la fuente
que nos brinda la revista médica, ya que en los articulos revisados, no hemos
podido encontrar si alguno de estos ilustres personajes impulsores del
conocimiento en torno al cancer de cuello uterino en nuestro pais, tuvieron

relacion con los métodos de deteccion y prevencion descubiertos en Alemania y

73 CHARLE, Christophe; SCHRIEWER, Jurgen; WAGNER, Peter. Prefacio de los editores. En: Charle,
Christophe; SCHRIEWER, Jurgen; WAGNER, Peter. (Ed.)(2004). Redes intelectuales transnacionales:
formas de conocimiento académico y busqueda de identidades culturales. Frankfurt: Campus Verlag. p. 9-
14.

67



Estados Unidos, la colposcopia o la citologia exfoliativa respectivamente que si

se evidencian como una influencia muy préspera en el caso de Brasil y Argentina.

Para 1939, la ginecologia y sus avances en el conocimiento del cancer de
cuello uterino aportaron para que se establezca con Constantino Carvallo como
Ministro de Salud y Asistencia Social del gobierno de Oscar R. Benavides la
puesta en funcionamiento del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
en donde funcionara también una seccién de atencién ginecolégica que pueda
ofrecer servicios de atencién, tratamiento y curacién. Esto evidencia la
importancia y la urgencia que fue tomando el cancer como enfermedad ya que la
creacion del INEN es la muestra clara de que el Estado toma conciencia de que
enfermedades como estas producen una alta tasa de mortalidad entre las
poblaciones y entre ellas el cancer de cuello uterino se va convirtiendo hasta
nuestros dias como la segunda causa de muerte por enfermedad de las mujeres
en el Pert. Al respecto el Dr. Oscar Soto sefala en la editorial de la revista para

el afio 1956:

“Los miembros de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia se encuentran
en situacion especial para cooperar en forma muy ttil en la campafia
anticancerosa, si se tiene en cuenta que los canceres de mama y ttero
forman con los cutdneos cerca del 50% de los que se encuentran en la
mujer, si ademads se considera que ellos pertenecen a la variedad llamada
“accesible” que no requiere de métodos complicados o de instalaciones

costosas para su exploracion...”74

En cuanto a los avances médicos y de tratamientos para el cdncer de cuello
uterino tenemos la evidencia a través de las fuentes otorgados por los articulos
de la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia que las posibilidades que se
presentaban para generar diagndsticos y tratamientos eficaces en la primera

mitad del siglo XX, tienen que ver con el uso de métodos como la cirugia radical

74 SOTO, Oscar. (1956). Cancer, Problema Médico Social (Editorial). Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 2(2), 220-221.
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o histerectomia para la extirpacion del ttero y evitar una generalizacién o avance
del tumor. Estas nuevas alternativas llegan a través de revistas médicas o
intercambios estudiantiles promovidos también por los intereses politicos y
econdmicos que rigen los paises de mayor influencia. De esta manera, podemos
quiza tentar hacer una division de estas influencias, segtin el estudio de Marcos
Cueto sobre la historia de la OPS, se evidencia que desde finales del siglo XIX y
los primeros 20 afios del siglo XX hay una fuerte influencia Europea entre los
avances médicos y su traslado a los paises de la region latinoamericana, esto se
modifica cuando alrededor de 1920 entre 1939 se produce el periodo de entre
guerras esperando una inminente Segunda Guerra Mundial, este periodo de
cerca de 20 afios se identifica como un enfrentamiento para ganar espacios de
influencia a partir de la difusién de conocimiento cientifico. Los alemanes no
querian perder esos espacios ganados entre los primeros afios del siglo XX ante
la cada vez mas fuerte presencia de los EE.UU y sus intentos de acercarse a
Latinoamérica a partir de la politica del “buen vecino”. Es asi que organizaciones
de salud afines a estas dos naciones tratan de generar hegemonia sobre estas
regiones del sur de América, ofreciendo becas de estudios, financiamientos a
campafias de salud. Estos discursos entre los ginecélogos y algunas tesis de
estudiantes cercanos a estas escuelas foraneas ayudan a que se evalte la
posibilidad de otras alternativas de diagnostico y tratamiento y se diversifique
las opciones para los tratamientos del cancer de cuello uterino. Por ejemplo, el
uso de sustancias abrasivas como el mesothorium, para cauterizar el tumor,
también llega un gran avance a inicios del siglo XX con la introduccién de la
radioterapia por Carvallo y la histerectomia radical. Al menos con estos métodos
los médicos tenian mas opciones de posibles tratamientos y la preparacion para
una posible deteccién temprana del mal. De todas formas, para este periodo de
inicios del siglo XX atin los avances eran pocos y las pacientes no se animaban
del todo a asistir al ginecélogo para una revisién de prevencién ya que no se
practicaba adn tal concepto de la especialidad ginecolégica. Por lo tanto, el
porcentaje de curacion fue pequefio, limitado a casos de sociedades que podian

pagar un tratamiento particular, médicos o clinicas de uso privado, aun asi el

69



cancer era en la mayoria de los casos incurable como regla y menos
probabilidades tenia la poblacién de sectores populares ya que no se consideraba
el cancer en general de caracter publico hasta la fundaciéon del INEN en 1939, o
con la creacién de secciones ginecoldgicas en algunos hospitales como el de Santa
Ana, el Loayza y la Maternidad de Lima que atin carecian de herramientas y

espacios adecuados para la atencioén de casos como el cancer.”

En cuanto a las influencias académicas, esto al parecer va a fluctuar por
épocas de dominio politico o econémico. Al revisar las fuentes de la Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia, nos podemos dar alguna referencia de lo
que hasta ese momento la Ginecologia en el Pert esta recibiendo de avances
médicos transferidos de otros paises también a los médicos, patélogos,
oncologos, ginecélogos o laboratoristas, todos ellos involucrados en el
conocimiento y avance cientifico del cancer de cuello uterino. Si bien la revista
empieza a ser producida en 1955 hasta nuestros dias, los articulos que alli se
encuentran siguen dando la referencia de conocimientos importados o
transferidos desde inicios del siglo XX, debaten sobre sus aportes, de cémo
podian ser aplicados a nuestras realidades latinoamericanas, se generan
conocimientos médicos comparados. Es interesante tratar de interpretar como se
comparan los métodos de ambas escuelas tanto la europea y dentro de ella sobre
todo la Alemana y la enfrentan a la estadounidense, muchas veces con la
intencion de sacar lo mejor de cada una de ellas y poder aplicarla tras su propia
experiencia en el dmbito local. Las alternativas y temas que se ofrecen son
diversas, desde que cirugia es mejor aplicar, si es necesario seguir practicando la
cirugia si ya existe la radioterapia, como identificar las células en una situaciéon
anormal y cuando estas se pueden volver cancerigenas o no. También
entendemos que en esta primera etapa al menos en el Perd, los conocimientos y
las influencias no han quedado del todo claras, recién se estaran verificando y

aplicando como métodos hacia la segunda mitad del siglo XX. Lo que se

75 Segln la revisidn de articulos que evidencian donde se llevaban a cabo las practicas médicas y donde
recopilaban la informacidn para sus experimentaciones. Se revisaron los articulos referidos al cancer de
cuello uterino, cancer in situ y todas aquellas publicaciones que tengan un tema relacionado a estos
aspectos, entre los afios 1955-1970.
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evidencia de casi 30 articulos analizados es que la importacién de conocimientos
si se generd para el caso de cancer de cuello uterino, pero que la puesta en practica
de estos métodos y avances en la lucha contra el cancer de cuello uterino recién
se notaran para la década de los afios 50, cuando la técnica y las pruebas ya hayan

sido implementadas pero atin no del todo comprendidas.

Queda interpretar para el siguiente capitulo como se lograron introducir
estos cambios y hacerlos efectivos durante los afios 1950 y 1970, donde van a
llevarse a cabo estos debates constantes y estudios que comparan cudl es la mejor
alternativa para aplicar en el Perti sobre la posibilidad de poder establecer una
lucha preventiva y de detecciéon contra el cancer de cuello uterino, tal como lo
seflala el siguiente fundamento del Dr. Luis Esteves para el tratamiento
quirargico del cancer avanzado de cuello uterino, presentado en el Primer
Congreso Peruano de Cancerologia llevado a cabo en 1966, y en donde adn se

cuestionan:

“Que no se dispone hasta el momento de ningtn criterio o procedimiento que
permita establecer de modo seguro y definitivo la sensibilidad o resistencia
del tumor a las radiaciones, previamente a su empleo, y por ende, a la eleccion
del mejor tratamiento primario, aun cuando los progresos de la citologia
vaginal en los tltimos afios permiten ya ejercer, junto con los procedimientos

clinicos, un eficiente control de la radioterapia en curso.”7®

Entendemos por lo tanto, mediante la cita que a pesar que no se han podido
encontrar manifestaciones de cémo se instalaron y trasladaron los métodos de
colposcopia y citologia al Pert, como si lo evidenciaron en el caso de Brasil y
Argentina, si fueron practicados y se conocen bien estos métodos, los eventos,
congresos e intercambios cientificos en Sudamérica eran bastante fluidos al
parecer de las fuentes y es poco probable pensar que estas pruebas no se
realizaron ni se investigaron para el Pert. Las fuentes también evidencian un alto

conocimiento de lo que se gener6 en Europa y EE.UU desde la primera mitad del

76 ESTEVES FLORES, Luis. (1968). Tratamiento Quirurgico del Cdncer Avanzado de Cuello Uterino. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 14(1).
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siglo XX en adelante. En el mejor de los casos responderemos estas dudas cuando
tengamos que acercarnos a la segunda mitad del siglo XX entre los afios de 1950-
1970 para definir como se manifiestan las campafas de deteccién y prevencién
de cancer de cuello uterino, que propuesta se utiliza con maés frecuencia si la de

Hinselmann o la de Papanicolaou.
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Capitulo 3

Avances de la medicina preventiva en la segunda mitad del siglo XX

Hacia la década de los afios 50, la lucha contra el cancer en todas sus
manifestaciones, comenzard a tomar otros rumbos mas precisos y précticos.
Como hemos evidenciado en los capitulos anteriores, los grandes avances y
descubrimientos para la compresion del cancer habian generado gran expectativa
para entenderla de manera cientifica y enfrentarla con métodos y estrategias
concretas y evitar la incertidumbre que ocasionaba el cancer entre la poblacion y
los trabajadores de salud. Los inicios del siglo XX hasta los afios 50
revolucionaron de esta manera lo que se pensaba del céancer, esta enfermedad no
era como las otras, no era una tuberculosis con sintomas evidentes, no era sifilis
con lesiones inmediatas para detectar su avance, ni se notaban al inflamarse los
ganglios como la peste. El cancer era invisible, no dejaba notar su avance, sin
sintomas ni padecimientos extrafios, se aloja en el cuerpo de manera
microscopica y crece lentamente y sin sensibilidad. Los médicos de finales del
siglo XIX e inicios del siglo XX, no sabian cémo enfrentar lesiones tan terribles o
sintomas tan repulsivos que de pronto se hacen presentes evidenciando el cancer
haciendo que se pregunten constantemente- ;y en qué momento esto se fue
generando? ;Hay la posibilidad de reconocer cudles son las causas que originan

una enfermedad como esta? ;Si no se sabe que ocasiona este mal como vencerla,
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que tratamiento es el mas adecuado?- No todas las manifestaciones de cancer son
iguales es cierto, sin embargo el proceso que utiliza esta enfermedad para
instalarse en las células de ciertas regiones corporales y causar lesiones vivir y
crecer de ellas es muy similar en todos los casos. Esto es lo que se logra entender
a inicios del siglo XX, las manifestaciones de los médicos en comprender las
enfermedades, buscar el origen y de esta manera enfrentarlas fue un coman
denominador de estos tiempos. Para enfrentar al cancer las inquietudes seradn las
mismas, solo que no es tan fécil teniendo el cancer las caracteristicas antes
sefialadas. De todas formas, hay un impulso en combatirla y reconocerla de
manera cientifica y esto fue la principal motivaciéon de los cientificos de ese
periodo”’. Se hacen grandes logros y avances, descubrimientos y aplicaciéon de

técnicas curativas o paliativas del mal.

Se va conociendo que el cancer es asintomatico por naturaleza, se puede estar
padeciendo el mal pero no se sabe que se estd desarrollando lenta y
silenciosamente, hasta que aparecen los primeros sintomas. En el caso del cancer
de cuello uterino esto es muy caracteristico y significativo para quien desea saber
mas de cémo se desarrolla un tumor cancerigeno. Las mujeres vulnerables a
padecer este mal, no lo detectan porque no sienten nada raro hasta que la
infeccién se vuelve grave y deja sentir dolores, sangrados hemorragicos y
malolientes evidenciando una infeccién severa, poco se puede hacer por salvarlas
ante una generalizacion de la infeccion, a pesar de realizar cirugias o aplicar
medicamentos no se soluciona el problema porque lo lamentable es que no se
conoce que lo produce ni mucho menos como se va desarrollando. Los canceres
ginecoldgicos al ser mas visibles que otros, dan la oportunidad a los médicos y

otros cientificos de la salud a desarrollar experimentaciones y técnicas para

77 Sobre este tema hay una variada bibliografia ya que los avances historiograficos para entender los
procesos en ciencia, salud y enfermedades han ido creciendo para los investigadores sociales y de
humanidades. Para el contexto mencionado y el tema a desarrollar podemos citar los trabajos de CUETO,
Marcos. (1989). Excelencia cientifica en la periferia: actividades cientificas e investigacion biomédica en el
Peru, 1890-1950. Lima: GRADE. (1997). El regreso de las epidemias: Salud y enfermedad en el Peru del
siglo XX. Lima: Instituto de Estudios Peruanos, (2004). £/ Valor de la Salud: una historia de la Organizacion
Panamericana de la Salud.
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empezar a responder a estas incégnitas y situaciones confusas sobre el cancer.”
Y como se analiz6 previamente, gracias a los experimentos desarrollados en torno
a los canceres ginecoldgicos a inicios del siglo XX, es que se sabe de coémo una
microscopica lesion o pequefia anomalia puede ser el inicio de la evoluciéon de un
cancer hasta desarrollarse en estado avanzado. Recordemos como los
descubrimientos desarrollados por Hinselmann, el uso del espéculo y el método
colposcépico, no solo fueron determinantes para identificar anomalias o lesiones
que puedan generar la detecciéon de la posibilidad de céncer, también las
multiples observaciones de las células originaron que este experimento lleve a
Hinselmann y a sus seguidores a perfeccionar la observacion de las células e
identificar su evolucién a una posibilidad benigna o maligna y asi poder generar
una clasificacién de los estadios o etapas por las que pasa una lesiéon hasta
degenerar en un cancer. Fueron grandes logros que si bien no otorgaron las
causas que puedan estar desarrollando este mal, incentivé a que el cancer, no sélo
de cuello uterino sino en diversas manifestaciones, puede ser identificado desde
sus inicios desde que es una leve y pequenia lesién, antes que genere incluso los
sintomas, con estos métodos las lesiones anémalas pueden ser identificadas y
evitar més fécil su desarrollo y crecimiento, antes que genere un descontrol y una
infeccion generalizada o metastasis y sea demasiado tarde para el paciente, tanto
asi que ni los métodos terapéuticos como la cirugia radical, en el caso del cancer
de cuello uterino llamada histerectomia, sean posibles de aplicarse. Otro de los
métodos de deteccién se origina como alternativa a la del colposcopio aleman de
Hinselmann, la prueba cistolégica del griego Papanicolaou financiado por los

EE.UU posterior al contexto de la Segunda Guerra Mundial, y al ser més rapido

78\/er los trabajos de llana Léwy investigadora especializada en los casos de enfermedades propias de las
mujeres, entre ellas el cancer de cuello uterino. Entre su vasta investigacion encontramos las siguientes
investigaciones: (2009) Huelgas preventivas: mujeres, precancer y cirugia profildctica , Johns Hopkins
University Press, (2011), Enfermedad de una mujer: una historia de cdancer cervical , Oxford University
Press.
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y menos costoso que la colposcopia, fue bien recibido por los ginecélogos de

diversos paises entre ellos el Pert.””

