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RESUMEN ABSTRACT

ÚLCERA DE MARJOLIN DE TIPO 
HISTOLÓGICO: CARCINOMA 
EPIDERMOIDE Y RECONSTRUCCIÓN
FACIAL POR COLGAJO 
CÉRVICO-FACIAL DE MUSTARDÉ

Palabras clave: úlcera cutánea, carcinoma epidermoide, colgajo, 
lesión, tipo histológico.
Keywords: skin ulcer, epidermoid carcinoma, �ap, injury, 
histoligical type.

La úlcera de Marjolin es un hallazgo histopatológico poco 
frecuente que corresponde a un carcinoma epidermoide 
con mayores tasas de mortalidad y de metástasis. Este 
carcinoma tiene una incidencia de 3:1 con predominio en 
el hombre sobre la mujer. Su etiología subyace en una 
quemadura o lesión cicatrizal crónica. El tratamiento de 
elección para esta patología es la extirpación quirúrgica 
con posterior reconstrucción empleando colgajos 
cutáneos. Se presenta el caso de un paciente de 70 años 
con una lesión crónica ulcerada en la región cigomática 
izquierda al que se le realizó un colgajo cérvico-facial de 
Mustardé para la reconstrucción facial.

Marjolin's ulcer is a rare histopathological �nding that 
corresponds to squamous cell carcinoma with higher 
mortality and metastasis rates. This carcinoma shows a 3:1 
male to female incidence ratio. Its etiology stems from 
burns or chronic scar lesions. The treatment of choice for 
this condition is surgical excision followed by 
reconstruction using skin �aps. We present the case of a 
70-year-old patient with a chronic ulcerated lesion in the 
left zygomatic region who underwent facial 
reconstruction with a Mustardé cervico-facial �ap.
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Paciente masculino de 70 años de edad, antecedentes de 
quemadura en región cigomática izquierda a los 12 años. 
Inició hace un año con lesión nodular en la región 
descrita; dicha lesión fue aumentando de tamaño de 0.5 
cm a 2 cm en 6 meses, posteriormente se asocia con 
prurito, descamación y secreción serosanguinolenta no 
fétida. En el transcurso del año desarrolla una lesión 
ulcerada de mayor tamaño, con dimensiones de 4 cm x 4 
cm asociado a dolor terebrante (�gura 1).

La úlcera de Marjolin es un tumor maligno cutáneo, 
usualmente raro y agresivo. Un 90 % de estos tumores 
corresponden histopatológicamente con carcinoma 
epidermoide o de células escamosas (Segura-Marín et al., 
2022).  La manifestación clínica en su mayoría es ulcerada 
y friable que resulta de un cambio agresivo y maligno de 
lesiones ulcerativas crónicas y cicatrizaciones. Esta lesión 
se ha evidenciado en tejidos que sufren traumatismos 
crónicos como quemaduras, según García-Morales et al. 
(2006) un 2 % de las cicatrices secundarias a quemaduras 
sufren malignización. El diagnóstico se basa en 
características morfológicas, de topografía y 
antecedentes de cada caso, y con la con�rmación de una 
biopsia incisional en aquellas úlceras cutáneas 
persistentes a más de un trimestre. Al realizar la biopsia se 
recomienda tomar dos segmentos en lesiones con un área 
< 2.5 cm, cuatro en lesiones de 2.5-5 cm y hasta seis en 
tamaños > 5 cm (Hernández et al., 2014). García-Morales 
et al. (2006) a�rma “aunque el término úlcera de Marjolin 
se relacionaba con neoplasis de cicatrices de quemaduras, 
actualmente engloba cualquier proceso maligno que 
surja a partir de un tejido cicatricial” (p. 529), por lo que es 
importante aclarar que otras lesiones crónicas pueden 
causar esta manifestación. 

