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Resumen
Objetivo: caracterizar el conocimiento producido sobre cáncer cérvico-uterino y de mama en
Colombia en el período 1994-2004, y reflexionar sobre él.

Metodología: estudio llevado a cabo entre 2005 y 2008 a partir de la Base de Productos Nacionales
de Colciencias X-acta, que se consultó utilizando descriptores estandarizados. Se organizaron tres
grupos de artículos según las revistas en que fueron publicados: nacionales indexadas (T1), nacionales
no indexadas (T2) y extranjeras (T3). Se construyeron grupos temáticos y se establecieron categorías.

Resultados: se identificaron 175 artículos que llevaban en el título las palabras cáncer, carcinoma o
adenocarcinoma. De estos, 34 se refieren a cáncer en el aparato reproductor femenino (cérvix,
útero y ovario) (CUO) y 9 a cáncer de mama o seno (CS) para un total de 43, que corresponden al
24,6% de los 175 identificados sobre el tema del cáncer.

Conclusiones: hubo predominio de la publicación en revistas extranjeras (22/43; 51,2%) y en revistas
nacionales no indexadas (11/43; 25,6%), lo cual genera dificultades de acceso a la información.
Además, cabe hacer énfasis en la necesidad de producir conocimientos sobre los aspectos genéticos,
moleculares y clínicos de los cánceres de cérvix y mama y en la de aplicarlos a la salud sexual y
reproductiva; también es pertinente insistir en la formación de profesionales capaces de preocuparse
integralmente por los pacientes y sus familias. Es necesario mejorar los sistemas de registro, la
definición de prioridades de investigación en salud y revisar los mecanismos por los cuales se
financian los proyectos. Predominan los estudios biomédicos y se nota la carencia de trabajos
centrados en otras disciplinas como la antropología y la psicología, que serían útiles para superar la
brecha entre los enfoques clínico y biológico, por una parte, y, por otra, la comprensión más
humanizada del problema del cáncer, de su impacto sobre la vida sexual y reproductiva y de la
experiencia de los cuidadores familiares.
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Summary
Scientific production on cervix and breast cancers in
Colombia, 1994-2004. A study based on Colciencias’
National Products Index (X-acta)

Objective: to characterize the knowledge produced in
Colombia on cervix and breast cancers during the period
1994-2004, and to ponder it.

Methodology: the study was carried out between 2005
and 2008 consulting X-acta, a Colombian database, by
means of standardized describers. Articles found were
classified according to the journal of publication, namely:
Colombian indexed journals (T1), Colombian non-indexed
journals (T2), and foreign journals (T3). Groups and
categories were defined according to subject matters.

Results: 175 papers were identified under the headings
cancer, carcinoma and adenocarcinoma. Out of them,
34 dealt with cancer in the female reproductive tract
(cervix, uterus, ovaries), and 9 with breast cancer. They
totaled 43 papers (24.6% of the 175 on cancer.)

Conclusions: There was a trend to publish in foreign
journals (22 papers; 51.2%) and in non-indexed Colombian
journals (11; 25.6%); because of this trend there are
difficulties in accessing to the information. Emphasis
should be placed on the need to produce knowledge on
the genetic, molecular and clinical aspects of cervix and
breast cancers, as well as on its application to sexual and
reproductive health. It is also pertinent to insist on the
need to form professionals for the integral care of patients
and their families. Systems of registration of projects,
priorities for health research and mechanisms of financing
should be improved. There is a predominance of
biomedical studies and a lack of works based on other
disciplines, such as anthropology and psychology, that
would be useful to bridge the gap between the clinical
and biological approaches, on the one hand, and, on the
other, the humanized understanding of the cancer
problem, its impact on sexual and reproductive health
and the experiences of familial caregivers.

