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INTRODUCCION 

El cáncer es una de las principales enfermedades causa de un 

gran índice de mortalidad en México, en el año de 1976 ocupó el 

5o. lugar como causa de defunción, determinando 22 635 muertes. 

Todo ser vivo está constituido por células, que deben ctL~plir 

con detercrinadas fW1ciones para el adecuado desarrollo del org~ 

niSl!lo, sin embargo, en ocasiones éstas se multiplican más ráp~ 

damente, en fonna desordenada y anárquica, sin cumplir con una 

funci6n o necesidad oreá.nica, estableciendose tma neoformaci6n 

denoMi~ada n~oplasia o tumor sea benif,?'10 o malie,no. 

!lo obstante, las diversas acciones que se realizan contra el 

cáncer y las numerosas investi~aciones que se llevan a cabo en 

la actualidad, aún se desconocen muchos aspectos en relaci6n con 

la aparición de éste, sus causas o etiología. 

Existen diversos tipos de cáncer que se desarrollan tanto en 

la mujer co~o en el hombre, cabe mencionar, que p~ra fines de 

éste trabajo únicamente se exponen y analizan el cáncer cervic!!l 

terino y mamario -cáncer propio de la mujer- por ser estos pad! 

cimientos los más frecuentes y principales causas de muerte -

en la poblaci6n femenina de más de 30 años de eda~ cuyas causas 

prcdisponentcc ce encuentran en la multiparidad, inicio de vida 

sexual activa antes de los 18 años, multiplicidad de parejas 

sexuales, conyugc no circuncidado y procesos inflamatorios de 

la cérvix, asimisno, antecedentes heredo-familiares, edad de m! 

narca o vida menstrual, lactancia, uso de productos hormonales, 

respectivamente. 
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En la sustentante eure;i6 la inquietud por conocer loe aspec­

tos básinos de éste ti~o do cáncer, tal inqui~tud surgió a par­

tir de la formación acedé.mica, de observaciones y de la experieÍ! 

cia obtenida durante la prestación del Servicio Social, lo quo 

proporcionó elementos que ayudaron a comprender que la mujer de 

clase media principalmente desconoce caai por completo loe aspe~ 

toe generales no s6lo de el cáncer sino también de cualquier e~ 

fermedad, llevándola en ocasiones a descuidar su salud y la d!!_ 

su familia, p"N)vocando que la enfermedad avance día a día alcR!!_ 

zando con frecuencia la muerte. 

Rste trabajo pretende ser un análisis de los aspectos gener~ 

lee del cáncer, específicamente del corvioouterino y mamario, -

sus conceptos, definiciones, generalidades, causas predieponen­

tes o etioloeía, así como su die.gn6atico, trata~iento y cense~ 

cuencias de una no detecci6n oportuna de éste. Pretende además 

hacer un llamado a toda persona para que tomo conciencia de la 

importancia de estar adecuadamente informado sobre cualquier p~ 

decimiAnto, ací como de la práctica de un dingn6stico precoz de 

cualquier enfermedad, con ol objeto de aplicar un tratamiento -

adocundo y oportuno que redunde en beneficio de la salud tanto_ 

individual como de la familia, de igunl monera pretende hacer -

conciencia en la mujer ya que ésta como núcleo de la familia d~ 

be ser unP. :>crocr...:i c.:u1a., iniormada sobre e.spectos errnitarios, -

así como de la imp'Jr-tancin. de mn.ntenor y conservar la salud que 

le permitirá procrear y formar una. familia con hijos sanos físi 

ca y mentalmllllte. 
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Cabe mencionar, que éste trabajo no estaría completo sin re!!_ 

lizar un análisis sobre la magnitud e importancia práctica de -

éste padecimiento como uno de los principales problemas médico~ 

del pa!s, su frecuencia de aparición, causas predisponentes, 

diagnóstico y tratamiento aplicado a la población afectada por 

éste, para ello se realizó una investigación de campo en la Un~ 

dad de Medicina Familiar !lo. 92 del IMSS, quien dentro de su e~ 

tema organizacional desarrolla diversos programas básicos de s!!_ 

lud, tal es el caso del Programa de Detección Oportuna de Cánoer 

Cervicouterino y Mamario, y otros, encaminados a prevenir enfe~ 

medades y preservar la salud y la vida de la población derecho. 

habiente del Instituto. 