González y Martínez (2023) indican que “el tratamiento 
estándar consiste en la resección quirúrgica, con 
márgenes amplios, dependiendo del tamaño del tumor, la 

localización y el grado de invasión. La versatilidad del 
colgajo cérvico-facial de Mustardé  permite ser utilizado 
para reparar los defectos anatómicos amplios y así cubrir 
los defectos” (p. 125).  Según Rhodes et al. (2019) esta 
técnica consiste en realizar un colgajo grande y rotacional, 
diseñado inicialmente para reparar los párpados 
inferiores, las mejillas e incluso el ala nasal cuando se 
encuentra en el sector a reconstruir. Malagón et al. (2013) 
destaca la versatilidad de este colgajo para la 
reconstrucción de defectos en la mejilla.

Para el caso en cuestión fue importante reducir la tracción 
del pabellón auricular, así como reducir al máximo la 
desviación del epicanto externo del ojo izquierdo.  Por lo 
tanto, la descripción del colgajo cérvico-facial en el cierre 
de defectos en la región cigomática de tamaño moderado 
a grande, se logra tras la reconstrucción simétrica 
centrada en la uniformidad del color y la textura de la piel; 
lo que llevará a la reducción de una cicatrización 
iatrogénica que implique potencialmente, una segunda 
intervención.

Este reporte de caso permite destacar la aplicación 
adaptativa del colgajo de Mustardé en un escenario 
clínico especí�co. Se realizó una revisión de literatura para 
contextualizar la utilidad en úlceras de Marjolin. Al ser un 
aporte técnico basado en evidencia existente, no 
pretende ser un estudio comparativo.

Figura 1. Boceto anatómico esquemático de la 
región afectada (región cigomática izquierda), 
representada por una sombra punteada en la 
�gura.

PRESENTACIÓN DEL CASO
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En sala de operaciones se realiza una resección con 
bordes amplios y se reconstruye el defecto con colgajo 
cérvico-facial de Mustardé, como lo muestra el bosquejo 
anatómico esquemático (�gura 2) en donde se representa 
la cicatriz resultante, por una línea punteada. El paciente 
evoluciona de manera satisfactoria y el resultado tras la 
cicatrización es completo, con una pequeña costra no 
complicada.

García-Morales et al. (2006) a�rma que “La ulceración de 
Marjolin actualmente engloba cualquier proceso 
neoproliferativo maligno que surja a partir de un tejido 
cicatricial; se ha calculado que en un porcentaje de casos 
del 0.7 % al 2 % se originan secundariamente a lesiones 
ocasionadas por quemaduras” (p. 529). Los grupos etarios 
más afectados comprenden las edades de 40 a 60 años 
(García-Morales et al., 2006). 

De acuerdo a Marietta y Crane (2023) las cicatrices de 
quemaduras tienden a elevarse por encima de la piel 
natural, lo que provoca irritación crónica; la 
reepitelización repetida y el daño local a los mecanismos 
inmunitarios de la piel, genera una gran disminución de la 
reducción en la actividad de las células de Langerhans, 
esto provoca la falta de detección inmunitaria temprana.  

Cabe resaltar que ciertos factores como la carga genética 
heredada y las sustancias tóxicas liberadas por el daño 
celular local pueden in�uir en la formación de estas 
cicatrices. Asimismo, la obstrucción de los vasos linfáticos 
y una circulación sanguínea de�ciente pueden 
comprometer la respuesta inmune en la zona afectada, 
pudiendo favorecer la transformación maligna 
(Segura-Marín et al., 2022).

García-Morales et al. (2006) menciona que el periodo 
desde el inicio hacia la degeneración o bien el desarrollo 

de la malignización es en promedio de 5 a 35 años, siendo 
más frecuente en hombres, cuya relación hombre-mujer 
es de 3:1, nivel socioeconómico bajo y en países 
subdesarrollados.