Key words
Breast cancer, Cervix cancer, Sexual and Reproductive
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INTRODUCCIÓN
A pesar de los problemas de registro,1-2 se acepta que los
tumores malignos constituyen una carga creciente para
la población colombiana; anualmente mueren en el país
más de 30.000 personas por esta causa y al menos el 9%
de los hombres y el 12% de las mujeres padecerán una
enfermedad maligna antes de los 64 años.3 Para el año
2002, las muertes por cáncer en el país fueron el 14,7%
del total de muertes, índice que va en aumento debido a
circunstancias como la transición demográfica y
epidemiológica, nuevos patrones nutricionales,
exposición a agentes dañinos, aumento de la frecuencia
de hábitos no saludables y consumo de sustancias de
riesgo.4 La disponibilidad de técnicas de diagnóstico
oportuno y de tratamientos efectivos permite hacer
intervenciones eficaces en el 30% de los pacientes con
tumores malignos.3

En este panorama se mueve la atención de los cánceres
de útero y mama, tradicionalmente asociados a la salud
sexual y reproductiva. En Colombia se diagnostican
aproximadamente 6.900 casos nuevos de cáncer de cérvix
cada año y se presentan alrededor de nueve muertes al
día por esta enfermedad.5 El grupo más afectado es el de
60 a 80 años; después del cáncer del estómago, siguen en
los hombres los de próstata y pulmón, y en las mujeres,
los de cuello uterino y mama. Aunque los cánceres de
mama y próstata no muestran un patrón muy claro, se
relacionan con los grandes centros urbanos, donde se
presentan factores de riesgo como la industrialización y
el sedentarismo.1 Las cifras hablan de la necesidad de
fortalecer las acciones conducentes a la detección del
cáncer y a la atención de los pacientes, acciones que se
han debilitado con la implementación de la reforma al
sistema de seguridad social. En general es necesario
mejorar las coberturas en la población más pobre, sea o
no afiliada al régimen subsidiado; la alta tasa de
mortalidad, a pesar de la buena cobertura general,
sugiere que es necesario hacer esfuerzos para mejorar
el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes con
lesiones malignas.6

Desde la conferencia de El Cairo en 1994 se planteó que
todos los países se deberían esforzar para poner al
alcance de sus habitantes información y servicios para
mejorar la salud sexual y reproductiva,7 pero esto no ha
sido fácil de lograr en los países en vías de desarrollo; la
prevención y curación de los cánceres de útero y mama
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basadas en conocimientos y tecnología de punta no son
lo suficientemente efectivas, sobre todo por problemas
de acceso a los servicios de salud. Tampoco lo son los
tratamientos paliativos En Colombia, la actualización de
los conocimientos y los cambios producidos en la
comprensión de la etiología de los cánceres de útero y
mama, y el desarrollo de estrategias para su diagnóstico
temprano, no se reflejan oportunamente en la salud
pública debido a los graves problemas de producción y
divulgación del conocimiento, a la poca articulación entre
los investigadores y los tomadores de decisiones en salud
y a los problemas de financiamiento8 y de acceso
oportuno al sistema de salud.9

En la literatura científica son frecuentes los estudios que
examinan los conocimientos de la población general
sobre el cáncer y la manera como se articulan con el
cuidado y con la toma de decisiones en salud.10,11 En
contraste, son escasos los estudios que exploran el
conocimiento científico acumulado sobre el cáncer y la
manera como podría influir en la organización y
prestación de los servicios de salud, en la definición de
las prioridades de investigación y en el diseño de las
políticas públicas en salud, ateniéndonos a la idea de que
el conocimiento científico es un bien público.12 También
son pocos los estudios que analizan la forma como se
estructura el conocimiento científico sobre un asunto y
la manera como se lo reproduce y comunica; disponer
de información al respecto sería muy beneficioso para el
crecimiento de las comunidades científicas y la
comprensión de su uso social.13 Estudios de este tipo
relatan las dificultades metodológicas que les son
inherentes, sobre todo en cuanto a la determinación de
los indicadores de medida para establecer
comparaciones y para identificar las diferencias de
contexto en que se abordan los problemas.14 Otras
dificultades importantes de estos estudios son la
ambigüedad y la inconsistencia resultantes de ciertas
afirmaciones y recomendaciones que parecen señalar
los vacíos en el cuerpo del conocimiento específico. Ello
es notable en los estudios sobre factores de riesgo
asociados al cáncer en los que la abundancia de
información disponible dificulta la toma de medidas
preventivas para la población general y la adopción de
medidas legislativas para la protección de los
trabajadores en ambientes de riesgo.15

De estas consideraciones se desprende la necesidad de
darle importancia a la producción de conocimiento sobre

el tema para reconocer las principales preocupaciones y
las tendencias teóricas y metodológicas de los
investigadores en este campo en Colombia, y la forma
como estos aspectos se articulan con la política nacional
de Salud Sexual y Reproductiva. Ello puede fortalecer la
investigación y la producción de información
contextualizada capaz de orientar la toma de decisiones
y el desarrollo de las pruebas y mediciones necesarias
en el campo.