Para lograr con éxito su cometido dicha unidad en coordina~ 

oión con el Departamento de Trabajo Social Médico desarrolla ~ 

rios subprogramas con objeto de orientar e informar a su pobla­

oi6n derechohabiente, es importante sefialar que trabajo social_ 

tiene poca participación dentro de éste programa, siendo el área. 

de Medicina Preventiva quien se encarga de desarrollarlo, a tr!!_ 

vés de la práctica de exámenes mádicos, aplicación de instrume~ 

tos para conocer antecedentes gineco-obstatrae de la población_ 

atendida pór la misma, efectda visitas domiciliarias, orienta e 

informa sobre aopectos generales de la enfermedad, la importan­

cia de su dingn6otico precoz y el manejo del tratamiento c.decu!!. 

do, mientras que trabajo social sólo en ocasiones tiene contac­

to con determinadas pacientes especialmente a mujeres que se lee 

diagnosticó cervicovaginitis o inflamación de la cérvix, a qui~ 
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nes se les realiza estudio médico-social y s~ lee orienta re~ 

to al menejo de su tratamiento y medidas higiénicas. 

Como futura trabajadora social, se considera un compromiso de 

la profe~i6n la educación y concientizaci6n no solo de la soci~ 

dad en general sino también del mismo profesionista, por ello -

tiene un largo camino que recorrer en todos los ámbitos de la v:!:_ 

da, en éste caso particular, dentro del área de la Salud Ptlbli<n 

debe luchar por la reeducación y sensibilización de la poblaciifn 

respecto a los programas sanitarios, a través de los siguientes 

objetivos: 

a) Desterrirde la gente la ignorancia, en cuanto al padecimien-

to que prt?Eonta 

b) Combatir la apatía que la colectividad manifiesta para con -

las campa,1as sanitarias que realizan las instituciones de s~ 

lud 

c) Crear conciencia, principalmente en la mujer, quien muchas -

veces acude a los servicios médicos cuando la enfermedad que 

presenta está demasiado avanzada y a quienes de alcuna mane­

ra ee les induce u obliga a acudir e. sus ex:f:nenes médicos 

Asimismo, el trabajador social debe participar en la elabor!!_ 

ci6n, aplicación y evnlunci6" de proe:ra:nas de educo.ci6n para la 

salud, tendientes a orientar, informar y capacitar a toda la co 

lectividnd sobro la i~portancin de prescr..·ar la saluü. 

Por lo antes mencionado, al final de este trabajo se expone 

la propuesta de trabajo, resultado de la investic,aci6n biblio~ 

fica y de campo, dicha propuesta es un progra~a de intervención 
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del trabajador social dentro del programa de detecci6n oportuna 

del cdncar cervicouterino y mamario, dentro del cual este prof~ 

sionista se encargará de orientar e informar a la poblaci6n fe­

menina adscrita a la unidad médica, sobre aspectos básicos del 

padecimiento, así como de realizar funciones y activiaades pr2 

pias de su disciplina en el área de la salud, tal programa, pr~ 

tende ser impleme11tado dentro del Departamento de Trabajo Soc:!al 

de la unidad, con el deseo de que se asigne un trabajador social 

específico para el área de Medicina Preventiva, cuya participa­

oi6n será de gran trascendencia dentro de los programas de de-­

teoci6n oportuna de enfermedades cr6nico-degenerativas, entre -

las que destacan el cáncer y la diabetes, y de la promoci6n de 

la participaci6n de la poblaci6n en los programas sanitarios d& 

la tnstituci6n. 

Finalmente se presentan los cuadros y gráficas de presenta-­

ci6n de resultados, al análisis de los mismos, los anexos y la 

biblio¡;raf!a consul tatla. 

Vale decir, que este trabajo no pretendi6 agotar el tema del 

cáncer, puesto que los conocimientos que se poseen al respecto_ 

son limitados, por ello, éste fué expuesto en forma general, 

abarcando sus aspectos básicos, sabiendo de antemano que él mi~ 

mo tiene ciertas deficiencias, que con futuros y adecuados es~ 

dios pueden ser superadas, el cual se uone a consideraci6n del_ 

jurado calificador y de los compafieros que requieran de su con­

sulta. 
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CAPITUW PRil!RRO 

SAWD PUBLICA Y TRABAJO SOOIAL 

Para comprender la relaci6n que existe entre la Salud Plibli­

ca y el Trabajo Social, es necesario conocer primeramente enque 

consiste cada \lll.a de estas disciplinas, para posteriormente an~ 

lizar la relaci6n que guardan ambas, especialmente en lo que se 

refiere a la importancia que el Trabajo Social tiene para la S!_ 

lud en general y oara los Programas de Educaci6n para la Salud_ 

en particular. 

Para tal efecto, se analizará en primer término el concepto_ 

de Salud ?l1blica, así como sus bases, su campo de acci6n, sus ~ 

ciones y actividades propias, posteriormente se analizará el TI!:_ 

bajo Social. 