Cepeda et al. (2022) mencionan que la resección 
quirúrgica extensa es la elección del tratamiento, por lo 
cual la reconstrucción con base a uso de colgajos es la 
técnica más empleada en defectos extensos o por 
cánceres de piel, con excelentes resultados que resuelven 
tanto la funcionalidad y principalmente la estética.  Las 
modi�caciones especí�cas del colgajo son esenciales con 
el objetivo de evitar el ectropión como retracciones que 
modi�quen la estética facial del paciente. El rostro de una 
persona es crucial para su identidad y cometer lesiones 
permanentes de forma iatrogénica es evitable con dicha 
técnica. 

Mureau y Hofer (2009) describen a la técnica del colgajo 
cérvico-facial de Mustardé como un colgajo de avance y 
rotación que busca un e�ciente suministro de perfusión 
cutánea, cuyo objetivo es la extensión del colgajo hasta el 
cuello para lograr la rotación  hasta la región cigomática. 
Existen variantes; una de ellas, de base posterior que 
utiliza el exceso de piel de la región de la papada 
facilitando el cierre de defectos en la mejilla anterior, la 
cual es útil para defectos en la mejilla medial adyacente a 
los labios o la nariz. 

Figura 2. Boceto anatómico esquemático de la 
resección realizada, representada por una línea 
punteada.

DISCUSIÓN

La segunda técnica, de interés para este caso, de base 
anterior, es utilizada para abordar defectos posteriores. En 
esta última, se usa la piel de la mejilla, el cuello y la parte 
anterior del tórax, aprovechando la elasticidad 
combinada con la gran cantidad de área super�cial 
(Mureau y Hofer, 2009). Los resultados cosméticos y la 
posibilidad de contar con una cantidad signi�cativa de 
tejido in�uyen en la elección de este método de 
reparación, a pesar de las limitaciones de la técnica 
relacionadas a la integridad vascular. 

En este caso, se realizó la extensión del colgajo hasta el 
cuello para lograr la rotación  hasta la región cigomática y 
cubrir el defecto. Luego de 2 semanas se observa la 
recuperación completa del paciente. Este resultado se 
debe a la integridad de la vascularidad y la laxitud de la 
piel. La longitud de la incisión que se extiende hacia la 
región del cuello (�gura 2) fue determinado por el tamaño 
de la lesión y la laxitud cutánea del paciente, diseñando 
un pedículo amplio que no compromete el riego vascular 
del colgajo.  Debido a restricciones éticas, no se incluyen 
imágenes clínicas del paciente, en su lugar, se incluyen 
bocetos anatómicos (�guras 1 y 2) ilustran la técnica y los 
resultados esperados de la operación. El seguimiento de 
este procedimiento clínico a corto plazo demostró una 
completa cicatrización sin recidiva ni parálisis facial. El 
resultado de la biopsia concluye histológicamente que el 
tumor es un carcinoma epidermoide poco diferenciado, 
ulcerado e invasor con bordes quirúrgicos lateral y 
profundo que se encuentran libres de in�ltración.  Este 
resultado es coherente con Marietta y Crane (2023) 
quienes indican que el 80-90% de este tipo de 
ulceraciones tiene como hallazgo histológico el 
carcinoma epidermoide o espinocelular.  

En el presente caso, se aplicó una adaptación de la técnica 
clásica descrita por Mureau y Hofer (2009), usando la 
variante de base anterior, la cual es habitualmente 
indicada para defectos posteriores, para resolver un 

defecto cigomático amplio. Esta modi�cación demostró 
ser efectiva al aprovechar la laxitud cutánea del paciente y 
rediseñar el eje de rotación del colgajo, lo que permitió 
cubrir la zona resecada sin tensiones sobre el párpado 
inferior o el ángulo externo del ojo. Así, aunque el 
principio fundamental del colgajo de Mustardé se 
mantuvo, su aplicación en este contexto anatómico 
especí�co (región cigomática) representa una innovación 
práctica, ya que logró resultados estéticos y funcionales 
óptimos en un área donde tradicionalmente se priorizan 
otros abordajes. Este enfoque refuerza la idea de que las 
técnicas reconstructivas deben adaptarse a las 
características individuales del paciente y la localización 
del defecto, incluso cuando ello implique desviarse de las 
indicaciones clásicas.