MATERIALES Y MÉTODOS
La metodología de este trabajo se basó en la
hermenéutica y los estudios documentales.16,17 Más allá
de la cuantificación de algunos rasgos de los estudios
incluidos se intentó una interpretación o construcción de
sentido sobre el conjunto de los mismos, que permitiera
identificar las tendencias y limitaciones investigativas en
el campo. Se adelantó en tres fases: descriptiva,
interpretativa y de construcción de sentido, cada una de
las cuales requirió procesos bien delimitados.18

Fase descriptiva
Incluyó los procesos de formulación del proyecto, la
puesta en práctica del mismo y la recolección de infor-
mación. Para ello se definieron el área temática, el al-
cance del estudio y los criterios de selección y se diseña-
ron los instrumentos. En consecuencia, se tuvieron en
cuenta los artículos cuyo título incluía una de las siguien-
tes palabras: cáncer, carcinoma o adenocarcinoma,
publicados en Colombia durante el período 1994-2004 y
registrados en la Base de Productos Nacionales (Base X-
acta) de Colciencias. La consulta se hizo entre septiem-
bre y octubre de 2005.

Las decisiones con respecto al período seleccionado para
el estudio y la escogencia de la Base X-acta se apoyaron
en los siguientes puntos: primero, la década en mención
corresponde al tiempo de implementación de la Reforma
del Sistema de Seguridad Social y Salud en Colombia,
que implicó varias transformaciones en la manera de
organizar los servicios de salud y las prioridades de
investigación en el campo. Este marco incrementó el
interés por los problemas de la salud sexual y reproductiva
debido a los altos costos de atención para el sistema de
salud y, también, por el lugar de estos problemas entre
los indicadores de desarrollo.19-21 La selección de la base
se justificó, porque durante la década de los años noventa,
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el Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y
la Tecnología Francisco José de Caldas, Colciencias, puso
en marcha la Base de Productos Nacionales X-Actaa, que
ha facilitado mucho el acceso a la información científica
producida por los grupos e investigadores inscritos en el
sistema S-cienti Colombia.

Después de acceder a la Base X-acta, se formaron dos
grupos de artículos, uno para los que se referían al cáncer
cérvico-uterino y de ovario y otro para cáncer de seno o
mama. Posteriormente, se los organizó según el tipo de
revista en que fueron publicados así:

• Publicaciones tipo 1 (T1): artículos publicados en revistas
nacionales indexadas por Colciencias.

• Publicaciones tipo 2 (T2): artículos publicados en revistas
nacionales no indexadas por Colciencias.

• Publicaciones tipo 3 (T3): artículos publicados en revistas
extranjeras.

Para esto se siguió el Índice Bibliográfico Nacional –
Publindex II Actualización 2006.22

Como instrumentos para organizar la información se
utilizaron versiones adaptadas de fichas  empleadas con
éxito en estudios anteriores.23

Fase interpretativa
Esta fase comenzó con la localización física de los artículos
y la identificación de las palabras clave, los problemas
de investigación, objetivos, métodos, resultados y las
recomendaciones. A partir de estos ítems se
construyeron y analizaron conjuntos que permitieron
afinar los grupos temáticos y las categorías de análisis
para avanzar hacia la construcción de sentido de los datos.

Fase de construcción de sentido
Esta fase fue un proceso de síntesis mediante el cual se
reconstruyó el fenómeno en estudio.18 Esto implicó
develar la forma como cada categoría desarrollada se
articula con la salud sexual y reproductiva.