1.1 ¿Qué es la salud Pública? 

La Salud Pública como su nombre mismo lo indica, se refierea 

la salud propia de la colectividad, en ésta, el interés se cen­

tra en la salud de la población en general y no de la salud irul! 
vidual como algo particular. 

En el año de 1946 la Organización lf.undial para la Salud (OL!S) 

definió a la salud como "un estado de completo bienestar físico 

mental y social y no simplemente la ausencia de afecci6n o en~ 

fermedad". (1) 

(1) Kisnerman Natalio. Salud Pública y Trabajo Social. Buenos 

Airea. 1981. Humanitas. p. 1 
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La Salud Pública surge como una disciplina que se apoya en_ 

los conocimientos médicos y en aportes de otras profesiones pa~ 

ra el estudio de la realidad social, ésta se definé "c6mo el co~ 

junto de actividades interdisciplinarias que competen al Estado 

y a todos loa habitantes de un país -de Rh! el carácter de pú-­

blica- para promover, recuperar y rehabilitar salud en una so-­

ciedad". (2) 

Ex:isten numerosas definiciones sobre Salud Pública, sin eml::D;: 

go, se considera que la más completa es la de Winslon, que a la 

letra dice "salud pública es el conjunto de ciencias y artes e!l 

caminados a prevenir y co~batir cnfcr.n0dades, ~rolonear la vida 

fomentar la salud y la eficiencia do los individuos a través del 

esfuerzo organizado de la comtnidad, •• " • ( .3) 

En esta definici6n se destaca la necesidad de que la comuni­

dad participe activamente y en forma organizada, aspectos funda_ 

mentalos par~ lograr cambios ~ermanentes y nroeresos respecto a 

la salud, dicha organizaci6n debe oer tanto en forma individu~l 

como colectiva, con objeto de dar mayor oficicncia a los proe;r~ 

mas sanitarion, lograr ca.:nbios sioiificativos y beneficios soci.~ 

les en la poblaci6n y para el uso racional y adecuado de los se!:_ 

vicios de salud. 

Otro aspecto de importancia se refiere al establecimiento o 

creaci6n de un mecanismo social que asegure a cada individuo un 

nivel de vida adecuado para la conservaci6n de su salud, factor 

(2) Op-Cit. P• 4 

(3) sanchez :lanado Manuel. Elementos de Salud Pública. México. 

1983. Editor MC. p. 10 
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básico para la elevaci6n del nivel de vida de la colectividad. 

En este sentido, loe agentes de la salud p~blica, en el caso 

específico y particular el trabajador social, debe interesarse_ 

Y asumir la responsabilidad de ser promotor de cambios sociales 

que influyan integralmente en el nivel de salud y de vida de la 

poblaci6h. 

1.1.l Bases de la Salud Pública 

las bases de la Salud Pública están constituidas por losapo~ 

tes otorgados por un conjunto de disciplinas que tienen el cará~ 

ter de asociadas, de ellas la salud recibe conocimientos que le 

permiten desarrollarse y a su vez pone al servicio de la colec­

tividad los hallazgos realizados, estas son: biolog!a, anatomía 

fiología, genética, ecología, patolog!a, existen sin e~bargo, -

otras que para fines de este tral:ajo son de mayor l.!nportancia,_ 

tal es el caso de las Ciencias Sociales, dentro de las que se -

ubica el Trabajo Social. 

las Ciencias Sociales son un conjunto de disciplinas centr-d­

das en el estudio del hombre como ser social, cultural, econ6Jni 

co y político; facilitan el conocimiento de los factores que ¡;!!_ 

neran la enfermedad; de las subculturas profesionales en ealudy 

las pautas de conducta que las caracteriza; de loe roles socia~ 

les, liderazgo, aspiraciones, necesidades y expectativas de la 

población; de los componentes de la organizaci6n institucional; 

del impacto de distintos programas; de la demanda potencial y -

real; actitudes frente a los servicios y agentes sanitarios; de 

la evaluación de la eficacia y eficiencia de los servicios y r~ 

cursos de salud. 

8 



l.l.2 Campos de la Salud Pública 

Loa campos dentro de los cuales interviene la Salud Pública 

sont 

l. Atenci6n sobre las personas o atenci6n m~dica 

2, Actividades sobre el medio ambiente o saneamiento ambiental. 