Por lo tanto en esta primera fase, se logra la deteccion de la lesién en etapa
temprana. Sin embargo, ain la terapia contra el cancer del cuello uterino
evidenci6 no ser tan efectiva debido a que el cancer no avisa cuando llega demora
en ser identificada. Pero ahora gracias a los métodos de deteccién al menos se
sabe que las lesiones cancerigenas tienen una etapa inicial y evolucion, si no las
detectan a tiempo en una etapa temprana estas evolucionaron y ganaran a las
defensas del cuerpo para entonces sera demasiado tarde y el cancer habra
ganado. El nuevo objetivo sera vencer al cancer, generar una lucha contra el
cancer de cuello uterino y de todas las lesiones anémalas ginecol6gicas posibles.
Pero para esto, hay que ir en la bisqueda de esta enfermedad, se tenia que
hallarla, descubrirla y erradicarla y como no se manifiesta se tendra que generar
una segunda etapa dirigida a combatir el cancer de cuello uterino, ya no sélo con
la deteccién sino que esta ird acompafiada de la prevencion. Los objetivos desde
los afios finales de la década de los afnos 40 e inicios de la década de los afios 50,
serd realizar campafas de detecciéon y prevencién de lucha contra el cancer de
cuello uterino. Los métodos de deteccion ya se tenian, la clasificacion para saber
identificar las lesiones estd atin en constante revisiéon y debate pero ya se habia
avanzado al respecto, no se partia desde cero. Entre los médicos especialistas,
instituciones de salud, el apoyo de politicas dirigidas por el Estado contra esta
enfermedad y financiadas por instituciones privadas de manera filantrépica, se
iniciardn las llamadas campafias de prevencion, campafias de lucha contra el
cancer, el impulso a una educacién més exigente con respecto a estos objetivos,
educacién que seria dirigida no sélo a los estudiantes y profesionales de medicina
sino también hacia la poblacién, la consigna era y lo es atin, que las mujeres tienen
que prevenir este mal a través de realizarse periédicamente chequeos

preventivos, realizar visitas bianuales o anuales ginecolégicas.

79 Para la historiografia de cancer de cuello uterino en paises latinoamericanos, encontramos avances en
Meéxico, Argentina, Brasil y Chile. Los que mas hemos desatacada para esta investigacion son los
desarrollados por Luis Antonio Texeira, Yolanda Eraso y Vannessa Lana.
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Se comienza a buscar una mejor forma de controlar la enfermedad, tratando
de tomar conciencia ante la alternativa de realizar lo que se denomina un
diagnoéstico precoz. De esta manera, el descubrimiento de los tumores o lesiones
cancerigenos se detectaria de manera temprana haciendo posible una terapia
efectiva contra la enfermedad y no sé6lo una alternativa paliativa al padecimiento
del céncer. A través de los métodos de radioterapia o cirugia, que fueron los
tratamientos mas frecuentes para tratar los efectos del cancer se luchaba contra
la expansion de las células cancerigenas y asi evitar que el cadncer llegue a una
etapa avanzada y se propague por otros 6rganos del cuerpo lo que seria letal para
el paciente, ya que en esas circunstancias poco o nada se podia realizar. Ante
esto, se evaluaron casos que podian ser los primeros sintomas de cancer de cuello
uterino, tales como sangrado vaginal anormal, dolores abdominales, malos
olores, entre otros, pensando que eran la evidencia para detectar el mal, cuando
este ya estaba en su etapa avanzada. De cierta manera, los avances mencionados
ayudaron a entender el cancer de cuello uterino, y la evolucién de las lesiones
cancerigenas, pero aun asi no se habian logrado avances significativos y ademas
resultaba un tanto frustrante para la comunidad médica no haber podido
disminuir las altas tasas de mortalidad ni morbilidad, ocasionadas por esta
enfermedad®’. Ademas preocupaban mas que antes debido que ahora si se
podian hacer evidentes mas casos ya que eran detectados con la colposcopia y la
citologia y verificados por las pruebas de biopsias, esta evidencia en la tendencia
del alza de mortalidad y morbilidad en casos de céncer ginecolégicos, es una

alerta al Estado, mas si es una enfermedad que no se puede erradicar como las

80 para poder comprender de que trata el cadncer de cuello uterino sin ser médico sino un investigador en
humanidades o en cuestiones sociales, es de mucha utilidad revisar articulos, textos e investigaciones
realizadas por la OMS y la OPS, organismos de salud que siempre actualizan los datos de diversas
enfermedades y las campafas para erradicarlas, que obstaculos se presentan en estas vicisitudes y
ademas el papel que cumplen como organismos de salud mundial aliados a los problemas de salud publica
de los Estados en donde puedan intervenir. Por ejemplo para estos puntos referidos a los avances
cientificos de la enfermedad de cancer de cuello uterino elegimos el texto de acceso virtual desde la
pagina web de estas organizaciones, elaborado por varios autores: (2014).Directrices de la OMS sobre
deteccion y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del cdncer cervicouterino.
Washington, DC: OPS.
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infecto-contagiosas sino solo aplacarla, evitar su avance utilizando recursos

estratégicos como la prevencion.

Otros objetivos que identificamos en esta segunda etapa de la lucha contra el
cancer, fueron las alternativas en los métodos terapéuticos que ya se tenian
identificados y se hacian practicas y mejoras constantes sobre todo en la cirugia
radical o parcial de un tumor cancerigeno, para el caso del cancer en el cuello
uterino la histerectomia, al respecto las cirugias se modernizaron con cada vez
mejores instrumentos y pensando en el bienestar de las mujeres y de la sociedad
en general, segtin algunas cuestiones de ética en la medicina que se comienzan a
identificar también durante estos afios. Como la tendencia empezaba a ser la
prevencion, los tratamientos contra esta enfermedad también tenian que
desarrollar este valor, la cirugia tenia que ser a su vez preventiva y no solo
curativa. La radioterapia seguird en uso pero muchas veces como método
paliativo y de refuerzo con la cirugia. Y veremos también como poco a poco se
va adaptando la alternativa de la quimioterapia que aparece también hacia la
segunda mitad de este siglo XX. Tomaremos en cuenta ademas que los conceptos
de detecciéon y prevencion suelen manifestarse juntos y que en la practica su
elaboracién y desarrollo van de la mano, pero los médicos notaran que se debera
tener sumo cuidado cuando estos métodos se propongan a la poblacién, porque
para las mujeres que acuden a una visita al ginecélogo no es lo mismo ir para una
posible deteccion que significaria que es muy probable que tengas la enfermedad,
a tener que asistir para evitar algo que no deseas tener como lo seria la
prevencion. Por lo tanto, veremos coémo se asimilaron ambos conceptos y que fue

lo mas utilizado por los médicos a partir de 1950.

Estos serdn los temas predominantes durante esta segunda etapa en la lucha
contra el cancer del cuello uterino entre algunos otros canceres ginecolégicos.
Los cuales identificaremos, asi como lo hemos realizado para los otros capitulos
en la practica médica de paises de la region latinoamericana influenciados por la

transferencia e importancia de conocimientos y avances cientificos, pero que
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generaron sus propias adaptaciones aportando una alternativa diferente a lo

recibido como influencia médica.

3.1. Politicas de salud publica y proyectos médicos para la planificacion de

programas de deteccion y prevencion del cancer de cuello uterino

“El tamizaje de las lesiones precancerosas en las mujeres asintomaticas
mediante la prueba de Papanicolaou ha supuesto una reducciéon promedio
de la mortalidad por cancer cervicouterino de aproximadamente
2,6%anual en paises con sistemas de salud robustos. Sin embargo, este
enfoque ha sido menos eficaz en los paises en desarrollo, principalmente
debido a los requisitos de infraestructura de laboratorio, equipo y retos
logisticos asociados al proceso de tamizaje, asi como al desemperio de la
propia prueba de Papanicolaou, cuya sensibilidad es de aproximadamente

50% o menos.”81

Hemos querido empezar con esta cita que es un indicador de cémo estan
en la actualidad los procesos de detecciéon y prevenciéon de cancer de cuello
uterino en los paises de nuestra regién latinoamericana, las practicas no han
variado mucho se sigue utilizando la prueba de Papanicolaou como principal
herramienta para un diagnoéstico precoz y lo que resulta perjudicial y penoso es
que al parecer tampoco han cambiado ni mejorado las condiciones en que este
servicio de prevencion se otorga a las mujeres, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo en donde las deficiencias en servicios de salud publica eran y siguen
siendo uno de los factores por los cuales estas enfermedades de canceres
ginecoldgicos siguen desarrollandose en alza ocasionando altos indices de

morbilidad y mortalidad en nuestras naciones.

Pero no podemos decir que no se ha hecho nada al respecto, al contrario
estos procedimientos y avances para luchar contra el cancer de cuello uterino si

se han realizado siempre, no solo captando y transfiriendo lo realizado desde

81 Cita obtenida del informe de OPS Y OMS elaborado para la 162.° Sesidén del Comité Ejecutivo. Plan de
accion sobre la prevencidon y el control del cancer cervicouterino 2018-2030. Washington, D.C., EUA, del
18 al 22 de junio del 2018, p.2. Los datos estadisticos obtenidos en la cita es de un nimero total estimado
de mujeres de 30 a 40 afios de la Region de las Américas.
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afuera sino generando aportes significativos para que estos métodos de
diagndstico, deteccidon, prevencion e incluso los terapéuticos se adapten a las
realidades culturales, sociales y econémicas de los paises latinoamericanos, ya
que asi lo entienden los médicos y especialistas que introdujeron estos métodos
y que los modificaron para integrarlos y hacerlos progresar en sus campos de
accion y obtener buenos resultados. Por lo tanto, més alla de poder verificar si
esto resulté o no nos interesa en este capitulo como se intentaron aplicar estos
métodos ya no solo en la deteccién del cancer de cuello uterino sino también en
la prevencién de lo que podria ser una lesiéon cancerigena. Identificar que método
de deteccién se practico, si la prevencion fue la adecuada y si no lo fue que

obstaculos se presentaron para su buen desarrollo.

De esta manera y como lo hemos practicado también en los capitulos
anteriores, es importante reconocer una historia comparada entre nuestros
paises. Los casos de Brasil y Argentina sirven de ejemplos en estos procesos en
donde varios de su intentos por aplicar métodos de salud ptblica y avances
cientificos, como fue el caso del cancer de cuello uterino, nos hacen reflexionar
sobre nuestras propias alternativas, siempre es enriquecedor ver como paises tan
afines y cercanos decidieron aplicar sus propios métodos o elegir aquellos que
crefan mas convenientes a pesar de tener la misma matriz de influencia, tanto la

europea como la estadounidense.8?

En los capitulos anteriores ya vemos sefialado como hasta la década de
1940, las ideas e influencias médicas europeas y de los EE.UU también fueron
captadas por los intereses en el avance de las especializaciones médicas en la
ginecologia y la obstetricia latinoamericanas. Durante la Segunda Guerra
Mundial se evidencia ademads una especie de aislamiento de esta regién con los

paises en conflicto debido a los intereses bélicos de ese momento varios avances

82 Estos casos han sido analizados a partir de fuentes secundarias, historiografia sobre casos de cdncer de
cuello uterino en Brasil y Argentina. Nos ha sido de mucha ayuda consultar los articulos de la revista
digital: Histodria, Ciéncias, Saude-Manguinhos. Los textos encontrados en esta revista realizados por los
autores, Luis Antonio Texeira, Yolanda Eraso. Encontramos también de manera digitalizada las
investigaciones de: CRUZ, Luciana Maria Britto da; LOUREIRO, Regina Pimentel. (2008). Una comunicacién
para el control preventivo del cancer del color del cuerpo: Importacién de influencias histérico-culturales
y de la sexualidad femenina en la adolescencia. Saude e Sociedade. 17(2), 120-131.
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médicos se paralizaron en estos centros de desarrollo cientifico y se dio la
oportunidad para los paises latinoamericanos logren una unificacién o cercania.
A partir de este contexto, es agradable analizar como los paises de estas regiones
intercambian alternativas y conocimientos a través de revistas, congresos o
simposios en donde muestran lo que han generado en sus naciones. (ERASO), De
esta forma se logra avanzar con la conformacién de sociedades de medicina
latinoamericana, como la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la cual en 1949 habia logrado una
integracion médica en esta especialidad y para 1950 proporciono la difusiéon de
una nueva alternativa para la lucha contra el cédncer de cuello uterino, la que
identificaremos en esta segunda etapa a partir de 1950, el conocimientos de
métodos y herramientas para el diagnéstico precoz o la alternativa para vencer

al cancer desde la préctica de la prevencion.