Limitaciones del estudio
Teóricamente un Estado del arte aspira a dar cuenta de
la totalidad de la producción en un campo. Esto, en la
práctica, es literalmente imposible pues los resultados
que se presentan son solo una fracción de lo producido.
Esta condición se acentúa con la limitación de recursos
financieros, logísticos y de tiempo para recolectar el
material. En este caso, enfrentamos tres situaciones
problemáticas: la primera se relaciona con que, pese a
los esfuerzos de Colciencias y de las revistas nacionales
para visibilizar, vía internet, la producción científica del
país, la tarea va aún a medio camino.24 Actualmente
existe una marcada diferencia de asequibilidad entre los
productos publicados antes y después del año 2000, en
este último caso es más alta la probabilidad de encontrar
las publicaciones. Esta situación se repite para la
búsqueda física del material porque algunas de las
colecciones de revistas se hallan incompletas en las
bibliotecas. En algunos casos obtuvimos, por correo
electrónico, materiales de los autores o de las revistas.
La segunda situación problemática se refiere a las
inconsistencias que presenta la ficha que arroja la Base
X-acta. Este es un problema de responsabilidad
compartida entre los investigadores, que ingresan la
información al sistema, y los administradores de la base,
que la filtran.25,26 Por las dificultades antes mencionadas,
el tiempo necesario para la fase de recolección fue mucho
mayor que el planeado.

Criterios de confiabilidad y validez
La confiabilidad y validez de este estudio implicaron lo
siguiente:

• Recolección objetiva, no caprichosa, del material para
la investigación: para ello se mantuvieron con fidelidad
los criterios definidos para seleccionar la información.

• Mantenimiento de la coherencia de conjunto: para ello
se diseñó una metodología que permitiera realizar
procedimientos de carácter general y parámetros
comunes para guiar la lectura.

• Mantenimiento del concepto de Estado del arte como
puente para establecer diálogo de saberes.

RESULTADOS
Se identificaron 175 artículos en la Base X-acta que
llevaban en el título las palabras cáncer, carcinoma o
adenocarcinoma. De estos, 34 se refieren a cáncer en el

______________________________________________________________________________________________________________________

a “Xacta es la capa de extracción de conocimiento de la platafor-
ma ScienTI-Colombia. Está compuesta por un conjunto de tecno-
logías del área de la minería de datos conocidas como máquinas
de aprendizaje, que permiten hacer inteligencia sobre la investi-
gación. Es quizá el producto más avanzado y moderno de ScienTi-
Colombia; brinda información que permite determinar qué se
hace en investigación, quién lo hace, cuándo se hace, en dónde
se hace y cómo se hace. Disponible en:  http://pamplonita.
colciencias.gov.co:8081/scienti/jsp/xacta.jsp
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aparato reproductor femenino (cérvix, útero y ovario)
(CUO) y 9 a cáncer de mama o seno (CS) para un total de
43, que corresponden al 24,6% de los 175 identificados
sobre el tema del cáncer.

Descripción general

A partir de la construcción de grupos temáticos se
establecieron las categorías de riesgo psicosocial asociado
a estos tipos de cáncer (RPS) y las tendencias del
tratamiento (TTO). En general se observa mayor
producción en el tema del CUO y una tendencia a
publicar en revistas extranjeras (T3). Se localizaron 24
artículos correspondientes al 55,8% del total de las
publicaciones identificadas en la Base X-acta sobre el tema
(Tabla n.º 1).

En este último grupo llama la atención la observación de
los investigadores respecto a cómo la baja apropiación
del cuerpo por parte de las mujeres y la falta de prácticas
de autocuidado interfieren tanto en la realización de la
citología vaginal, examen fundamental para el
diagnóstico temprano del cáncer de cérvix, como en la
prevención de infecciones por Papilomavirus humano
de transmisión sexual.35

Se observó que para el abordaje de estos problemas en
los trabajos revisados la metodología predominante fue
la de estudios cuantitativos, especialmente genéticos
moleculares y de casos y controles, que son fundamen-
tales para entender el comportamiento de la enferme-
dad, la biología y la heterogeneidad clínica del cáncer
cervical. También aparecen algunas revisiones biblio-
gráficas. Los resultados aportan conocimientos para
comprender el comportamiento clínico del carcinoma,
identificar genes asociados con el cáncer cervical,
entender las bases moleculares del carcinoma cervical
invasivo y orientar el diseño de protocolos terapéuticos
experimentales y de pruebas confiables para la identifi-
cación temprana del cáncer.