3, Actividades de administraci6n sanitaria 

4. Actividades de investigación 

5, Actividades de docencia 

1.1.3 Funciones de la Salud Pública 

Tanto 1aa acciones sanitarias como el conjunto de medidas 1eg 

dientes a asegurar un nivel 6ptimo de salud en la población se -

dirigen a realil<Rr funciones básicas directas e indirectas de -

las cuales las primeras se refieren a la labor que se dirige e~ 

peoialJlle:nte n la población en tanto que las segundas aún cuando 

mantienen relaoi6n con dicha labor no se aplican directamente a 

la misma. 

!as funciones directas de la salud púb¡ica son: promoci6n, -

prevención, recupere.ci6n, rehabilitaci6n de la salud y reubica­

cián social de los enfe:r'l!loa, en cualquiera de estas existe eie~ 

pre el intento por prevenir, evitando la ocurrencia de un ries­

to o enfermedad. que ocasione incapacidad o muerte en la colec­

ti"'1d::.d, 

Por eu parte las funciones indirectas de data disciplina son 

la inveatigaci6n, la administración, la legislación, la estadír¡_ 

tica y el desarrollo de loa recurecs humanos. 
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1.2 ¿Qu€ es el Trabajo Social? 

Tradicionalmente se define al Trabajo Social como "una prof,!!_ 

ei6n eminentemente práctica, en donde su quehacer profesional -

se ubica dentro de la pr~ctica social, cuyos objetivos van más 

allá de la simple adquisicicSn de conocimientos". (4) 

cabe mencionar, que existen diversas definiciones sobre ~sta 

profesi6n, sir1 e~nbargo, en la actualidad existe una nueva conOOE 

ci6n, en la que se considera que el Trabajo Social ."ea una dis­

ciplina de las ciencias socinles que mcdoante metodolo¡;ía cien­

tífica contribuye al conocimiento de los problemas y recursos dO 

la comunidad, a la educaci6n social, a la organizaci6n y movili 

dad conciente de la colectividad, así como de la planificaci6n_ 

y administraci6n de acciones, todo ello con el prop6sito dé 1~ 

grar la transformaci6n para el desarrollo integral del hombre•. 

(ENTS/UNIJll. 1987). (5) 

Resulta común definir al Trabajo Social por la funcicSn que d~ 

sempeña, es decir, por lo que hace, sin embar¡;o, resulta neceS!:_ 

rio comentar que, para que un trabajador social pueda ejercer -

su labor y desempeñar su papel, es indispensable la existencia_ 

de un individuo, un grupo o una comunidad que se encuentre en d'L 

manda de aua servicios, al pasar por una situaci6n establecida_ 

como problemdtioa, 

(4) Kisnerman Natalio. Op-Cit. p. 8 

(5) G6mezjara Francisco. Teoría y T~cnicas de Salud Comunitaria 

M&xico. 1983. Nueva Sociología. p. 106 
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Esa situación problema es siempre social debido a que invol'!:!. 

era implícita o explícite.mente a los seres humanos en constantb 

interacción, afectados por la misma situación. 

En consecuencia se entiende que el trabajo social procura 

"crear una actitud critica de les caueao-efectos de los proble­

mas socialao, así como de los recursos disponibles con el fin -

de que los sujetos afectados por esos problemas asuman unaección 

organizada y preventiva timlllformadora que los supere".(6) 

Para lograr ello, el trabajador social debe: 

l. Conocer científica:rrente los problemas 

2. Determinar c6mo los hombres los enfrentan y que alternativas 

de solución elijen 

3. Capacitar a la población para que pueda asumir el papel de -

sujeto en la acoi6n trznsfbrmadora de ella misma 

Respecto a la participación de éste profesionista dentro del 

área de la Salud Pública, se oabe que en un principio éste se -

ocupó únicamente de fijar cuotas, de otorgar ayuda material a -

pacientes con escazos recursos econ6micns, sin embargo, a medi­

da que se ha ido avanzando en la prActica profesional ee han 

ido delimitando sus funciones, de tal manera que en la actuali­

dad se define al trabajo social cómo "una acción ejercida mediB!! 

to la metodología ciontífica para el conocimiento de los facto­

res sociales que influyen en la salud, para intervenir en la ~ 

vestie;aci6n, pleneación y administración de los programas ten~ 

(6). Op-Cit. P• 8 



dientes a concientizar, org::inizer y movilizar a la poblaci6n a 

efecto de contribuir a las transformaciones sociales necásaria~ 

para la salud integral". (7) 

Vale decir, que dentro de la práctica profesional y real se 

ha definido al trabajo social mediante una concepci6n operativa 

en la que se dice que ésta profesi6n dentro de la salud "es un 

elemento del equipo sanitario que desarrolla acciones metodol6-

gicas tendientes al estudio de carencias y necesidades que inci 

den en el proceso salud-enfermedad, así como a la identificaci6n 

y utilizaci6n de recursos disponibles para su atenci6n y esta~ 

blecer alternativas de acci6n para la promoci6n, educaci6n 1 r~ 

cuperación y rehabilitación de la salud, con la participación -

del individuo, de los grupos y de las comunidades". (8) 