En Argentina por ejemplo, la historia sobre la aplicacion de los métodos y
précticas para la deteccion se habian establecido desde la década de los afios 30
en adelante y ademas a partir de ellas también se proponia el buen uso que se les
darfa si se pensaba en aplicarlas para campanas de prevencion las cuales a pesar
de haberlas propuestas no se llevarian a cabo hasta la segunda mitad del siglo
XX. Los métodos a usar y las herramientas ya las tenian listas, se sabe que
Argentina fue de los principales paises latinoamericanos en poner en practica
laboratorios y capacitacion de sus profesionales en ginecologia para el uso de la
colposcopia, avance propuesto en Alemania por Hinselmann quien recibié a
estudiantes y profesionales de la salud argentinos mientras en Alemania se
experimentaba el Tercer Reich y las influencias cientificas del nazismo alemén
beneficiaron con becas y apoyo cientifico a la medicina ginecolégica de este pais.
Argentina siguié promocionando este tipo de cercania con Alemania incluso en
el contexto posterior a la Segunda Guerra Mundial y muy a pesar de los esfuerzos
de los EE.UU por influenciar a paises de América Latina y de esta manera

manejar una cierta proteccién sobre ellos utilizando herramientas culturales y
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también cientificas, Argentina no parece haber adoptado esta propuesta al menos

no en los casos de medicina ginecolégica.®

La evidencia mas clara de esto es que a partir de 1950, cuando las
alternativas para llevar a la realidad y a la préctica la planificaciéon de las
campafias preventivas contra el cancer de cuello uterino, los médicos en
Argentina optaron seguirian optando por el método del colposcopio. Muy a
pesar de los esfuerzos de la recién reorganizada Sociedad Americana del Cancer
(ACS) que a través del fuerte apoyo e incentivos a la difusién de la prueba de
Papanicoloau a paises de su influencia como los latinoamericanos, no logro
establecerlo entre los médicos argentinos. Los miembros de la ACS pensaban que
la prueba de Papanicolaou seria bien recibida por los paises de esta regién ya que
se adaptaba como una prueba de diagnéstico temprana para el cancer que era
poco costosa y rapida. Sin embargo, los argentinos la consideraron poco eficaz y

no confiable en sus diagnosticos. 84

Esta respuesta negativa de parte de los especialistas argentinos a la
influencia de los métodos cientificos de los EE.UU para las campanas de
prevenciéon demuestra la permanencia y el agrado que los argentinos sentian por
lo que los alemanes les habian brindado desde la década de los afios 30 sobre
todo por Hinselmann, quien en 1951 empezara una serie de viajes para seguir
promocionando su método especialmente a los paises latinoamericanos y
Argentina junto con Brasil fueron los paises que lo acogieron. Durante esta
segunda etapa Hinselmann reforzara aquello que propuso hace 20 afios atras
sobre la importancia del diagnostico precoz a partir de la observacién de lesiones
y la clasificacion que sobre ellas propuso gracias al uso del colposcopio.
Aprovecho el buen recibimiento que encontré en Argentina y logré mejorar su

técnica gracias a los aportes que los cientificos sudamericanos habian generado

83 Datos propuestas por la historiografia argentina relacionada a los estudios del cancer para este pais. Se
pueden ver las investigaciones realizadas por: ERASO, Yolanda. (2009). Acostumbrandose a ver lo que se
observa: politica, especialidades y tensiones en el uso de métodos de diagndstico para la deteccién del
cancer de cuello uterino en Argentina. En: Taller ¢ Cémo lidiar con el cdncer? Investigacion, innovacion y
politica. Oxford: Maison Francasie d’ Oxford; Universidad de Oxford.

84 Eraso, Yolanda 2009.
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sobre ella. Durante cuatro meses asisti6 a conferencias, otorgo capacitaciones y
logro también promocionarse en Uruguay y Brasil, obteniendo el tan ansiado
reconocimiento que durante 20 afios habia disputado frente a la negativa de los
EE.UU de aceptarlo y proponer las pruebas de Papanicolaou como mejor
alternativa en los paises latinoamericanos de su influencia e incluso
intensificando las becas y financiamientos a programas de salud que acepten la
préctica de estos métodos de deteccion. Aun asi como lo sefiala Yolanda Eraso,®
“Es revelador que algunos ginecélogos en Argentina rechazaron la nocién de
estadio 0 y continuaron usando la clasificacién de matrices de Hinselmann; por
lo tanto, por ejemplo, “epitelio atipico III” fue equivalente al cAncer en estadio 0.”
Los médicos y hospitales en este pais iniciaron sus campafias de prevencioén pero
no desde los financiamientos que venian de instituciones de salud ni academias
cientificas estadounidense sino desde lo que el método de la colposcopia aleman
les habia otorgado y para los afios siguientes algunos medidas y acuerdos
determinaran la combinacién de ambas técnicas y la corroboracién de la biopsia
para asegurar de que se trata de una lesion atipica y sobre todo maligna. Pero fue
notoria la disputa de los especialistas por hacer prevalecer los métodos de la
colposcopia en las campafas de prevenciéon de los canceres ginecolégicos, en
donde los seguidores de Hinselmann y el mismo argumentaron las deficiencias
en la aplicaciéon del método de Papanicolaou. Por ejemplo citando las fuentes de

la investigadora Yolanda Eraso:

“a) se argument6 que una prueba de Papanicolaou positiva simplemente
no indica donde extraer el tejido de muestra para una biopsia; b) Una
prueba positiva significaba que se necesitarian realizar mas exdmenes
antes de que se pudiera hacer un diagnéstico final...mientras con la
colposcopia, una vez que la lesién habia sido identificada visualmente, se
podia tomar una muestra inmediatamente, con el paciente muy rara vez

necesitaba ser reexaminado...”.

85 Eraso, Yolanda 2009.
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Y por tltimo y quizéa lo mas importante para la planificacion de una campana
de salud como esta, los altos costos para la organizacién implicaban que : “ ¢) la
prueba de Papanicolaou significaba organizar nuevas instalaciones de
laboratorio y personal , lo que a su vez requeria mas recursos. Como vemos todo
esto generd que los médicos y especialistas argentinos sigan promocionando y se
identifiquen por algunas década més con este método y que incluso lo propongan
para otros paises a través de congresos y publicaciones en revistas especializadas,
esto lo veremos también para el caso de Pert y los intentos de médicos y

cientificos uruguayos y argentinos de promocionar la colposcopia en este pais.¢

Al igual que lo que sucedi6 en Argentina, para 1950 se empiezan a
promover métodos y précticas de deteccion con énfasis en la prevencién de
lesiones cancerigenas ginecoldgicas en el Brasil. En este pais las técnicas de
deteccion propuestas durante la primera etapa de cancer fueron también la
colposcopia de Hinselmann y la citologia exfoliativa de G. Papanicolaou, pero a
diferencia de Argentina en Brasil los cientificos y médicos especializados en este
campo de la ginecologia no adoptaron una técnica de manera particular sino que
decidieron experimentar con ambas propuestas, primero por separado para
identificar los logros y aportes de cada una de ellas, esto durante la primera mitad
del siglo XX donde se desarroll6 lo que han denominado los investigadores como
la primera etapa del reconocimiento del cancer de cuello uterino de manera
cientifica y moderna. En este proceso aplicaron la utilidad de estas herramientas
y métodos como la primera etapa o propuesta de detecciéon de los canceres
ginecoldgicos y entre ellos en especial el del cancer de cuello uterino, se
experimento6 la influencia y transferencia de conocimientos e investigaciones
médicas y cientificas las cuales provenian de Europa o los EE.UU a través de
becas de estudio, eventos, congresos, revistas y publicaciones especializadas,

enseflanzas que trataron de replicar en las practicas médicas de su pais.

Para la segunda mitad del siglo XX en donde se realiza la denominada

segunda etapa de la lucha contra el cancer de cuello uterino que seran las

86 Eraso, Yolanda, 2010.
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campafias de prevenciéon o de diagndstico precoz o temprano se elaboraron
nuevas alternativas a lo ya experimentado y aprendido en la etapa inicial en
donde se elaboraron clasificaciones para comprender la evolucion del cancer, es
a partir de esos momentos iniciales donde se puede saber que las lesiones atipicas
en el cuello uterino pueden volverse un posible cdncer y donde es mejor frenar
su avance a través de terapias o tratamientos si es que ya se detect6 la lesién en
etapa inicial o si se quiere evitar la expansiéon a otros 6rganos del cuerpo. En
Brasil, las propuestas para desarrollar las campafas de deteccién y prevencién
para evitar la expansién del cdncer de cuello uterino se implementaran desde
diferentes puntos de vista y alternativas. El promotor de los principales avances
y logros en el &mbito de la ginecologia brasilefia, el Dr. Moraes establece contacto
con el alemdn Hinselmann para organizar unas conferencias por diferentes
ciudades del Brasil promocionando su método de la colposcopia pero ahora con
fines de prevencion del mal cancerigeno. De esta manera, entre 1948 y 1949
Hinselmann es recibido en el Instituto de Ginecologia de este pais y sera la
primera de una serie de visitas hasta bien realizados los afios de la década del 50.
Regresa en 1951 en donde ve revivir sus experiencias cientificas en Sudamérica
gracias al apoyo y el reconocimiento de médicos brasilefios y argentinos, quienes
luego de las conferencias de Hinselmann deciden planificar la implementacién
de nuevos laboratorios y clinicas equipados con herramientas para una campafa
de deteccion en donde el principal método seria el recomendado por la
colposcopia ayudados por la intervencién del mismo cientifico alemén quien
envia a dos especialistas al Brasil para la capacitacién de técnicos y médicos en el
adecuado uso del método.8” Ademas deja recomendaciones claras sobre el
proceso de deteccion que siempre deberia ir acompafiado por el estudio

histol6gico, précticas en biopsias para un buen uso de métodos terapéuticos.

87 Tal como citamos en el capitulo 2 de esta investigacidn, la historiografia sobre el cancer de cuello uterino
ha sido fructifero en Brasil y para estos datos hemos consultado algunos autores como: FRANCES, Patricia
de. (2008). “La mujer es su Utero”: la creacion de la moderna medicina femenina en Brasil. Antitesis, la
versién 1, (1), 174-187. También dentro las investigaciones de Vanessa Lana se cita: LANA, Vanessa.
(2012).1936 Herramientas, prdcticas y conocimientos: la formacion de una red institucional para la
prevencion del cdncer de cuello uterino en Brasil -1970. Tesis (Doctorado en Historia de las Ciencias y de
la Salud)- Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz, Rio de Janeiro. 2012.
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Incluso fomento el ingreso en la capacitacion de mujeres para cargos importantes
en las campafas de deteccion y prevencion en Brasil, en quienes confiaba como
responsables de organizar una buena educacién tanto en pacientes como en el
personal médico. Estas mismas mujeres médicas capacitadas por Hinselmann
fundan en 1956 la Sociedad Brasilefia de Citologia. A pesar de la buena recepcién
de los brasilefios a los métodos alemanes de deteccién a pesar del contexto de
1950 posterior a la guerra, este no fue el definitivo ni el tinico en ganar seguidores,
los médicos brasilefios fueron amables y receptivos con la colposcopia pero no la

tomaron como Unica alternativa.

En este sentido, los médicos ginecélogos en el Brasil lograron adaptarse
bastante bien tanto a la colposcopia como a los métodos de G. Papanicolaou, no
generaron una rivalidad de estos supuestos cientificos sino més bien una
complementaciéon en la practica médica de la prevencion de céanceres
ginecoldgicos. De esta manera, Moraes principal ginecélogo del Brasil por estas
épocas decide también acercarse a Papanicolaou a quien le hace una visita a
Nueva York en 1950 para que pueda capacitar a médicos brasilefios en su técnica.
El elegido por Moraes para que logre una capacitacion en citologia exfoliativa
junto a Papanicolaou serd el Dr. Dig Gebara y luego seguira la especializacién de
la Dra. Clarice do Amaral Ferreira. Ambas técnicas por lo tanto gozaron de
aceptacion en este pais y fue generado por la misma comunidad de ginecélogos
brasilefios impulsados por Moraes para generar en Brasil la campafia de

deteccion y prevencién mds efectiva y segura que pueda ofrecerse.

A partir de la adaptacion inicial de estas dos técnicas aplicadas a la
deteccién y posterior prevencién de cancer de cuello uterino, en Brasil se propuso
la unificacion de ambas, el gran logro y aportacion de los médicos brasilefios en
esta segunda etapa serd la puesta en practica de lo que ellos llamaron la
colpocitologia y que otros determinan como el modelo de la “Triada” es decir la
aplicacién de la colposcopia, citologia exfoliativa y finalmente la biopsia sobre
estos exdmenes para descartar definitivamente o una lesién pre-cancerigena o

con probabilidad de serlo, o para detectar si es que hay lesiones ya cancerigenas
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en qué etapa de evoluciéon se encontraba y aplicar la mejor alternativa
terapéutica. Aunque segiin Texeira, este método no siempre se aplicé de esa
manera, la citologia tenia un fuerte arraigo en Brasil pero ante la probabilidad de
que la detecciéon y prevencion de cancer de cuello uterino se haga realidad a
través de una campafia masiva y a nivel nacional se necesitaba no solo del
método mds seguro sino también de aquel que pueda ofrecer rapidez y menor
costo sobre todo porque eran campafias que recibirian la ayuda del Estado en
politicas de salud publica.?® Los esfuerzos para que la deteccién y la prevenciéon
tengan un gran alcance tenian que adecuarse a la realidad de estos paises, los
cuales no cuentan con gran financiamiento ni presupuestos para la salud, pero
donde la pobreza de sus poblaciones ha generado que la enfermedad se
intensifique y llegue a casos de mortalidad por esta enfermedad debido a la falta
de reconocimiento de enfermedades como el cancer de cuello uterino que son
asintomaticas y no tienen una preparacion previa hacia las poblaciones que no
tienen forma de saber que pueden prevenirlas ante chequeos eventuales al

ginecélogo o algtn otro especialista o trabajador de la salud.