En cuanto a las expectativas de los estudios se observa
que la mayor preocupación de los investigadores está
centrada en dilucidar los mecanismos por los cuales
progresa la lesión maligna y descubrir anticuerpos contra
tipos de PVH. Ellos esperan que estos resultados
contribuyan al diseño de drogas específicas para inhibir
la formación de complejos entre las proteínas virales
oncogénicas y las celulares y, en consecuencia, aumentar
la tasa de supervivencia de pacientes con cáncer.36

Cáncer de seno (CS)
En este grupo de estudios se observó que las
preocupaciones más frecuentes de los investigadores se
refieren al aumento de la tasa de prevalencia de esta
enfermedad, la escasa utilización de métodos preventivos
y las pocas técnicas de diagnóstico molecular disponibles
en Colombia. También muestran gran interés en
identificar las mutaciones y establecer la frecuencia de
las mismas en los genes BRCA1 y BRCA2 en la población
colombiana.37,38 Los investigadores esperan que sus
estudios contribuyan a diseñar métodos y técnicas para
hacer un enfoque diagnóstico eficiente en las pacientes
con alto riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Tabla n.º  1. Distribución de los artículos identificados
en la Base X-acta según el tipo de revista de la

publicación  y los grupos temáticos

Grupos T1 T2 T3 TOTAL %

CUO 7 8 19 34 79,1

CS 3 3 3 9 20,9

Total 10 11 22 43 100,0

Localizados/Identificados 7/10 3/11 14/22 24*/43 55,8/100,0

T1 = estudios publicados en revista nacionales indexadas por Colciencias. T2 = estudios
publicados en revistas nacionales no indexadas. T3 = estudios publicados en revistas
extranjeras. CUO: cáncer de cérvix, útero y ovario. CS: cáncer del seno.
* De los 24 artículos localizados, 19 fueron sobre CUO y 5 sobre CS.

Estudios sobre cáncer de cérvix, útero y ovario
(CUO)
La revisión de los estudios comprendidos en este grupo
permitió identificar cinco categorías de problemas, a
saber: 1) poca información acerca de los cambios
genéticos producidos en estos tipos de cáncer,
especialmente en el carcinoma cervical;27-29 en esta
categoría se incluyen los estudios sobre las alteraciones
genéticas asociadas al cáncer cervical.30,31 2) Prevalencia
de cáncer cervical, de lesiones precancerosas y de
tumores de alto riesgo en Colombia.32 3) Asociación entre
infección por Papilomavirus humano y cáncer cervical.33

4) Detección y tratamiento del cáncer uterino durante la
gestación.29 5) Relación entre la presencia de cáncer
uterino y factores ambientales y del comportamiento.34
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Riesgo psicosocial (RPS)
Se encuentra que la línea de investigación sobre cáncer
y RPS es débil. Los estudios muestran la necesidad de
establecer relaciones entre estos tipos de cáncer (CU y
CS), por un lado y, por el otro, el consumo de sustancias
psicoactivas y aspectos de la salud sexual y reproductiva
como lactancia y aborto; también con creencias en
cuanto a la salud y su promoción y con prácticas
preventivas.35,39 En cuanto a la prevención, se observa
que las recomendaciones más generalizadas son las de
hacerse la citología vaginal, el autoexamen de mama y
la mamografía.

La psicología de la salud aparece como un referente
teórico importante para este tipo de trabajos, por cuanto
esta disciplina propone el modelo de análisis
biopsicosocial de las enfermedades crónicas, que ofrece
un marco de interpretación y explicación para relacionar
varios factores de orden psicosocial y cultural, tales como
las variables asociadas al comportamiento y a las
condiciones de vida. En relación con la metodología, se
observaron estudios exploratorios, descriptivo-
correlacionales y un estudio sociodemográfico y de
análisis comportamental.