Como en toda patología con alta sospecha de malignidad 
o neoplásica, es importante tomar en cuenta los factores 
de riesgo como tabaquismo, tejido cicatricial de cirugías 
previas o radioterapia, y riesgos de compromiso vascular 
en la zona ya que tienen el potencial de disminuir el 
aporte sanguíneo a los nuevos colgajos (Patel et al., 2022), 
de igual forma se debe tomar en cuenta la cronicidad de la 
enfermedad, para lograr una intervención oportuna 
fundamentada en una semiología minuciosa.  Esto 
implica que, al identi�car una herida o cicatriz crónica 
debe de sospecharse una potencial úlcera de Marjolin; 
adicionalmente,  es importante observar otros signos 
clínicos que orienten, como la formación de una úlcera 
con tejido de granulación exofítica, sangrado y 
linfadenopatía regional (Marietta y Crane, 2023). Tomar en 
cuenta lo anteriormente mencionado, permitirá que las 
intervenciones clínicas y quirúrgicas tengan resultados 
altamente satisfactorios con complicaciones mínimas y 
reversibles, así como prevenir las mismas. La técnica logró 
los objetivos de resección oncológica completa, 
reconstrucción estética y preservación funcional, 
respaldando su uso en contextos similares.
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García-Morales et al. (2006) a�rma que “La ulceración de 
Marjolin actualmente engloba cualquier proceso 
neoproliferativo maligno que surja a partir de un tejido 
cicatricial; se ha calculado que en un porcentaje de casos 
del 0.7 % al 2 % se originan secundariamente a lesiones 
ocasionadas por quemaduras” (p. 529). Los grupos etarios 
más afectados comprenden las edades de 40 a 60 años 
(García-Morales et al., 2006). 

De acuerdo a Marietta y Crane (2023) las cicatrices de 
quemaduras tienden a elevarse por encima de la piel 
natural, lo que provoca irritación crónica; la 
reepitelización repetida y el daño local a los mecanismos 
inmunitarios de la piel, genera una gran disminución de la 
reducción en la actividad de las células de Langerhans, 
esto provoca la falta de detección inmunitaria temprana.  

Cabe resaltar que ciertos factores como la carga genética 
heredada y las sustancias tóxicas liberadas por el daño 
celular local pueden in�uir en la formación de estas 
cicatrices. Asimismo, la obstrucción de los vasos linfáticos 
y una circulación sanguínea de�ciente pueden 
comprometer la respuesta inmune en la zona afectada, 
pudiendo favorecer la transformación maligna 
(Segura-Marín et al., 2022).

García-Morales et al. (2006) menciona que el periodo 
desde el inicio hacia la degeneración o bien el desarrollo 

de la malignización es en promedio de 5 a 35 años, siendo 
más frecuente en hombres, cuya relación hombre-mujer 
es de 3:1, nivel socioeconómico bajo y en países 
subdesarrollados.

Cepeda et al. (2022) mencionan que la resección 
quirúrgica extensa es la elección del tratamiento, por lo 
cual la reconstrucción con base a uso de colgajos es la 
técnica más empleada en defectos extensos o por 
cánceres de piel, con excelentes resultados que resuelven 
tanto la funcionalidad y principalmente la estética.  Las 
modi�caciones especí�cas del colgajo son esenciales con 
el objetivo de evitar el ectropión como retracciones que 
modi�quen la estética facial del paciente. El rostro de una 
persona es crucial para su identidad y cometer lesiones 
permanentes de forma iatrogénica es evitable con dicha 
técnica. 