Asi poco a poco, el método de Papanicolaou ird desplazando a la
colposcopia, que era muy eficaz en su diagnéstico, pero que para la realidad de
una campafia como esta necesitaba de técnicos altamente capacitados e
instruidos en el método colposcépico y cumplir eso resultaba un proceso a largo
plazo, por lo tanto fueron estos los factores que hicieron que la prueba de
Papanicolaou en el Brasil fuera adaptada para el propésito de la prevencion y
desplace en ciertos campos médicos, como en las instituciones publicas, a la

colposcopia.

Ademas de estas caracteristicas es importante reconocer que en estos afios
de la segunda mitad del siglo XX, el objetivo en estas propuestas de medicina

preventiva era también involucrar a la paciente en el proceso de la prevencion, la

88 para el caso de Brasil en la historiografia de cédncer de cuello uterino, citamos algunos de los textos
consultados: TEXEIRA, Luiz Antonio; LOWY, llana. Herramientas imperfectas para un trabajo dificil:
colposcopia, “colpocitologia” y deteccidn de cancer de cuello uterino en Brasil. Social Studies of Sciencie,
41(4),585-608.2011. También del mismo autor TEXEIRA, Luiz Antonio. (2010). O controle do cancer no
Brasil na primeira metade do século XX. Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos. 17 (supl. 1), 13-31.
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estrategia no era solo preparar al médico o profesional de la salud para lograr
una lucha contra la enfermedad, se hace necesario también en estas actividades
que la poblacién se encuentre integrada y lista para su aplicaciéon y ayude en
realizarla. Lo que se interpreta que se realiz6 en Brasil durante estos afios de
programas de deteccion entre 1950 a 1970 es una difusiéon y expansion de la
campafia a nivel nacional, con el apoyo del Estado y organizaciones de salud
internacionales como la OPS?, ademas de movilizar a estudiantes y
universidades a que generen sus departamentos de atencién ginecolédgica, de esta
manera hacer mas efectivas las consultas ginecolégicas regulares a las mujeres.
Finalmente en Brasil se eligi6 la prueba de Papanicolaou como el primer examen
de a realizarse a todas las mujeres que asistan a una consulta ginecolégica y para
agilizar la campafia se contrat6é a técnicos no capacitados en practicas médicas
para recoger las muestras pero para analizarlas si se invirtié en programas de
capacitaciéon y un laboratorio equipado para estos fines. Todas estas acciones y
actividades preventivas llego a movilizar a profesionales de la salud y pacientes
a tomar en cuenta la campafia y hacerse mas conscientes de que esta enfermedad
si bien no se sabe que podia producirla si se podian tomar medidas para evitar

su avance y detectarla a tiempo.

Por lo tanto, al ver estos dos casos nos damos cuenta que si bien la
campafia de detecciéon y prevencion se originé para ambos paises, los métodos e
influencias para realizarla no fueron iguales. Argentina opta como una mejor
alternativa la aplicacion del colposcopio incentivando ademas el reconocimiento
de su descubridor, Hinselmann, pero por el caso de Brasil la primera alternativa
que ellos denominaron la colpocitologia, pudo haber resultado hasta innovadora
pero resultaba costosa para los fines de una campafa de prevencién como esta,
en parte financiada como politica de salud ptblica en donde se esperaba que las
opciones sean mds rdpidas y econémicas y se prefiere después de un tiempo solo
la prueba de Papanicolaou y la verificacién de las etapas de las lesiones con la

biopsia. Lo que nos interesaria analizar ahora seria las propuestas médicas

89 CUETO, Marcos. (1994). Misioneros de la ciencia: la fundacidn Rockefeller y América Latina. Blomington:
Indiana University Press.
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ginecoldgicas que se desarrollaron en el Pert a partir de esta segunda mitad del
siglo XX con respecto al cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer
ginecoldgicos, que alternativas se implementaran para una adecuada campafa
de diagndstico precoz y que nuevas técnicas se implementan para combatir el

avance de esta enfermedad.
3.2. Nuevas propuestas ginecolégicas en el Pera

Alrededor de la década de 1950 a 1970, los organismos internacionales de
salud comienzan a promover un mayor interés en la medicina preventiva y en la
atencién primaria sobre todo de paises en vias de desarrollo como lo eran los
paises de América Latina. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) fue
el principal organismo de salud internacional que piensa en los paises
latinoamericanos para planificar proyectos de atencién primaria y preventiva
que tuvieran el objetivo de luchar contra enfermedades que estén vinculadas a
sociedades con bajos recursos y que sus condiciones de vida puedan hacer mas
facil la propagacion de enfermedades contagiosas y de transmision directa, pero
que a pesar de tener estas caracteristicas puedan ser controladas y prevenidas
con un adecuado sistema de atencién, deteccién y prevencion de la poblacion

mas vulnerable a ellas.%

En ese sentido, el Estado siempre habia tenido predileccién en apoyar
campafias de salud sobre enfermedades que tengan como indice de su
propagacion a la pobreza, en cambio la historia de la enfermedad del cancer visto
de manera general, no habia tenido hasta la década de los afios 30 una relaciéon
directa con sociedades pobres o en situacién vulnerable, al contrario se le
vinculaba como una enfermedad que era soportable en todo caso para sociedades

mas pudientes, por lo tanto el Estado y sus politicas en cuanto a salud ptblica no

%0 CUETO, Marcos. (2004). El Valor de la Salud. Historia de la Organizacién Panamericana de la Salud. OPS:
Washington, D.C.. CUETO, Marcos. (1994). Misioneros de la ciencia: la fundacion Rockefeller y América
Latina. Blomington: Indiana University Press.

Y también se puede consultar la investigacion sobre planificacion familiar en el Perd, nos ayuda a
entender la intervencion de ciertos organismos internacionales en la regulacion de medidas de salud y
control poblacional durante estos mismos periodos, NECOCHEA, Raul(2016). La planificacion familiar en
el Peru del siglo XX. Lima: IEP, UNFPA.
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habian sido tan necesarias para el cancer ni menos para sus diversas
manifestaciones como el cancer de cuello uterino ya que no se consideraban de
alto riesgo es decir contagiosas y facilmente transmisibles que puedan afectar los

intereses econémicos y de alto costo social para el pais.

Es asi que, durante un buen tiempo el cincer de cuello uterino se
sobrellevo con financiamiento privado y con pruebas de experimentaciéon para
su diagnodstico en donde poco se sabia que lo ocasionaba, que producia una
patologia como esta y cudles eran sus mecanismos de transmisién, e incluso para
la década del 60 se pensaba la alternativa que era un enfermedad tipica del
avance de la civilizacién en cuanto a la modernizacion e industrializacién de las
sociedades, es decir que se piensa que se hace mas evidente, mas riesgosa y
amenazante a la poblaciéon en cuanto a estos procesos de modernizacién, aun asi
se desconocia los motivos que la podian estar originando como una enfermedad
de alto alcance poblacional. Algunos sintomas hacian evidente de que se trataba
de una enfermedad que podia estar siendo ocasionada por contacto sexual, falta
de higiene entre otras causas, esto en verdad no ayudaba a que la poblacién
femenina se someta a evaluaciones para detectar la enfermedad porque se
relaciona a las enfermedades de transmision sexual que generan una alto grado

de estigma y rechazo hacia la poblaciéon que la padece.

A pesar de esto, entre la década de los afios 60 y 70 se genera dentro de los
nuevos programas de salud nacional e influenciados por el contexto y
organismos internacionales el proyecto de incluir decisiones reformistas en
cuestiones de salud, decisiones que tienen el objetivo de reformar la salud de un
Estado y de las poblaciones que la conforman pero estas reformas no pueden ser
aplicadas solo por los reformistas médicos tienen que tener el impulso de
organismos del Estado, de esta manera, en forma conjunta se podrian aplicar
también a muchas mdas poblaciones del pais los beneficios de los avances
médicos. Por lo tanto, las nuevas politicas de salud guiadas por los reformistas,

llevan a cabo mediante este proyecto la posibilidad de ampliar la cobertura de
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salud a méas poblaciones en condiciones de necesidad y difundir las medidas de

deteccion y prevencion.

Es en este periodo con caracteristicas de reforma y haciendo de cierta
manera un sistema de salud mas inclusivo es que se empiezan a generar medidas
sobre enfermedades que antes no despertaban mayor interés de ser financiadas
como un problema del Estado y sus politicas de salud. En esta historia es que el
cancer de cuello uterino se hace evidente como problema de salud publica a una
escala ain mayor de lo que ya habia sido para décadas anteriores sobre todo
recordemos los afios de 1930 a 1950 en donde los métodos de deteccién habian
dado grandes logros para el desarrollo del conocimiento de la enfermedad, pero
que habian sido pobres y poco efectivas en inculcar medidas de expansién y
divulgacioén entre la poblacion afectada por este mal, todo al parecer quedaba en

la comunidad médica.

Haciendo un poco de historia comparativa sobre el desarrollo en la
deteccion del cancer de cuello uterino se identifica que para la década de 1950 en
EE.UU ya se habian logrado avances al igual que en Europa sobre acciones de
deteccién y tratamiento de la enfermedad.”® En un periodo de postguerra la
proteccion hacia la poblaciéon en cuestiones de salud se afirmaba como un
proceso importante luego de los desastres econémicos, politicos y sociales que
esto dejo para la humanidad. Por lo tanto, en entidades de salud como la OPS se
empiezan a gestionar nuevas alternativas para la proteccion de poblaciones
vulnerables, en esto entra lo que ya hemos mencionado como el avance de la
medicina preventiva, pero ademas la identificacion de enfermedades
relativamente poco amenazantes ya que no eran de expansioén rdpida, como las
infecto contagiosas, pero que de todos modos evidenciaban una seria
preocupacion debido a que los casos de bajas poblacionales generadas por ellas
era cada vez mas creciente como lo va hacer en el caso del cancer de cuello

uterino. Es asi, que se le identifica como un problema en ascenso, amenazante

91 CASPER, Mdnica; CLARKE, Adele. Hacer |a prueba de Papanicolaou en la “herramienta correcta” para el
trabajo: deteccién de cancer de cuello uterino en los EE.UU. Alrededor DE 1940-95. Social Studies of
Science. 28(2),255-290.
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para las mujeres pero que gracias a los métodos hasta ese momento aplicados se
podia mantener y generar hacia ella, de ser constantes, una actitud de control

sobre la enfermedad.

Para 1960 entonces, la enfermedad ya era identificada como un grave
problema de salud para las poblaciones de América Latina y la OPS recomendé
la planificacién en el control de la enfermedad a partir de introducir un proyecto
dedicado a la deteccién de manera intensiva y expandirla a cada vez mas
localidades de la regién. Sin embargo, las propuestas pudieron haber generado
muchas expectativas en la comunidad médica sobre todo en esta nueva corriente
de reformistas sanitaristas, pero es necesario no sélo identificar las propuestas
sino también si se lograron los objetivos realmente.? La realidad de estas
medidas de prevencion hasta el dia de hoy son limitadas, no llegan a gran parte
de las poblaciones de mujeres afectadas sobre todo a nivel nacional, es probable
que haya tenido alcance de manera centralizada y que la comunidad de médicos
ginecdlogos sean conscientes que es necesario antes de cada consulta un examen
de despistaje para descartar o detectar posibles tumores cervicales pero aun asi
falta mucho para generar campafias en donde el acceso a estos servicios sean

considerablemente exitosos.

Para poder realizar estas interpretaciones sobre como se traté de llevar a
cabo una medicina ginecoldgica caracterizada por la detecciéon y prevencién del
cancer de cuello uterino, entre otras alteraciones de cdncer ginecolégicas, hemos
decidido apoyarnos en una fuente principal mencionada ya anteriormente que
sera la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, a través de ella nos podemos
acercar a variadas historias médicas en torno a asuntos de competencia de la
Obstetricia como problemas en el embarazo, la evolucién y las etapas del
crecimiento de los neonatos, los problemas en la fertilidad en el Pert, entre otros

y también los encontramos de caracter ginecolégico, que tiene que ver con todo

92 LUCIANI, S.; WINKLER, J. (2006). Prevencién del cdncer cervicouterino en el Peru: Lecciones aprendidas
del proyecto demostrativo TATI. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud. Si bien es un
texto de proyecto reciente de prevencion en el Pert nos ayuda a comprender como estas campafias se
organizan y cuales son sus objetivos.
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el aparato reproductor femenino, desde la vulva, zona vaginal hasta los
problemas endometriales y de ttero, sobre ellas analizan los problemas de
funcionamiento que pueden enfrentar, como lo es el de los diferentes tipos de
lesiones que se pueden encontrar en estas regiones, las mas importantes por la
gran cantidad de victimas mujeres han sido las de cancer ginecolégicos. La
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia nos revela una serie de informes,
experimentos, estudios de casos, debates sobre las mejoras en los tratamientos y
diagnoésticos desarrollados en torno a estos males. No es por lo tanto una revista
especializada solo en cancer de cuello uterino pero enriquece nuestro
conocimiento sobre lo que la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, que
es la sociedad encargada de la difusion de la revista, estd logrando o

reconociendo sobre esta enfermedad en el Pera. 93

La revista especializada en ginecologia, serd nuestro principal recurso
para elaborar una historia basada en la interpretacion de lo que se realiz6 en el
Pertt durante la segunda mitad del siglo XX sobre el cancer de cuello uterino.
Ademas es de suma importancia reconocer que esta revista asi como la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia fundada en 1947 por el Dr. Constantino ]J.
Carvallo por impulso de los médicos de la Sociedad de Chile y Argentina, tal
como lo sefiala el mismo director de la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia el Dr. Lucas Molina Navia, quien serd el encargado de dirigir la
Revista de esta institucion médica a partir de 1955, con ambas instituciones
fortalecen los alcances de la Ginecologia y la Obstetricia en el Perti y es de gran
importancia para nuestra interpretacion ya que coinciden con los preparativos
de las campafias en la prevencion del cancer de cuello uterino en el pais, por lo
tanto resulta ser una fuente muy rica en contenidos académicos y de
investigacion, los cuales se generan a través de importantes evidencias de casos

estudiados e investigados durante 10 o 15 afios y de mucha utilidad también

93 La fuente principal para nuestra investigacion es la Revista Peruana de Obstetricia y Ginecologia érgano
difusor de investigaciones internacionales y peruanas dirigida por la Sociedad Peruana de Ginecologia y
Obstetricia que inicia sus publicaciones en el afio 1955 y sigue en circulacion hasta el dia de hoy. Sus
publicaciones también estdan digitalizadas y se encuentran bajo el siguiente enlace
http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/index
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porque nos hardn comprender a través de distintos debates y discusiones como
el Perti va eligiendo sus principales métodos de deteccion y prevencién asi como
los métodos mas eficaces en los tratamientos de cédncer de cuello uterino. Los
nimeros de la revista que hemos podido analizar y con consideramos los
necesarios para poder desarrollar esta historia de la prevenciéon del cancer de
cuello uterino van desde los publicados en 1955 hasta 1971. De esta manera,
empezaremos por interpretar los intereses y objetivos trazados por la ginecologia
en el Pert en torno a esta enfermedad, tal como lo sefialaba el Dr. Lucas Molina