Tratamiento (TTO)
En esta categoría se agruparon estudios sobre el
tratamiento del cáncer de cérvix, el control del dolor en
las pacientes con cáncer y el manejo integral de la crisis
generada por el diagnóstico. Se observó que el
tratamiento más reconocido para las pacientes con
cáncer de cérvix sigue siendo la histerectomía radical,
teniendo en cuenta la prevención de las complicaciones
de la cirugía, la presencia de lesión cervical residual y las
recurrencias de la enfermedad.40 En segundo lugar, los
estudios señalan la eficacia de los tratamientos basados
en quimioterapia y radioterapia. La actividad preventiva
más a menudo sugerida para las instituciones de salud es
la tamización aunque la literatura parece sugerir que es
necesario aumentar su efectividad mejorando los
criterios de inclusión según las variaciones en el
comportamiento y la cultura sexuales. En cuanto al cáncer
de mama, se observó que las recomendaciones más
aceptadas son el autoexamen y la mamografía aunque
el sistema de salud actual no parece serles favorable. No
existe la suficiente capacitación técnica y actitudinal del
personal de la salud para asesorar sobre el autoexamen.

Los planes de salud reglamentados por la Ley 100
tampoco favorecen que se haga la mamografía ni
siquiera en mujeres que pudieran informar algunos
factores de riesgo; de hecho, la Resolución 412 de 2000,
que reglamenta las actividades de detección temprana
del cáncer de mama en Colombia, plantea que la
mamografía se debe hacer obligatoriamente a mujeres
mayores de 50 años; para muchas, a esta edad el
diagnóstico y el tratamiento podrían no ser ya oportunos.
Si bien en la literatura se discuten los riesgos y beneficios
de hacerles la mamografía a mujeres jóvenes, los criterios
para la toma de la decisión deben cambiar cuando se
está frente a factores de riesgo asociados a la
enfermedad.41

Por lo que respecta al manejo general de los pacientes
con cáncer, los estudios sobre dolor por cáncer enfatizan
en el reconocimiento de la reducción del dolor como un
derecho del paciente y en la inclusión de los cuidados
paliativos en los programas de formación en salud.36

DISCUSIÓN
Considerando el total de las publicaciones sobre el cáncer
en general (175 artículos), es notable la producción sobre
el que afecta a los distintos órganos del aparato
reproductor femenino (43; 24,6%); esto concuerda con la
línea tradicional de los programas de salud sexual y
reproductiva que ha enfatizado en la función
reproductora y que ha generado bastante crítica en la
literatura feminista, en la que se afirma que de este énfasis
se derivan en alto porcentaje la medicalización de los
problemas de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres y el desconocimiento de los mismos en los
hombres.42-44 Estos estudios hacen notar que la salud
sexual y reproductiva debe ocuparse de ambas esferas
(la sexualidad y la reproducción) y con equidad de sexo.
En dicha línea se echan de menos los trabajos que
aborden el impacto de los riesgos, el diagnóstico y el
tratamiento de los cánceres en el aparato reproductor
femenino sobre otras esferas de la vida y la interacción
social de las mujeres, y los que estén dirigidos al cáncer
del aparato reproductor masculino o de otros órganos
erotizados que juegan un papel importante en la
sexualidad de hombres y mujeres.7

Se puede afirmar lo mismo sobre el enfoque hecho hasta
ahora del cáncer de mama, para el cual los estudios en
Colombia prefieren el abordaje biomédico y funcional a
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pesar de la gran carga sexual y erótica que la cultura
patriarcal les otorga a los senos y que parece reconocida
en estudios de otros países los cuales muestran que las
mujeres afectadas por cáncer de mama requieren,
además del tratamiento farmacológico, un largo proceso
de soporte social y psicológico que promueva de manera
holística los ajustes necesarios en cada una de las esferas
de su vida, especialmente la sexualidad y la maternidad, y
reducir el impacto personal y social de la enfermedad.45-47

Sin lugar a dudas, se necesitan estudios desde el punto
de vista biomédico y falta desarrollar el potencial de
investigación en esa área usando tecnología avanzada y
favoreciendo la excelencia en la formación en ese
campo;48 pero este problema hay que verlo de manera
integral por la prevalencia, las diferencias sociales y de
sexo en la mortalidad, los costos y deficiencias en la
atención, las implicaciones sociales y el impacto sobre la
vida de las personas que lo sufren.49