Mureau y Hofer (2009) describen a la técnica del colgajo 
cérvico-facial de Mustardé como un colgajo de avance y 
rotación que busca un e�ciente suministro de perfusión 
cutánea, cuyo objetivo es la extensión del colgajo hasta el 
cuello para lograr la rotación  hasta la región cigomática. 
Existen variantes; una de ellas, de base posterior que 
utiliza el exceso de piel de la región de la papada 
facilitando el cierre de defectos en la mejilla anterior, la 
cual es útil para defectos en la mejilla medial adyacente a 
los labios o la nariz. 
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ser efectiva al aprovechar la laxitud cutánea del paciente y 
rediseñar el eje de rotación del colgajo, lo que permitió 
cubrir la zona resecada sin tensiones sobre el párpado 
inferior o el ángulo externo del ojo. Así, aunque el 
principio fundamental del colgajo de Mustardé se 
mantuvo, su aplicación en este contexto anatómico 
especí�co (región cigomática) representa una innovación 
práctica, ya que logró resultados estéticos y funcionales 
óptimos en un área donde tradicionalmente se priorizan 
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de igual forma se debe tomar en cuenta la cronicidad de la 
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Violencia de género

Es necesario tener conocimiento claro y preciso de lo que 
se entiende por violencia de género y la evolución de la 
cual  ha sido objeto a través del tiempo, ya que esto 
constituye la base fundamental del presente análisis. 
Respecto a este tema, Jaramillo y Canaval (2020) a�rman 
que “…realizar un análisis de los cambios que ha sufrido el 
concepto violencia de género, a través del tiempo,  
permitirá tener un mejor entendimiento y aplicación en 
otros campos del conocimiento, esto debido a que este 
término es utilizado de forma indistinta con el de violencia 
contra la mujer” (p. 179). 

La violencia contra la mujer  constituye toda forma de 
discriminación que se realice en contra de las mujeres, por 
el simple hecho de ser mujeres, lo que les ocasiona daños 
físicos y mentales. Esta discriminación ha persistido a lo 
largo de la historia en todos los países, derivado de los 
privilegios otorgados a los hombres, por haber nacido 
como tales, que se traduce en un trato. Dicha desigualdad 
se mani�esta en ámbitos como el social, laboral y 
económico, donde las mujeres desde el nacimiento, hasta 
la muerte, encuentran todo tipo de obstáculos y 
prohibiciones por el hecho de ser mujer. Esto les veda la 
posibilidad de poder disfrutar en igualdad de condiciones  
todos los  derechos que les asisten como seres humanos, y 
propicia una violación a la dignidad personal, sin permitir  
un desarrollo integral.

Poggi (2019) a�rma que desde la década de 1960, los 
movimientos feministas han adoptado y difundido el 

término "género" para diferenciarlo del concepto de 
"sexo". Mientras que "sexo" se re�ere a características 
biológicas como los cromosomas, los órganos sexuales o 
las hormonas, el "género" alude a construcciones sociales, 
históricas y culturales sobre lo que signi�ca ser hombre o 
mujer. Esta distinción busca separar lo biológico 
—percibido como natural y constante— de lo social, 
entendido como variable y cambiante. Además, esta 
diferenciación ha sido clave para explicar fenómenos 
como la transexualidad y para cuestionar visiones 
deterministas basadas exclusivamente en la biología. 
Entonces, para Poggi (2019) el término "género" hace 
referencia a una construcción social que se impone sobre 
los cuerpos según su sexo, y que conlleva una serie de 
ideas, expectativas, roles y actitudes atribuidos 
culturalmente a lo masculino o lo femenino. En resumen, 
el género puede entenderse como un conjunto de 
estereotipos vinculados a la apariencia sexual de las 
personas.

El estereotipo suele entenderse como un conjunto de 
ideas preconcebidas, suposiciones y valoraciones que se 
asignan a las personas por formar parte de un 
determinado grupo social. 

Esto signi�ca que, aunque hombres y mujeres nacen libres 
e iguales, la sociedad impone roles diferenciados,  
modi�cando y �jando la forma como las personas deben 
actuar y comportarse socialmente. Por lo que se le otorga 
al sexo masculino más privilegios que al sexo femenino, de 
ahí nace la discriminación hacia la mujer, estos 
comportamientos que se han venido observando, son 

producto de la tradición y de la costumbre. Estas prácticas, 
arraigadas en tradiciones y costumbres, se transmiten 
generacionalmente, perpetuando el machismo y la 
violencia contra las mujeres, muchas veces 
inconscientemente. 