Navia en la editorial del primer nimero de la revista:

“El cancer ginecolégico ocupa lugar preferente por su gran morbilidad y
mortalidad y porque del afanoso empefio en conocerlo y sorprenderlo en
su temprana aparicién, se ha perfeccionado numerosas técnicas de
investigacion y deteccion, dentro de sus mas variadas condiciones, lo cual
ha hecho posible adentrarse en su conocimiento y establecer las bases de
sus tratamiento actual: Radiaciones, cirugia y procedimientos combinados. Los
resultados estdn subordinados al Diagnoéstico precoz y al tratamiento

oportuno.” %

Identificamos de esta manera que ya para 1955 los médicos expertos en
ginecologia, habian empezado a poner como un interés a la necesidad de aplicar
de manera constante y casi obligatoria la prueba de deteccién a posibles
anomalias y tumores cervicales. Otro tema que cobra importancia en estos afios
y se hace visible en la revista es la urgencia de tener planes de diagnoéstico precoz
también al interior del pais ya que la deteccion de la enfermedad habia estado
dirigida a una poblacién pequefia y casi exclusiva de recibir los métodos de
deteccién sobre todo en consultorios privados, pero para cuando se inician las
campafas para la prevencién necesitaran de escoger entre los métodos que ya se
tenian confianza uno que sea préctico, directo y que no necesite de mayor

logistica ni financiamiento para su efectiva difusién ya que ahora se habia

9 MOLINA, NAVIA Lucas. (1955). Editorial. La Ginecologia Contempordnea. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. 1(1), 95-98.
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convertido en un asunto de salud publica en coordinaciéon con organismos

internacionales de salud. Asi lo declara durante 1955 Lucas Molina:

“Establecido en base firme, el diagndstico temprano del carcinoma
cervical y del cuerpo uterino, que como sabemos, son dos modalidades
accesibles al método de Papanicolaou y a la biopsia, se ha ampliado el

concepto de la deteccion precoz del cdncer a la trompa y al ovario...”?

La primera alternativa para usar como método de prevenciéon o de
diagndstico precoz en el caso del Pert fue en muchos de los casos analizados el
Papanicolaou. De veinte nimeros de la revista de dieciséis afios analizados solo
tres articulos se vinculan a la colposcopia como posible herramienta para la
deteccién, todos los demés abogan por el buen uso de la prueba de Papanicolaou.
El uso de estas practicas de citologia exfoliativa, en la detecciéon del cancer
influenciaron entonces a gran parte de los paises occidentales, entre ellos el Pert
en donde también estos métodos comienzan a ganar espacios en la especialidad
ginecoldgica desde donde aparecerd mucho interés en promover, reconocer y
avanzar en experimentaciéon para entender mejor la evolucién del cédncer del
cuello uterino en nuestro pais y la idea de la prevencion.” Es asi que uno de los
objetivos de este capitulo serd analizar cémo se logré consolidar el cancer de
cuello uterino en el Pera como objeto cientifico atendiendo a los avances de la
profesion médica en el pais y como el Estado se involucra en este proceso
otorgando medidas sanitarias y elaborando politicas de salud hasta nuestros dias
que comprenden la vacuna contra el papiloma humano, bacteria que ocasiona el
desarrollo de este cancer al cuello uterino. Las medidas para el control de la
enfermedad evolucionan tratando de comprender la deteccién, luego un posible
tratamiento y diagnoéstico y finalmente después de algunos afios entre la década
del 50 y 70 lograr la planificacién para el desarrollo de campafias de prevencion

y lalucha contra los cénceres ginecolégicos.

% MOLINA, NAVIA Lucas. (1955). Editorial. La Ginecologia Contemporanea. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. 1(1), 95-98.

9 LUCIANI, S.; WINKLER, J. (2006). Prevencién del cdncer cervicouterino en el Peru: Lecciones aprendidas
del proyecto demostrativo TATI. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud.
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De esta manera, para los afios que van de 1950 a 1970 los conocimientos
sobre el cancer de cuello uterino logran establecer un método confiable y seguro
en deteccion temprana. Lo que nos sefialan los estudios y articulos elaborados
por los especialistas en la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia es la
utilizacién de la citologia exfoliativa o prueba de Papanicolaou, como la prueba
inicial para detectar un posible cancer de cuello uterino, es notorio a través de
estas fuentes que los médicos establecen un consenso general sobre esta prueba
para ser usada como método de prevencion. Como sefialdbamos anteriormente
este era un método seguro, no invasivo ni molesto para las mujeres, rdpido en
sus resultados y de bajo costo por lo que si las medidas de salud publica tenian
que elegir un método para financiar la lucha contra este tipo de cancer el test de

Papanicolaou era el mas seguro de utilizar para un plan de tipo nacional.””

La idea de la efectividad de la prueba de citologia exfoliativa viene
también de la mano de la clasificaciéon de los tipos de lesiones encontradas en las
zonas genitales y reproductivas al practicar el test de Papanicolaou, mediante la
cual se detectd una lesiéon que llamaron “carcinoma in situ” o “carcinoma no
invasiva” o lesiéon en “etapa 07, posible lesion que al ser detectada no se
identificaba como cancerosa pero ante la posibilidad que lo sea merecia
tratamiento para evitar que su avance llegue a un cancer en etapa IV, quiza la
etapa mas letal en cancer.”® Este tema sobre las etapas iniciales de una lesiéon
anémala y la posibilidad que se vuelva neoplasia, hace surgir entre los

ginec6logos una evidente preocupacién y la necesidad de eliminar un posible

97 Hasta nuestros dias esta prueba es la elegida y utilizada con mayor frecuencia por los ginecélogos para
campafias de prevencion en el Perd. LUCIANI, S.; WINKLER, J. (2006). Prevencion del cancer cervicouterino
en el Peru: Lecciones aprendidas del proyecto demostrativo TATI. Washington, D.C.: Organizacidon
Panamericana de la Salud.

98E| carcinoma in situ o también llamado etapa 0, es una lesién no definida como cancer aun hasta que
pueda pasar por un examen o varias pruebas de biopsia y determinar su clasificacion como maligna o
benigna, de todas maneras este tipo de lesidon que aun en su estadio es asintomatica demuestra una
anomalia en la region revisada por lo que se le considera un lesion que debe ser tratada y como medida
preventiva seria mejor su extraccidén o erradicaciéon. Como tema en la revista el carcinoma in situ de
cualquier parte del aparato reproductivo de la mujer resulta relevante en esos momentos, por lo que se
encuentran alrededor de once investigaciones relacionadas a este tema.
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cancer de raiz eliminando las lesiones llamadas “in-situ”.”” La prueba de
Papanicolaou sirvié de gran ayuda en el Perti para eliminar esos temores de
encontrar un cancer en etapa avanzada, pero se tenia que hacer realidad, evitar
el avance de ese carcinoma in-situ se volvié la consigna de la lucha contra el
cancer de cuello uterino. Muchas de estas propuestas se realizaban en la
Direcciéon de ginecologia del INEN!%, discusiones, debates y estudios
experimentales se reflejan en la revista en torno a esto, tal como lo evidencia el
Dr. Samoel Seihet y el Dr. Jorge Campos R. de C., médicos especializados en

ginecologia del INEN y colaboradores de la revista, en donde publican:

“...poco se conocia respecto al prondstico que tiene el carcinoma in situ,
dado que su hallazgo era siempre casual y por lo demdas muy infrecuente.
Pero desde el advenimiento citolégico de Papanicolaou y su introduccién
como procedimiento de rutina, el diagnostico de carcinoma del cuello
uterino en sus primeras etapas de evolucién ha dejado de ser un problema
tedrico, especialmente en los centros donde se efecttian exdmenes médicos

a personas asintomaticas.”

Es posible que la prueba de Papanicolaou y su constante uso por los
especialistas, ayudo a diseminar la idea de la prevencién del cancer de cuello
uterino hasta revelar la importancia de la enfermedad para la poblacién femenina
en el pais. Lo que se desea identificar con esto es que los métodos presentados
hasta ese momento por las investigaciones médicas para controlar la enfermedad
del céncer de cuello uterino eran muy necesarias para evitar una mayor
expansion de la mortandad ocasionada por esta enfermedad y debido a que la
tasa de mortalidad y morbilidad ocasionadas por el cancer de cuello uterino se

acrecentaban, las alternativas para su control debian buscarse en otros métodos

% La prueba o test de Papanicolaou tiene una mayor aceptacion por los ginecélogos peruanos de este
periodo ya que de los cuarenta y un articulos revisados en la revista sélo 5 de ellos aceptan la aplicacion
de otros métodos de deteccién como el de la colposcopia.

100 Algunos datos que nos permitir saber sobre el desarrollo y presencia del Instituto Nacional de
Neoplasicas en el Peru, estan también en la misma revista en donde se ofrece una breve historia de la
ginecologia en el Perq, otros datos fueron extraidos de bibliografia secundaria. MOLINA, Navia Lucas.
(1968). Historia de la Obstetricia y Ginecologia en el Peru. Revista Peruana de Obstetricia y Ginecologia.
14 (3), 408-419. Trabajo por el cual Lucas Molina N. fue reconocido como miembro de honor de la
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia del Perq.
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que resulten ser més eficaces y en este caso el método de Papanicolaou resulto
serlo més que el de la colposcopia de Hinselmann, el método que fue adoptado
por los Argentinos y también en Uruguay no parece haber sido de gran
relevancia en el pais. Para entender esta negacién a las propuestas de la
colposcopia por ejemplo encontramos el estudio realizado en el INEN vy
financiado por la International Petroleum Company, en donde los Drs. Jorge
Campos y Walter Rodriguez citan los aportes de Hinselmann y Schiller para la
observacion de lesiones iniciales o no invasivas pero luego de esto sefialan que
muy pocas probabilidades se encontraban para descubrir lesiones en etapas
iniciales y que esto solo fue posible ante los descubrimientos de Papanicolaou,

sefialan:

“Es s6lo en los tltimos afios en que debido a la introduccion del método
de cito-diagnéstico por Papanicolaou y Traut y al desarrollo de programas
de deteccion del cadncer mediante exdmenes de personas asintomaticas, se
descubren cada vez con mayor frecuencia canceres en su etapa no

infiltrante...” 101

El término y concepto de que el cancer es una enfermedad asintomatica es
relevante para los médicos oncologos y en este caso ginecélogos también,
preocupados en elaborar las campafias de prevencién ya que con mayor razén
las mujeres podian estar incubando lesiones cancerigenas y no saberlo hasta
después de mucho tiempo cuando recién por lo avanzado de la enfermedad
tendran sintomas y acudiran a una chequeo y terapia pero serd demasiado tarde
hasta para un tratamiento, evitar esto era precisamente el objetivo de los

diagnoésticos tempranos.

En cuanto al otro método de deteccion que era la colposcopia,
mencionabamos que al parecer no tuvo mucho arraigo y aceptacién en el Pert.
No es que no se haya conocido sus propuestas como método de deteccioén sino

que para los fines de la prevencién al parecer ya no resultaba tan atractivo,

101 CAMPOS, Jorge Ry C; RODRIGUEZ, Walter. (1956). Cancer in situ del cuello uterino. Estudio de 51 casos.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2(2), 154-175.
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incluso ciertas influencias traidas desde estos paises que si utilizaban la
colposcopia llegan al Pert justo para un intercambio de conocimientos a través
del trabajo de investigacion publicado como articulo en la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia estudio propuesto por el médico argentino el Dr. Oscar
Blanchard en 1965, sobre los avances en los carcinomas in situ menciona que los
mejor para detectar estas lesiones o prevenir de su posible presencia es el uso del
método de Hinselmann utilizado con gran frecuencia por los médicos en
Argentina al igual que la clasificacién propuesta por el mismo, no en etapas como
el de Papanicolaou, sino en epitelios, ademas sefiala que toda evidencia de lesién
debe ser complementada en su estudio histol6gico con la biopsia.’%? Previamente
en 1956 ya se habian presentado referencias en el Pert para utilizar estos métodos
de la colposcopia en los programas de prevencion, se lleva a cabo ese afio la
presentacién como miembro honorario de la Sociedad Peruana de Ginecologia y
Obstetricia al médico uruguayo el Dr. Julio Manuel Morales y de su compafiero
Carlos Merzan, quienes presentan un estudio sobre los carcinomas del mufion
cervical, las cuales eran lesiones en estadio inicial que se piensa se generan en el
ttero luego de una cirugia parcial para erradicar alguna lesién previa, este
estudio a partir de reconocer estas lesiones otorga la oportunidad a estos médicos
de proponer como método de prevencién a la colposcopia de Hinselmann y si
cabe la posibilidad la aplicaciéon de lo que se realizaba en Brasil con el modelo

triple de prevencion, referente a esto sefiala:

“Es verdad que los medios de diagnéstico actuales, como la colposcopia,
la citologia vaginal y la biopsia hacen posible establecer la presencia de las
lesiones histolégicas propias a dicho estadio, lo que podria permitir
reconocerlo en el momento de la operacién, siempre que se recurra a

dichas investigaciones como es aconsejable.”103

102 Esta investigacidn fue otorgada a la revista como aporte de conocimientos argentinos. BLANCHARD,
Oscar. (1965).Diagndstico y tratamiento del carcinoma in situ. (Epitelio atipico no invasor). Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 11(2), 155-159.