Otro punto débil de la investigación sobre cáncer en
Colombia es el de la identificación de los riesgos biológicos
y ambientales asociados a esta enfermedad tanto en
hombres como en mujeres. Este punto, acerca del cual
existe mucha discrepancia en el mundo, es de importancia
social, económica y política, pues les interesa de manera
especial a los mercados de productos farmacológicos y a
las aseguradoras en salud, además de ser relevante para
fundamentar la legislación en salud ocupacional.50,51

Para finalizar, cabe señalar la escasa formación que los
profesionales de la salud reciben en Colombia en cuanto
al tratamiento del dolor y a los cuidados paliativos. Este
es un asunto ético central en la atención de la salud52 que
ocupa poco espacio en los programas docentes;53 lo
mismo puede afirmarse de la formación deficiente que
reciben los estudiantes en perspectiva de sexo, asunto
suficientemente reconocido en el ámbito internacional
como necesario para los programas de salud sexual y
reproductiva.54 Ambos asuntos tienen una estrecha
relación con el respeto por el derecho de los pacientes y
facilitan el entrenamiento para la comunicación
terapéutica.55

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Por su prevalencia e interferencia en el proceso
reproductivo, los cánceres de cérvix y mama están
asociados con la salud sexual y reproductiva y se les
dedica bastante atención. Sin embargo, la inclusión en

esta área de la salud de algunos problemas masculinos y
el creciente reconocimiento de la diversidad sexual hacen
pertinente que se explore el impacto de otros tipos de
cáncer en la salud sexual y reproductiva de la población
colombiana. Sobre todo, parece necesario explorar las
implicaciones para el bienestar y la sexualidad, de los
cánceres que afectan órganos culturalmente erotizados,
importantes en la vivencia de la sexualidad humana, y
cuya frecuencia va en aumento.

Aunque en este estudio no fue posible hacer
observaciones con respecto a la capacidad tecnológica
del país para investigar sobre medicamentos y aspectos
moleculares y genéticos del cáncer, sí fue claro que
paralelamente a este aspecto crece la necesidad de
fortalecer el análisis del impacto psíquico y social del
diagnóstico del cáncer y la formación de profesionales
de la salud capaces de enfocar el problema de manera
integral. En este punto, el manejo del dolor causado por
el cáncer, los cuidados paliativos, la atención con
perspectiva de sexo y el abordaje a la familia parecen
líneas importantes de trabajo.36,42,43,47,52,53,56

Se hace urgente fortalecer las relaciones entre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y el Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnología, y compartir esfuerzos
y políticas dirigidos a mejorar la salud de la población
colombiana. En este sentido, es urgente fortalecer el
sistema de registro, mejorar la información estadística y
revisar los mecanismos por los cuales se aprueba la
financiación de proyectos de investigación, pues se ha
señalado que la evaluación por pares no favorece la
articulación de la investigación con los problemas
prioritarios del país.57 De igual manera, es importante
sistematizar los resultados de las investigaciones y velar
porque se articulen a propuestas de intervención.
Además, parece importante buscar soluciones para el
mejoramiento de los planes y servicios de salud
relacionados con la atención de los pacientes con cáncer,
el acceso a los mismos y el fortalecimiento de las líneas
de prevención de la enfermedad y promoción de la
salud.58 Estas áreas permiten la incorporación de prácticas
de autocuidado y la detección temprana de lesiones
cancerígenas en general.

Por último, es necesario generar una reflexión entre los
investigadores sobre la responsabilidad social de la
investigación y de divulgarla. La tendencia a publicar en
revistas extranjeras y en idiomas diferentes al español, si
bien tiene méritos académicos, no parece ser la
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contribución más importante para el control del cáncer
en Colombia ni para el fortalecimiento de la comunidad
científica nacional sobre el tema, pues es evidente que
de esta tendencia se derivan dificultades para el acceso
a la información. Cabe señalar también el loable esfuerzo
que muchas de las revistas colombianas han realizado
para ganar visibilidad y poner a disposición del público
general sus producciones.
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