En respuesta a este problema, según Ispanel (2008), el 
Estado de Guatemala adoptó la Convención sobre la 
Eliminación de Todas las Formas de Discriminación Contra 
la Mujer-CEDAW, por sus siglas en inglés-, el dieciséis de 
mayo de dos mil ocho, la cual fue sancionada por el 
Presidente de la República de Guatemala el dos de mayo 
de dos mil de dos mil ocho, y publicada en el Diario O�cial, 
el siete de mayo de ese mismo año.

La CEDAW establece en su primer artículo que el principio 
de igualdad y no discriminación es fundamental, y que 
todas las personas, independientemente de su sexo, 
deben gozar de los mismos derechos y libertades desde su 
nacimiento, con igual dignidad (CEDAW, 1979).

Asimismo, en el párrafo duodécimo reconoce que la 
participación plena y equitativa de las mujeres en todos 
los ámbitos de la sociedad, en condiciones de igualdad 
con los hombres, es esencial no solo para el desarrollo 
integral de las naciones, sino también para el bienestar 
global y la consolidación de la paz (CEDAW, 1979). La 
CEDAW sostiene además, que alcanzar la igualdad real 
entre hombres y mujeres requiere transformar los roles 
tradicionales que ambos desempeñan tanto en la 
sociedad como en el ámbito familiar (CEDAW, 1979, párr. 
16).  

Esto como parte de la evolución que se dio a partir de los 
años setenta, cuando este fenómeno fue conocido como 
violencia contra la mujer por la Organización Mundial de la 
Salud y las Naciones Unidas en el marco de los Derechos 
Humanos, así como en documentos como la Convención 
de Belém do Pará, en donde se establecieron directrices 
para las legislaciones de las diferentes naciones 
(Organización de los Estados Americanos –OEA–, 1994).

Guatemala no fue la excepción, de�niendo la Violencia 
contra la mujer en el artículo 3 del Decreto 22-2008, Ley 
contra el Femicidio y otras Formas de Violencia contra la 
Mujer (2008) como:

…Toda acción u omisión basada en la pertenencia al 
sexo femenino que tenga como resultado el daño 
inmediato o ulterior, sufrimiento físico, sexual, 
económico o psicológico para la mujer, así como las 
amenazas de tales actos, la coacción o privación 
arbitraria de la libertad, tanto si se produce en el 
ámbito público como en el ámbito privado

Además, el artículo 7 del Decreto 22-2008, Ley contra el 
Femicidio y otras Formas de Violencia contra la Mujer 
establece:

“…comete el delito de Violencia contra la mujer quien, 
en el ámbito público o privado, ejerza violencia física, 
sexual o psicológica, valiéndose de las siguientes 
circunstancias: 

Haber pretendido, en forma reiterada o continua, 
infructuosamente, establecer o restablecer una 
relación de pareja o de intimidad con la víctima.
Mantener en la época en que perpetre el hecho, o 
haber mantenido con la víctima relaciones 
familiares, conyugales, de convivencia, de 
intimidad o noviazgo, amistad, compañerismo o 
relación laboral, educativa o religiosa.
Como resultado de ritos grupales usando o no 
armas de cualquier tipo. 
En menosprecio de la del cuerpo de la víctima para 
satisfacción de instintos sexuales, o conteniendo 
actos de mutilación genital. 
Por misoginia…” 

De aquí se establecen algunas de las modalidades de 
violencia contra la mujer: física, sexual y psicológica, y 
cómo pueden ser violentadas sólo por el hecho de haber 
nacido como mujeres.    