103 MORALES, Julio Manuel, MERZAN, Carlos. (1956). Carcinoma del cuello cervical. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. 2 (1), 11-19.
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A pesar de estos intentos de la escuela médica Argentina y uruguaya de
mostrar sus avances en Pert utilizando las técnicas de deteccion y prevencion de
Hinselmann, quien habia generado gran interés en estos paises, esto no llega a
lograrse en el Perd. Como sefialabamos solo tres articulos de alrededor de 40
estudios hacen referencia a la colposcopia. Lo mas probable de interpretar es que
la campafia de diagndstico precoz, como suelen llamar a la campafa de
prevencion en el Per, haya sido otorgada a las técnicas propuestas por el método
de Papanicolaou, aunque los intentos de utilizar el espéculo como herramienta
principal de la colposcopia hayan todavia prevalecido sobre algunos médicos,
como fue el caso del Dr. Eduardo Valdivia uno de los médicos mas dedicados al
estudio de canceres ginecolégicos y director del Departamento de Ginecologia
del INEN, junto con el Dr. Ricardo Galdos, quienes todavia seguian proponiendo
la opcién de un modelo triple para el diagnéstico en 1966, aconsejando que se

deberia aplicar de la siguiente manera:

“Diagnostico.- El diagnostico se basa en el examen clinico ginecolégico y
en el estudio histopatolégico. Se utilizan los mismos procedimientos
rutinarios, desde la visualizaciéon por iluminacion directa, el test de
Schiller, la colposcopia y en particular el estudio de la secrecion cérvico-

vaginal (Papanicolaou).”104

En toda la intencién de Valdivia y Galdos de mencionar, “en particular el
estudio de la secrecién cérvico-vaginal” ya nos refiere a que tiene la opcién de ser
el método de deteccién y prevencion por excelencia. Sin embargo, ya hacia los
inicios de la década de los afios 70 y creada la Universidad Cayetano Heredia los
representantes de su Departamento de Patologia presentaron un trabajo en el 4°
Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia, la Dra. Maria Cristina Castillo y
Javier Arias Stella sefialaron como el mejor método de diagnéstico precoz y el
mas eficaz para las campanas de prevencion al método de Papanicolaou

mencionando al respecto que “Dentro de los procedimientos de investigacion

104 \VALDIVIA, J. Eduardo P., GALDOS, Ricardo H. Céncer de cuello uterino y gestacidn. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. Vol. 12, n. 1. p. 54-67, 1966.
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citologica, el método de Papanicolaou es sin discusién, el que ha alcanzado
reconocimiento universal.”10> Ademas este estudio llama mucho la atencién por
las nuevas formas y conceptos sociales que van tomando los estudios de
medicina en el Pert, puede ser el cambio de régimen ya quien dirigia el pais en
ese momento eran el Gobierno Revolucionario de la Fuerza Armada y en una
cierta influencia de la tendencia politica nacionalista y de apoyo al pueblo se
destaca en lo siguiente de esta investigacion en donde se propone como parte de
las campafias de prevenciéon la inclusion de los registros de las muestras

citolégicas obtenidas de diferentes centros médicos:

“Se ha revisado los extendidos cérvico-vaginales de 3,000 mujeres de
Lima. Mil fueron procedentes del Centro de Deteccion de cancer
ginecolégico de la Clinica San Felipe y corresponden a la clase
socioecondmica que en Lima se atiende en los consultorios privados. Mil
corresponden a mujeres estudiadas dentro del programa de deteccién del
cancer de la Asociacién Peruana de Planificaciéon Familiar y provienen de
mujeres de pueblos jévenes y de distritos periféricos dela gran Lima, y mil
de los consultorios ginecolégicos del Hospital Arzobispo Loayza de la
Beneficencia Publica de Lima, donde acuden indiscriminadamente
mujeres con sintomatologia, procedentes de distintas zonas de la

capital.”106

Al respecto de esta cita se pueden interpretar algunos puntos, la necesidad
que las campafias de diagnoéstico precoz no solo se otorguen a sectores de clases
medias o altas que puedan costear un chequeo médico privado, sino también a
los sectores protegidos por las politicas de salud publica financiados por el
Estado peruano como la Asociacién de Planificacion y los hospitales publicos.
Otro punto es la cobertura que estas campanias desean lograr, lo que se refleja al

respecto es la intencién de utilizar aunque sea sociedades, asociaciones e

105 ARIAS, Javier Stella, CASTILLO, Maria Cristina Jessen. Concepto de enfermedad neopldsica cervical.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. Vol. 17, n. 3. p. 140-152, 1971.

106 ARIAS, Javier Stella, CASTILLO, Jessen Maria Cristina. (1971). Concepto de enfermedad neopldsica
cervical. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 17( 3), 140-152.
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institutos de diversas indole pero que puedan ser también de utilidad para la
campafia de prevencion, tal es el caso de la creacion de diversos departamentos
ginecoldgicos en diversos hospitales y también en clinicas universitarias como la
de la facultad de San Fernando o en la Universidad Cayetano Heredia y en el
caso de los hospitales se utilizaran los hospitales de Arzobispo Loayza y el de la
Maternidad de Lima como punto estratégico para detectar posibles lesiones
también en embarazadas, que por algunos de los articulos analizados era un
grave problema y representaba grandes desafios para el médico tratante. Sobre
este punto nos centramos al ver también los casos de los tratamientos o métodos

terapéuticos que se utilizaron para el cancer de cuello uterino.

En la actualidad las campafias de prevencion con el uso de la prueba de
citologia exfoliativa o Papanicolaou contintan vigentes asi como los avances
sobre la enfermedad han continuado generando descubrimientos.%” Asi a inicios
del siglo XXI, se logré identificar que el virus que ocasiona la infeccién de las
células del cuello uterino es el virus del papiloma humano (VPH). Su transmisién
en la mayoria de los casos estd vinculada al contacto sexual sin proteccién, es
decir es considerada por muchos especialistas una “enfermedad de transmisién
sexual” (ETS), esta caracteristica puede ocasionar factores positivos y negativos
en lo que es su prevencion. Factor positivo ya que para prevenir su expansion es
necesaria una adecuada educacion sexual de proteccion para disminuir su riesgo,
tal como fue para el caso de enfermedades como el SIDA, o la sifilis entre otras.
Factor negativo porque la hace de manera lamentable una enfermedad
estigmatizante para quien la padece debido a que no solo la paciente tendra que
enfrentar lo doloroso de la enfermedad en si misma sino también el vinculo de la
enfermedad con las actividades que la pueden haber ocasionado, tales como el
alto nimero de parejas sexuales, el tabaquismo y la falta de higiene.l% Esto

termina influenciando que hasta en la actualidad muchas mujeres por temor a

107 para verificar datos mds actuales en casos de prevencion de cancer de cuello uterino se puede
consultar: LUCIANI, S.; WINKLER, J. (2006). Prevencion del cancer cervicouterino en el Peru: Lecciones
aprendidas del proyecto demostrativo TATI. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud.
108 Como lo sefialamos en el primer capitulo es de utilidad ver estas caracteristicas metaféricas que se
hacen sobre el cancer en: SONTAG, Susan. (1980). La enfermedad y sus metdforas. Muchnik edit.
:Barcelona.
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ser juzgadas no pasen las pruebas preventivas. Algunos andlisis de caracter social
consideran que estos factores aumentan el riesgo de la enfermedad entre los
sectores mas desfavorecidos de la poblacién, debido a la falta de una adecuada
politica de educacién, se genera la asociacién entre la pobreza y este tipo de
enfermedades. Esto puede estar demostrado con los altos indices que ha tenido
la enfermedad en los sectores pobres de la poblaciéon de América Latina en los
altimos afios y la escasez de recursos de salud y de educacion sexual y preventiva
para las enfermedades de transmision sexual, siendo en el Pert el cancer de
cuello uterino, el segundo tipo de cancer que afecta a las mujeres siendo el

primero el cincer de mama.

Sin embargo, esta historia tiene un largo proceso de aproximadamente un
siglo de avances constantes logrados progresivamente. De esta manera, una vez
avanzada la etapa del reconocimiento de la enfermedad, la década de 1950 en
adelante va a significar en la historia del cancer de cuello uterino la llamada
segunda etapa en donde lo que va a prevalecer es el objetivo de desarrollar una
toma de conciencia y de educacion en prevenciones no solo por parte de los
médicos sino también de las mujeres afectadas y vulnerables ante esta
enfermedad. Estos factores también son tomados en cuenta por los ginecélogos e
incluso generan debates en torno a comprender a quien culpabilizar de los
fracasos en las medidas de salud ptuiblica en torno a los canceres ginecolégicos, al
paciente o al médico. Debido a los esfuerzos en la lucha contra el cancer de cuello
uterino pero la falta de desarrollo de los objetivos en la disminucién de los casos
de mortalidad y morbilidad ocasionadas por esta enfermedad, la situacion de
frustracion de los médicos al identificar que no se estaban generando los avances
esperados los lleva a analizar los posibles obstaculos en una problematica de
estructura social o econémica. En un nuevo estudio del reconocido ginecélogo y
principal médico del INEN el Dr. Eduardo Valdivia junto con el Dr. Jorge
Campos R. de C. y el Dr. Orlando Alzamora en 1957, tratan de comprender
porque el cancer llega a etapas demasiado avanzadas en nuestro medio,

establecen una posibilidad de cuestion social y otorgan la siguiente explicacion:
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“Dada la cultura y los prejuicios en nuestro medio, nos atrevemos a creer que es
posible que nuestros pacientes han tenido signos y sintomas de enfermedad
quizas unos meses antes de ser declarados, y que ellos refieren, el tltimo tiempo,
en el cual los dolores fueron mds intensos o la distencion abdominal mas

marcada, hecho que a su vez estd en relacién con el tamafio de la neoplasia...”.1%

Claro esta que los resultados en casos como estos eran muy desfavorables
y ni con los tratamientos de curacién era posible salvar a la paciente debido al

estado avanzado de la enfermedad.

También era preocupante para los médicos, sobre todo de aquellos que
trabajaban directamente en los programas de campafias de deteccion y
diagnoéstico precoz, identificar como las altas tasas de mortalidad seguian
estando en alza. En una investigacion relacionada a este tema los Dres. Eduardo
Caceres, Rafael Mazzetti y Justo Romero, tratan de buscar solucién a lo que
consideran una demora en el diagndstico y tratamiento del cancer en el Perd, esta
investigacion fue llevada a cabo con cerca de 1000 casos encontrados en el INEN
y donde se rescatan los aportes de instituciones filantrépicas como la Liga
Peruana de Lucha contra el Cancer quien fue una de las primeras instituciones
en impulsar esta campafia de prevencion en 1952. En esta investigaciéon buscan
hallar los obstaculos presentados en esta planificacion de diagnéstico precoz,
encuentra que estos 1000 casos analizados el 60.9% se debe a la culpa del paciente
por su ignorancia con respecto a la enfermedad y a seguir con los métodos del
tratamiento, los cuales en algunos casos fueron abandonados o no se cumplian
con los plazos otorgados para su seguimiento regresando a destiempo a sus
chequeos médicos.’? Resulta falta del médico o negligencia médica si el
especialista no requiri6 a tiempo los chequeos preventivos obviando la
posibilidad de lesiones en etapa inicial y que estas son en la mayoria de los casos

por no decir en todos los casos, asintomaticos. Recomiendan finalmente estos

109 VALDIVIA, Eduardo Ponce; CAMPOS, Jorge R. de C., ALZAMORA, Orlando. (1957). El carcinoma del
ovario en nuestro medio. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 3(2), 88-94.

110 CACERES, Eduardo; MAZZETTI, Rafael; ROMERO, Justo. (1957). Demora en el diagndstico y tratamiento
del cancer en el Peru. Estudio de 1000 casos. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 3(2), 55-64.
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médicos como solucioén a estas fallas en los diagndsticos tempranos lo siguiente:
“Por este estudio resulta obvio la imperiosa necesidad de una mejora en el
diagndstico temprano del cancer, mediante la educacién del paciente a través de
una adecuada propaganda en el publico y la difusiéon de los conocimientos del

cancer entre los médicos.”111

De todas maneras, entre los médicos hay una interesante postura hacia la
década de los afios 60, interrogantes sobre la postura médica en cuanto al
bienestar de la paciente y la sensibilidad que despierta el tener y enfrentarse a
una enfermedad como esta. Para 1965, el Dr. T. Antoine dentro de sus propuestas
para un tratamiento quirtargico adecuado para el carcinoma del cuello uterino se
cuestiona los avances cientificos solo como intereses del médico més no del

paciente:

“Hasta ahora habiamos concentrado nuestros esfuerzos a la
intensificaciéon de la operacién radical y habiamos aceptado las vidas
perdidas a causa de las complicaciones urolégicas como un tributo a
nuestros esfuerzos. Esto es injusto. A la paciente interesa muy poco la

causa de su muerte. Ella desea vivir. “112

Los cuestionamientos no vienen solo por las practicas médicas y el trato
de los médicos al paciente, se cuestiona también como un obstaculo que el cancer
puede ser peligroso no solo como enfermedad sino también que de seguir
generdndose puede interrumpir el bienestar de todos aquellos a quienes se
encuentra en su entorno, el cdncer es una complicacién social y econémica para
nuestro Estado, puede dejar a nifios y familias desamparadas, los médicos
Eduardo Valdivia y Ricardo Galdos exponen estas preocupaciones en un estudio

realizado en 1966 evidenciando los siguiente:

“ ...que muchos hijos vivos y pequefos, 7 por término medio; que el cancer

de cuello uterino complicado con gestacion tienen un mal pronéstico, que

111 CACERES, Eduardo; MAZZETTI, Rafael; ROMERO, Justo. (1957). Demora en el diagndstico y tratamiento
del cancer en el Peru. Estudio de 1000 casos. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 3(2), 55-64.
112 ANTOINE, T. (1965). Complicaciones uroldgicas del tratamiento quirtrgico del carcinoma del cuello
uterino. Terapéutica y profilaxis. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. V. 11, n.1.p.112-120.
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el 60% de las pacientes terminan por morir en el transcurso de los 14 meses
del tratamiento, que este desenlace trae como consecuencia la quiebra del
hogar y el abandono de los hijos; por tanto se entiende claramente que esta
neoplasia maligna complicada con una eventualidad fisiol6gica, ocasiona

un impacto familiar, social y econémico de graves repercusiones.”113

Alrededor de estos problemas tanto Valdivia como Ricardo Galdos
proponen una solucién al problema de mujeres gestantes con posibles lesiones
anormales o mujeres en edad reproductiva, establecer ante las fallas del sistema
de salud para cumplir las campafias de diagndstico precoz, el método de
“Cernimiento”. El método de “Cernimiento” propuesto por estos dos médicos
tenia el propésito activo de “salir a buscar los carcinomas en las gestantes” para
mayores posibilidades de curaciéon. El lugar mas adecuado para generar esto
seria la Maternidad de Lima, el cual también contaba con distintas areas de
especializacion médica, contaba con una seccién ginecolégica y también una de
planificacién familiar, ambas secciones podian ser de utilidad para realizar
pruebas de despistaje oncolégicos, estableciendo un programa “Profilactico o de
accion social” que contaria con los siguientes pasos: a) Creacién de rutinas en las
gestantes, b) Departamentos de Oncologia en las Maternidades y c) Planificacion
familiar. Sin embargo, no se tienen noticias si estas propuestas prosperaron ya
que requerian de un financiamiento extra que escapaba del presupuesto de las

campafias de prevencion. 114

De cierto modo las preocupaciones mas resaltantes entre los ginecélogos
se mueven alrededor de estos dos procesos, el de poder aplicar los métodos de
diagnéstico precoz, como hacerlo realidad y que método seria el elegido para esta
campafia. También hemos resaltado el interés que despierta entre los médicos la
problemética social, si las mujeres estaban dispuestas a poder enfrentarse a una

situacion de educacioén en los canceres ginecoldgicos y como podrian ayudar de

113 yVALDIVIA, J. Eduardo; GALDOS, Ricardo H. (1966). Cancer de cuello uterino y gestacidn. Revista Peruana
de Ginecologia y Obstetricia. 12(1), 54-66.
114 yALDIVIA, J. Eduardo; GALDOS, Ricardo H. (1966). Cancer de cuello uterino y gestacidn. Revista Peruana
de Ginecologia y Obstetricia. 12 (1), 54-66.
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manera directa en la prevencion a través de asistir a sus chequeos regulares. Asi
como también ha resulto pertinente identificar que obstaculos se fueron
presentando en todo el proceso de la campana de deteccién y prevencion del
cancer de cuello uterino. También es resaltante un tema muy bien trabajado en el
Pera desde inicios del siglo XX, el tema de los tratamientos sobre el cancer y de
manera especial identificamos en el segundo capitulo como la cirugia habia sido
uno de los principales logros realizados en el Pert para poder aliviar el avance

de esta enfermedad.

Los tratamientos o métodos terapéuticos constituyen uno de los temas mas
recurrentes en la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, rescatan logros
realizados por esta acciéon como una de las principales técnicas para aliviar los
tumores cancerigenos y evitar una infeccién posterior a otros 6rganos del cuerpo.
También se le reconoce como el principal procedimiento para extirpar o acabar
con la expansion de las células cancerigenas. Sin embargo, no es la tnica
alternativa dentro de las practicas quirdrgicas también hay diferencias y
métodos, tipos de cirugia practicados desde la primera etapa de la evolucién en
la lucha contra el cancer de cuello uterino pero que han ido evolucionando y
modificAndose de acuerdo a como avanzaba también el estudio cientifico de las
lesiones neoplasicas. Esto debido a que no es adecuado generar cirugias siempre,
si se aplican se tendria que saber primero el riesgo quirtargico de la paciente si su
estado es muy critico no se podria aplicar una cirugia era mejor identificar otras
opciones terapéuticas, como por ejemplo la radioterapia gran descubrimiento de
los afios finales del siglo XIX perfeccionado hasta nuestros dias y otorgado a los
avances cientificos por los reconocidos esposos Curie.l’> Ciertos medicamentos
como paliativos al desarrollo del cancer o en algunos casos con métodos posibles
de controlar la enfermedad aparecen también en este contexto de la primera
etapa del siglo XX, el mesothorium es uno de ellos efectivo sobre todo en casos

de leucemia en nifios. Y por tltimo aparece como una alternativa de tratamiento

115 Datos importantes sobre descubrimientos relacionados al cdncer en: CASPER, Mdnica; CLARKE, Adele.
(1998). Hacer la prueba de Papanicolaou en la “herramienta correcta” para el trabajo: deteccion de cancer
de cuello uterino en los EE.UU. Alrededor de 1940-95. Social Studies of Science. 28 (2), 255-290.
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la quimioterapia. Sin embargo, la quimioterapia no serd atn en los afios de 1950-
1970 un método de curaciéon comprobado, todavia lo mantienen en proceso de

prueba.

De todos los métodos terapéuticos ofrecidos por los médicos en el Pert, la
cirugia evidencia ser la mejor alternativa. La Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia ofrece variedad de articulos médicos referidos al desarrollo de esta
técnica, la manera en que se debe aplicar y en qué momento es adecuado hacerla
y se generan en torno a estos cuestionamientos algunos debates ofreciendo
soluciones para mejorar la técnica quirturgica. La cirugia genera muchas
expectativas dentro de la comunidad médica incluso méas que los otros métodos
debido a que algunos destacan que la cirugia realizada de manera radical ofrece
grandes beneficios no solo porque en la mayoria de los casos el médico y la
paciente aseguran que las lesiones o tumores han sido erradicadas sino también
porque la cirugia realizada en etapas tempranas de cancer o en todo caso en
carcinoma in situ dan la posibilidad de ser parte también de las campafias
preventivas, porque al erradicar una lesion en etapa temprana se aseguran que
este no afectard a la regién afectada ni evolucionara a otros 6rganos cercanos.
Identificamos diversos ejemplos desde los inicios de la publicacion de la revista
en donde la postura de los médicos aseguran que el mejor tratamiento es la
llamada histerectomia o cirugia al dtero, esta puede ser radical o parcial
dependiendo de la necesidad que requiera el cancer de cuello uterino, asi mismo
la histerectomia parcial no es muy recomendada debido a que podria dejar
secuelas o rezagos de células cancerigenas. El Dr. Mariano Bedoya, profesor de
la Catedra de Ginecologia de la Facultad de Medicina de Lima, muestra como
una paciente tiene que ser operada debido a que la terapia que sigui6é con Radium
no ha sido efectiva y luego de siete afios deciden extirparle mediante cirugia estas
lesiones.1¢ Estas operaciones serdn ademas mas confiables que las realizadas en
afos posteriores porque ya se cuanta con los antibiéticos y analgésicos de gran

ayuda para estos procesos ya que evitan infecciones y dolores agudos que hacian

116 BEDOYA, Mariano H. (1955). Algunas consideraciones a propdsito del tratamiento quirurgico del cdncer
de la vulva. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 1(1), 20-28.
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perder el logro de la cirugia. Al respecto los médicos del INEN, F. Cabieses y E.
Eidelberg recomiendan los siguientes analgésicos para usar contra el dolor agudo

aspirina, fosfato de codeina, meperidina y clorhidrato de morfina.”

Algunas de estas cirugias seran aplicadas asi la lesién que se detecta a
partir del diagnostico precoz més la biopsia determinen que no es una lesién
cancerigena, pero porque aplicar una cirugia a una lesion in-situ o de etapa 0 que
es probable que no llegue a cancer, porque es preventivo, ante la duda es mejor
prevenir que lamentar. Los Dres. Samoel Seihet y Jorge Campos R de C.
representantes del INEN demuestran casos de aplicaciones quirdrgicas como
tratamiento a carcinomas in-situ en los Hospitales de la Maternidad de Lima y el
de Bellavista, sefialan a estos métodos como de terapia activa y proponen “...que
aun ante la duda es preferible extraer quirtrgicamente la zona afectada mediante

conizacién o histerectomia, tal como hizo con cuatro de pacientes”.118

La cita nos demuestras la cercania y la predilecciéon que se tenia por aplicar
las llamadas histerectomias ante la presencia de una lesién anémala, la cirugia es
la mejor decision en tratamiento de etapas iniciales de cancer para erradicarlo de
raiz. Sin embargo, para 1955 médicos como el Dr. Tewfick Majluf representante
del INEN aconseja sobre la técnica de la radioterapia como un método para las
lesiones pre-cancerigenas o en etapa inicial, sobre esto argumenta lo siguiente:
“El mejor tratamiento de cancer del cuello uterino es todavia el radioterapico y,
con mayor razoén, deberia aplicarse al carcinoma in situ.”!1? Frente a la cirugia
observa que este método requiere de la extirpacion del dtero en muchos casos en
mujeres de edad fértil: “cuando el embarazo es de importancia decisiva en la vida
de la paciente.”120 Por lo tanto, deja a decisién del médico generar en el mejor de

los casos una cirugia pero para mujeres en edad avanzada, mujeres a partir de

117 CABIESES, F.M., EIDELBERG, E. (1955). Tratamiento del dolor rebelde en las neoplasias avanzadas del
utero. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 1 (2), 51-68.

118 SEIHET, Samoel; CAMPOS, Jorge R de C. (1955). Carcinoma in situ del cérvix y embarazo. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 1(1), 29-50.

119 TEWFICK, Majluf. (1955). El carcinoma in situ y la radioterapia. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 1(2), 57-60.

120 TEWFICK, Maijluf. (1955).El carcinoma in situ y la radioterapia. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 1 (2), 57-60,
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los 40 afios que mas riesgo corren por tener la enfermedad que por salir en
gestacion. Frente a esta situacion de usar la cirugia como método terapéutico
algunos doctores advierte que se debe dar paso a experiencias mas modernas y
préacticas como lo recomienda el Dr. Lucas Molina N, en la presentacién de la

revista en 1955 sefialando:

“Con todo, la Cirugia del cincer Genital deja mucho que desear y la Era
quirtirgica actual frente al Cobalto radiactivo y al perfeccionamiento del uso
médico de la Energia Nuclear, pensamos, inclinara la balanza en favor de
las radiaciones. La quimioterapia, la inmunoterapia y la terapia de los

virus, son otras rutas abiertas a la investigacion cientifica del cancer.” 12!

Los métodos de mayor influencia para el tratamiento del cancer se
otorgaban en su mayoria de los avances generados por la ciencia estadounidense,
casi la mayoria de conocimiento transferido sobre este método de tratamiento y
prevencion se asimila a través de convenios, financiamiento o estudios generados
enlos EE.UU. Uno de los principales exponentes de los beneficios de la aplicaciéon
de la cirugia fue R.W. Te Linde, miembro honorario de la Sociedad Peruana de
Ginecologia y Obstetricia y profesor de Ginecologia de la Universidad Johns
Hopkins, quien aboga a favor de la cirugia radical siempre y cuando el cancer no
se encuentre en edad avanzada de lo contrario la terapia de las irradiaciones era
lo mas indicado, siempre y cuando la mujer no sea joven ya que las irradiaciones
tienden a desestabilizar las funciones reproductivas y alteran la funcién ovarica.
Es recomendada también por algunos articulos que de realizarse la cirugia o
histerectomia sea esta parcial o total, se genere siempre la terapia de la radiacion
asi se asegura a la paciente de no volver a tener el mismo riesgo de generar

cancer.122

Para la década de 1960 en adelante la cirugia nuevamente otorgara nuevos

proyectos, habia prevalecido durante toda la primera parte del siglo XX, la

121 MOLINA, N. Lucas.(1955).La ginecologia contemporanea. Editorial. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 1(1), 93-99.

122 TE LINDE, R.W. (1956). Tratamiento del cédncer del cuello uterino. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 2(2), 139-143.
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técnica generada por Stanley Way que a pesar de ser buena como lo sefiala el Dr.
Esteves Flores, se empiezan a proponer las influencias de Thomas Green y
Ulfeder que ofrecen una mejor y rapida cicatrizaciéon acortando la hospitalizaciéon
de las pacientes.’?? Al respecto el Dr. Horacio Tregear reconoce a partir de la
observacion de un cancer llamado cancer de mufion cervical, la importancia que
tiene el poder controlar de manera adecuada las células cancerigenas que se
pueden quedar localizadas en el Gtero sino se realiza una histerectomia radical
seguida de radioterapia. Los casos analizados fueron contundentes al identificar
que este tipo de lesion aparece casi siempre de haberse extraido una lesion
usando una cirugia parcial, después de un tiempo el seguimiento de las pacientes
determinan el diagnéstico de una nueva lesién posterior a la operacion
quirtargica evidenciando que las lesiones se habian vuelto activar, esto genera la
necesaria propuesta de una histerectomia radical siempre y cuando no se generen
obstaculos para realizarse. Estos estudios se realizaron de manera dedicada
durante aproximadamente diez afios, entre 1953-1963 y los casos fueron de
pacientes atendidas en el INEN, en el Hospital Arzobispo Loayza y en el Hospital
Obrero del Callao.!?*

Los debates y recomendaciones entre los médicos que proponian las
mejoras en los tratamientos contra el cancer sera una constante hasta nuestros
dias. Sin embargo, ya se identifica cierta esperanza y reconocimiento de lo
avanzado hasta ese momento, la actitud de los médicos hacia la enfermedad es
mas calmada y dandole oportunidad a nuevos avances tanto en los métodos de
detecciéon y prevenciéon como a los métodos de tratamientos, se muestran
dispuestos a recibir cambios y nuevas alternativas que generen la modernizacion
sobre el conocimiento de los canceres ginecoldgicos y las mejores propuestas a su
tratamiento. Para culminar creemos necesario identificar estos tltimos supuestos
exponiendo las ideas de uno de los médicos mas activos en relacion a los avances

e investigaciones generadas para la lucha contra el cancer de cuello uterino y sus

123 ESTEVES, Luis F. (1960). Cirugia radical en el cancer ginecoldgico. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 6 (3-4), 199-204.