Los Derechos Humanos y los delitos de Violencia 
Contra la Mujer

Según Rico (1996), se debe analizar el tema de los 
derechos humanos y la violencia de género contra las 
mujeres desde un punto de vista que incluya cambios 
culturales. Dichas transformaciones exigen reconocer que 
estos problemas están ligados a estructuras de poder 
desiguales en la sociedad, lo que demanda cambios 
estructurales profundos. Además, los avances hacia el 
respeto de los derechos de las mujeres deben integrar sus 

voces, perspectivas y experiencias como eje central de 
dichas transformaciones. Rico (1996) también a�rma que 
las experiencias históricas y cotidianas deben ser tomadas 
en cuenta al reformular el contenido y signi�cado de los 
derechos humanos, pues su de�nición y aplicación no 
pueden separarse de la realidad cotidiana. 

Debiéndose entender que la importancia de estudiar las 
�guras de los derechos humanos y de la violencia contra la 
mujer, es la de obtener cambios  sobre comportamientos 
sociales, que se relacionan con la forma desigual en que 
socialmente se tratan a las mujeres, y que violan sus 
derechos fundamentales y lograr de esta forma, que se 
reconozcan y respeten  esos derechos en igualdad de 
condiciones con el sexo masculino.

Según la Fundación Vives (2010), los derechos humanos se 
basan en las necesidades de las personas y grupos sociales 
con los que se relacionan históricamente, así como en sus 
aspiraciones individuales y colectivas de tener una vida 
digna. En otras palabras, estos derechos no derivan de un 
origen divino, de la razón abstracta, ni dependen 
exclusivamente del reconocimiento estatal o del derecho 
internacional. Por el contrario, emergen de la existencia 
material y social, asociándose a las condiciones reales que 
requieren los individuos, comunidades y pueblos para un 
desarrollo pleno en la vida cotidiana. Por lo tanto, los 
derechos humanos están indisolublemente ligados a los 
contextos especí�cos en los que viven las personas, 
buscando siempre garantizar la autonomía, libertad y 
bienestar. 

De lo anterior se in�ere que estos derechos fundamentales 
de las personas, nacen con ellas y el disfrute de los mismos, 
no depende de la autorización de nadie y que por lo tanto, 
los Estados están obligados a velar que se cumpla con el 
libre  ejercicio de los mismos.  

La Fundación Vives  (2010) analiza lo concerniente a la 
proclamación en 1948, de la Declaración Universal de 
Derechos Humanos por la Asamblea General de la 
Organización de las Naciones Unidas -ONU-, a tres años de 
haber �nalizado la Segunda Guerra Mundial. Este es un 
documento de cumplimiento moral para las naciones, en 
el cual se reconoce la igualdad de derechos de los seres 
humanos por el simple hecho de existir, derechos de todos 
los seres humanos por el simple hecho de existir, derechos 
que deben disfrutarse sin limitación alguna. Entre estos 

derechos se incluyen el derecho a la vida, a la libertad, a la 
integridad de las personas, a la educación, a la salud, entre 
otros. Este documento ha servido de base para el 
nacimiento de otros pactos y tratados, en los  que se 
reconocen y amplían estos derechos, así como también 
obligan a los diferentes Estados para que los cumplan (pp. 
17-18).

Lo expuesto con anterioridad con�rma, que el disfrute de 
estos derechos son para todos los seres humanos en 
igualdad de condiciones, sin que dependa de autorización 
alguna para hacerlos efectivos. 

Según González (2018), los derechos humanos son un 
límite a la acción del Estado en relación con los individuos, 
garantizándoles un ámbito de libertad, sin injerencias de 
las autoridades, siempre en línea con su condición 
inherente como seres humanos. En otras palabras, los 
derechos humanos, impiden que las autoridades estatales 
intervengan fácilmente en la esfera personal de los 
ciudadanos, con el �n de que estos puedan ejercer 
libremente los derechos adquiridos desde el nacimiento,  
evitando  así cualquier forma de arbitrariedad. 