124 TREGEAR, Horacio. (1965). Cancer del mufion residual del cérvix uterino. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. 11(2), 143-152.
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prondsticos hacia el futuro, el Dr. Eduardo Valdivia Ponce hacia el afio 1970

expone lo siguiente en uno de sus trabajos:

“En términos generales el prondstico de cancer de cuello uterino no es
malo; y, por supuesto, esta vinculado al grado de avance en el miometrio
y con la extension de la neoplasia fuera del tGtero y al tipo histolégico, al

grado de diferenciacion y al tratamiento que se realice.”12?

125 VALDIVIA, Eduardo P. (1970). Cancer de cuerpo uterino. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia.
16(1), 64-77.
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CONCLUSIONES

Alo largo de este estudio e interpretacion hemos tratado de tener presente
las actividades realizadas por las organizaciones e institutos de salud publica del
Estado en sus propuestas de atencién directa y especializada en cuestiones de
estudios ginecolégicos, asi como también de los departamentos de ginecologia
en las universidades de medicina en donde se llevaron a cabo grandes alcances e
investigaciones de los estudiantes y profesionales de la especialidad de
ginecologia, de la misma forma se observa para las clinicas privadas y hospitales
asociados y dedicados a la enfermedad. Algunas influencias extranjeras en
cuanto al estudio de este tema en la medicina local es evidente, directa y muy
clara, en este caso para los afos 30 las influencias varian con respecto a lo que
encontraremos en los afios 50, en un principio por ejemplo casi desde inicios del
siglo XX 1a escuela francesa y alemana se relacionaba muy bien con la comunidad
médica latinoamericana, posteriormente la coyuntura internacional presionara la
intervenciéon de métodos médicos propuestos y financiados por los Estados
Unidos. Sin embargo, las influencias fueron un impulso para que el Pera como
otros paises latinoamericanos, desarrollen sus propios progresos en cuanto a la
problemética del cancer de cuello uterino. De esta manera, la enfermedad y sus
avances médicos no han sido similares en cuanto al paso del tiempo pero si

constantes y ha dependido también estos cambios y propuestas médicas no solo
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de las influencias externas sino ademas de la coyuntura politica nacional ya que
estos procesos para elaborar campafias de prevenciéon también dependian de
quienes dirigian el gobierno de turno y cuanto apoyo les ofrecian a los servicios
de bienestar social o de salud publica. Sobre todo esto se vio reflejado cuando
vemos la implementacién de hospitales especializados, como fue el caso de la
creacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en 1939 durante el
gobierno de Oscar Benavides quien si estableci6é una importante agenda de salud.
Sobre estos temas nos hemos apoyado para identificar donde se estaban llevando
a cabo las investigaciones médicas, si son siempre los mismos hospitales u otras
instituciones publicas las que verifican mayor cantidad de casos de mujeres
afectadas por el cancer de cuello uterino. Otros hospitales que aparecen
frecuentemente en nuestra fuente que es la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia, son los casos presentados y atendidos en los Hospitales de
Maternidad tanto de Lima como del Callao, el Hospital Arzobispo Loayza es otra
alternativa, aparece también el Hospital Obrero, cabe resaltar que estos
hospitales inducen a pensar la falta de integracion y la difusion de las campafias
de salud publicas, en este caso para el cancer de cuello uterino, ya que solo
encontramos dos referencias a seguimientos de casos en provincias, uno fue el
caso que se presenta en Arequipa en 1965 brindado por el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital General de Arequipa para dar a conocer las
condiciones en que se elaboran los diagnodsticos de cancer ginecolégicos en esta
ciudad y que servicios otorgan al respecto. Y como segundo caso tenemos el
presentado por el Dr. Fritz Jordan del INEN, que se acerca a reconocer una serie
de casos en la ciudad de Chincha pero sobre lo elaborado en consultorios
privados de esta ciudad con lo cual pone en evidencia la falta de difusién de estos
programas a nivel nacional, y demuestra el centralismo tan caracteristico de esos

tiempos en el Pera.

Para los afios de 1950 a 1970 encontramos un periodo en donde al menos
los métodos de diagnéstico y deteccion ya han sido aplicados y se ha
experimentado en los casos de varias mujeres comprobando su éxito. Algo eficaz

se afade en esta etapa de prevencion, la necesidad de involucrar a las pacientes
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que vayan a un chequeo médico ginecoldgico, sea cualquiera el problema o el
motivo de su visita al ginecélogo, no podia pasar la evaluacion o retirarse de ella
sin habérsele practicado exdmenes para detectar posibles riesgos de problemas
en el cuello uterino. Por lo tanto, en esta etapa de prevenciones, las evaluaciones
se generaron cada vez con mayor frecuencia, ya que al pasar el cancer de cuello
uterino a ser un problema de salud publica los casos que se presentan para ser
prevenidos, diagnosticados y tratados son de una poblacién cada vez mayor, el
método utilizado tiene que ser rapido de bajo costo y no invasivo para que las
mujeres no nieguen o rechacen el proceso de este examen ginecolégico que como
sefialamos anteriormente se propone como un examen de rutina, necesario y que
se generard mdas adelante como de carécter obligatorio en la visita ginecolégica.
De esta manera, podemos identificar que cuando la preocupacién por esta
enfermedad era todavia de caracter privado, en donde el Estado atn no
intervenia en su lucha y dedicaciéon por erradicarla, el método para su deteccion
tenia que tener caracteristicas solo de eficacia, mas no de bajo costo porque no
era de uso masivo ni involucraba presupuesto estatal. Hechas estas
comparaciones se puede interpretar que mientras el cancer de cuello uterino fue
un problema médico privado el método a utilizarse para su deteccién y
prevencion fue la colposcopia, sin embargo, cuando la enfermedad pasa a manos
de interés publico y su deteccién y prevencion se vuelve demograficamente mas
amplio, la colposcopia como método se torna poco eficaz, y se opta por la
citologia exfoliativa o prueba de Papanicolau por ser de uso rapido, directo y que

no implicaba mucho presupuesto tal como paso en Brasil.

Y asi llegamos al gran proceso de avance de la lucha contra el cancer de
cuello uterino. Una historia que habia transcurrido sin tenerse mucho
conocimiento sobre esta enfermedad, poco conocida incluso para la comunidad
médica hasta iniciado el siglo XX, las principales manifestaciones de estudio
sobre esta patologia se detectan de manera irregular en revistas médicas en
donde se discute de algunos métodos para combatirlo, que como ya hemos
expuesto iban desde el uso de sustancias abrasivas e intervenciones quirtrgicas

riesgosas, luego alrededor de la década de los afios 20 la técnica de la radioterapia
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para combatir todo tipo de cancer se vuelve lo més eficaz y prometedor junto con
la histerectomia radical y el mesothorium. La comunidad médica especializada
en estos casos genera discusiones, congresos, debates, estudios médicos para la
aplicacion de estos métodos o de poder conjugar uno o mas de ellos e ir

experimentando para conseguir resultados exitosos.

De esta manera, durante la primera mitad del siglo XX lo que se
experimenta es un avance en materia de deteccién y terapias para combatir la
enfermedad ya existente y desarrollada como tumor, pero poco o nada se habia
logrado en la manera de prevenirla, se pensaba que la prevencién en una
patologia como el cancer era nula debido a que se le concebia como una
enfermedad casi letal. Es asi, que el porcentaje de procesos y casos curados era
pequefio alin para esos afos a pesar de la deteccién, debido en parte a que esta
se realizaba de manera tardia cuando la etapa del cancer ya era de estado
avanzado. Ademas de este problema, el cadncer en sus diferentes manifestaciones
incluida la cervicouterina, no recibia ayuda por parte del Estado, con lo cual
dejaba casi en el desamparo a toda aquella poblacién que no podia costear un
tratamiento privado y especializado de cancer, solo los sectores pudientes podian
acceder a una posible cura todos los demds quiza estaban destinados a sufrir el
padecimiento del cancer hasta que llegaba a afectar a otros 6rganos y sufrir la
muerte esperada. El cdncer y quien la padecia no estaban dentro de los beneficios
que brindaban la salud ptblica, una enfermedad considerada croénica-
degenerativa no resultaba ser tan amenazante a la poblacién del pais como si lo
eran las enfermedades infecto-contagiosas, las cuales si estaban dentro de los

servicios otorgados y financiados por parte del Estado a los pueblos.

De manera especifica y a modo de ejemplo, en el caso de cancer al cuello
uterino, no era mucho lo que se sabia de este caso, incluso se pensaba que los
primeros sintomas tales como dolor intenso, sangrado, malos olores entre otros
aspectos, eran suficientes para detectar que se tenia el mal. Sin embargo, a través
de la experimentacién de casos clinicos de pacientes mujeres que recurrian a una

cita ginecoldgica por estas caracteristicas se comienza a reconocer que no era
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suficiente llegar a la deteccién de este cancer cuando se presentaban estos
sintomas sino que incluso estos podian ser la manifestacion del cancer de cuello
uterino en una etapa ya avanzada en donde poco se podia hacer para salvar a la
paciente de una muerte casi segura. Sobre esto se pensaba que era casi imposible
tratar de manera eficaz y con éxito la enfermedad ya en evolucién o proceso. En
todo caso si la detecciéon fuera posible haciendo uso de los métodos de
diagndstico como la colposcopia, la citologia exfoliativa o ambas a la vez y
corroborar la etapa de las lesiones con la biopsia y si fuera este el caso, el cancer
de cuello uterino no podria eliminarse de ninguna manera a no ser aplicando una

cirugia completa a la zona afectada, lo cual era de muy alto riesgo.

Al darse cuenta los médicos que los sintomas podian ser de un cancer ya
avanzado proponen aplicar algo mas eficaz sobre la lucha contra la enfermedad,
una alternativa mejor que la deteccién era la prevenciéon pero para este proceso
no basta con que la ciencia evolucione en conocimientos sobre el cancer, es
necesario generar conciencia y reconocimiento sobre la enfermedad en las
mujeres, ya que ellas son las principales victimas de este mal y quienes deberfan
tomar conciencia de que es posible prevenir el cdncer cervicouterino a partir de
sentir los primeros o posibles sintomas de que algo no anda bien en su organismo
y buscar atencién médica. De esta forma, empieza la campafia para la lucha
contra esta enfermedad causante de la muerte y padecimiento de mucha de la
poblacién femenina en el Perti y a nivel mundial. Es asi que, la lucha contra el
cancer del cuello uterino se va haciendo mas eficaz y productivo porque se
percibe como un problema de salud publica lo que evidencia la responsabilidad
que el Estado va tomando sobre ella las medidas para controlar su expansion
entre la poblaciéon femenina y se van ampliando y diversificando las opciones
para su tratamiento, teniendo como objetivo promover principal la deteccién y
prevencion en etapa temprana de anomalias que puedan degenerar en un cancer

mucho mas radical.

Por lo tanto, hasta aqui se ha tratado de interpretar estos avances y se

puede concluir que en esta primera etapa que va desde los inicios del siglo XX
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hasta la década de los afios 50, el reconocimiento del cancer de cuello uterino ha
tenido cierto éxito, el ideal de combatirla a través de la prevencion financiada en
parte por programas de salud publica ha generado que muchas mas personas se
involucren y participen de manera activa en esta propuesta, al menos la
comunidad médica entiende que la prevencién es un gran paso para evitar mas

casos letales producidos por esta enfermedad.

Sin embargo, queda inconclusa la preparacién de las mujeres, las pacientes que
deben ser también preparadas para esta nueva etapa en la lucha contra esta
enfermedad, debido a que la prevencién no depende solamente de los médicos,
las mujeres son piezas vitales en este objetivo ya no solo cientifico sino también
educativo y de toma de conciencia sobre la idea que el cancer de cuello uterino
es una enfermedad que puede ser curada si se trata a tiempo. Los sistemas de
educacion con respecto a la salud preventiva deben ser en ese sentido constantes,
inculcando a través de diversos mecanismos y medios de comunicacion que es
necesario examenes y visitas ginecoldgicas frecuentes y preparando a las
pacientes para detectar posibles sintomas tempranos de este mal, ademas instruir
con respecto a que puede estar produciendo el cancer cervicouterino, las mujeres
deben saber prevenir también como se transmite esta enfermedad, que ocasiona
este tipo de cancer. Esto ultimo sera todavia materia de mas estudios e
investigaciones por parte de los especialistas, sin embargo, era hasta ese
momento necesaria la preparacién para la deteccién y prevencion de este tipo de

cancer.

Para los afios de 1970 los métodos mas utilizados por los ginecélogos para
la detecciéon de este cancer cervicouterino era en primer lugar la citologia
exfoliativa o prueba de Papanicolaou. Este método se habia vuelto por consenso
médico el mas utilizado por los especialistas. Cémo sefialamos lineas arriba, la
prueba de Papanicolaou cumplia casi todos los requisitos para realizar una eficaz
campafa de deteccién de esta enfermedad a un gran nimero de pacientes, por lo
que de manera préctica, para el presupuesto del Estado en salud publica

resultaba muy conveniente expandir el financiamiento utilizando este método
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que era relativamente rapido en el diagnoéstico de la enfermedad y poco costoso
con lo cual se podia generar una diseminacién de la campafia no solo de manera
centralizada, es decir no solo en los hospitales de Lima, sino también a nivel
nacional. El solo hecho de alistar esta campafa de deteccién y prevencion a través
de una constante realizacion de la prueba de citologia exfoliativa a las pacientes
en cada visita ginecolédgica, significaba un gran avance para una enfermedad
como el cancer que ahora contaba con el apoyo del Estado el cual hasta hace poco
tiempo solo recibian enfermedades de caracter infecto-contagioso y altamente
peligroso para la poblacién, para lo cual la medicina preventiva era necesaria.
Que el Estado haya decidido involucrarse en la lucha contra el cdncer en todas
sus manifestaciones nos indica que era para esos afios un mal que afectaba a una
gran parte de la poblacién, no por algo el cancer de cuello uterino es el segundo
tipo de cancer, después del cancer a las mamas el que genera varias muertes en
la poblaciéon femenina del Perti y de América Latina, y probablemente una de las

enfermedades més temidas por las mujeres en nuestro pais.
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