De esto se deriva la importancia de analizar lo 
concerniente a los derechos humanos,  especialmente en 
relación con la violencia de género o violencia contra la 
mujer, análisis que permitirá realizar cambios culturales, 
sociales y políticos que disminuyan el trato desigual entre 
hombres y mujeres. Esto ayudará a que se cumpla con el 
respeto que se debe guardar hacia las mujeres, quienes 
deben recibir un trato igualitario al de los hombres. Por 
ello, es necesario profundizar en este tema, con el �n de 
que las mujeres puedan, en un futuro no lejano, superar la  
desigualdad a la que han estado sometidas por siglos y 
vivir ejerciendo sus derechos libres de violencia.

La interseccionalidad 
 
Según Cubillos (2015), el concepto de interseccionalidad 
“…fue acuñado por la jurista Kimberlée Crenshaw 
(1989:139), quien lo de�nió como la expresión de un 
sistema complejo de estructuras de opresión que son 
múltiples y simultáneas, con el �n de mostrar las  diversas 
formas en que la raza y el género interactúan para dar 
forma  a complejas discriminaciones negras en Estados 
Unidos” (p. 122). 

La interseccionalidad puede abordarse desde dos 
dimensiones: una estructural y otra política, 
entendiéndose a la dimensión  estructural como la forma 
en que distintos sistemas de discriminación como el 
género, raza y clase social que se interrelacionan y generan 
efectos concretos en la vida de individuos y colectivos. 
Desde esta perspectiva, la autora examina cómo las 
mujeres afrodescendientes enfrentan desigualdades 
simultáneas derivadas de su raza, su género y su posición 
socioeconómica (Crenshaw, 1989 y 1991, como se citó en 
Cubillos, 2015). 

Esto permite establecer que la interseccionalidad es un 
concepto relativamente reciente, originado por las 
múltiples formas de discriminación que sufrían las mujeres 
de color en Estados Unidos de Norte América, por ser 
mujeres, de clase social baja y de raza negra. Esta situación 
no se limita a este país, ni a esta línea en la historia, se ha 
observado en diversas sociedades a lo largo del tiempo, en 
donde las mujeres han sido víctimas de discriminación 
debido a la desigualdad estructural frente a los hombres. 

De ahí la importancia de estudiar y aplicar la 
interseccionalidad como herramienta analítica, ya que 
permite un análisis profundo y completo de las múltiples  
desigualdades que afectan a las mujeres en comparación 
con los hombres. Esto facilitará una mejor  toma de 
decisiones  a nivel institucional para abordar estos 
problemas, lo que eventualmente tiende a reducir las 
desigualdades y discriminaciones.  Al tener un panorama 

más amplio del problema, las soluciones serán más 
efectivas, esto se traduce en el pleno disfrute de los 
derechos fundamentales que, aunque inherentes a su 
condición humana, han sido históricamente restringidos 
por la sociedad. 

Expósito (2012) explica que:

…la interseccionalidad se re�ere a la interacción 
simultánea de diferentes formas de discriminación, 
que al combinarse, crean experiencias especí�cas y 
particulares de desigualdad. En el ámbito académico, 
este enfoque es una herramienta analítica que 
permite examinar cómo las instituciones contribuyen 
a la reproducción de dichas desigualdades. Además, 
sostiene que la transversalidad y la interseccionalidad 
no son enfoques excluyentes, sino complementarios 
en la lucha por la igualdad de género. En particular, la 
interseccionalidad ayuda a entender con mayor 
profundidad las diversas situaciones que viven las 
mujeres, lo que puede traducirse en una acción 
política más e�caz (p. 205).

Esta es la razón principal para utilizar el enfoque de la 
interseccionalidad en la solución de delitos contra las 
mujeres: al comprender las realidades diferenciadas entre 
mujeres y hombres en una misma sociedad, las medidas 
políticas deben ser ajustadas a la problemática real. Lo 
anterior permite soluciones acordes a las realidades que se 
viven, llevando a una disminución de las desigualdades y 
por lo tanto, a la  erradicación de la discriminación. 
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