Tal definición tiende a plantear ciertas interrogantes: 

QUE BUSCA 

• El conocimiento de factores sociales que influyen en el PI'2. 

ceso .,alud-enfermedad 

• L'.l identificación de carencias y necesidades concretas 

L'.l identificación de recursos para la atención de la salud 

PARA QUE 

• Contrib'~ir a la salud integral de la población 

Promover la educación, conservación, recuperaci6n y rehabi 

litación de la salud 

(7) ENTS/UNAM. Revista de Trabajo Social No. 37 "Perfil del Tr~ 

bajador Social en el área de la Salud". México. 1989. p. 22 

(8) Op-Cit. P• 33 
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COMO 

Con una metodología de acci6n 

• A través de la investigaci6n de la realidad social 

Con la planeaci6n y administraci6n de programas 

Por modio :ie la ore;anizaci6n y participación de 11!. pobla­

ci6n 

CON QUIBll 

El equipo multidisciplinario 

• Directnmente con loe individnos, grupos y comunidades que 

integran los diferentes tipos de unidades de análisis 

1.2.l Objetivos del Trabajo Social en Salud 

El trabajador social fungo como complemento y colaborador de 

las actividades y acciones médico-el\nitariae 1 mediante la apli­

cación de pro¡;ra.mas integrados dentro de las instituciones san! 

tarias, sus objetivos se insertan en loe objetivos generales de 

las mismas, en.focados desde el punto de vista do ll.~s neccsida-­

des y problemas eociale3 a que se enfrenta la población. 

L:>e objetivos específicos del trabajo social son: 

1, Orientar a loe individnos, grupos y comunidades sobre aspec­

tos básicoo de salud, transmitiendo meneajoe y fomentando h! 

bitoo higiénicoa a:iccu~1os, orientando además la participa-"­

ci6n de la colectividad pP.ra el mejoraoiento de le salud 

2, Sensibilizar a la población para lograr ou. ,,articipaci6n de!! 

tro da loe progrB.'llas do salud crean:io una conciencia crítica 

en la población 



). Concientizar, entendiéndo ésta c6mo "el proceso a través del 

cual las personas elevan el nivel de conciencia, lo que les 

permite comprender la eituaci6n a la que ee enfrentan". (9) 

!.<>. conciencia implica: el an~lisie dé las condiciones actu! 

lee de existencia; la exteriorización de loe intereses y n~ 

ceeidades y la creación de formns de acci6n para la consecu­

ción de intereses de clase. 

Ia concientización implica la reflexión de las situacioneo_ 

vividas "'· lao que se enfrenta el hombre y conlleva a una ac­

ción conciente en busca de la transformación,. este proceso -

incluye tambi4nt la participación, considerada como uno de 

los factores más importantes para u.~a acción realmente tren~ 

formadora, implica la integración de grupos; organización, -

concebida como un proceso de coordinación sistematizada de 

loe intereaea de determinado grupo y/o clase social con vi~ 

tas a lograr metas específicas. 

Cabe eeffalar, quo en el a.~o de 1874, la Escuela Nacional de -

Trabajo Social de la Universidad Nacional Aut6noma de México,c~ 

mo resultado de una investigación eetableci6 en forma general_ 

ciertos objetivos para el profesional de esta disciplina, miEIOOB 

que con ciertos ajustee:pertinentee dieron lugar a loe objetivos 

específicos de trabajo social en salud. 

(9) G6mezjara Francisco. Op-Cit. P• 107 
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Rl objetivo eeneral qued6 estructurado de la sigu.iente forma 

• Contribuir a la concientizaci6n y movilizaci6n del pueblo pa~ 

ra lograr au participaci6n en las transformaciones sociales 

Respecto a los específicos, destacan los siguientes: 

1.Ingrar con los sujetos el análisis de su realidad y el cent~· 

to que la determina 

2.Promover la incorporaci6n organizada de la poblaci6n en las -

acciones para el cambio progresista 

l.Contribuir a la planificaci6n, progra.maci6n y ejecuci6n de 

acciones ps.ra el desarrollo social 

4.Bctudia.r la evolución de los factores sociales que inciden en 

el proceso oalud-enfcr::iodad, en relac16n a un contexto social 

determinado 

5.Identificar las políticaa de Estado en materia de Salud y las 

instituciones quo las operacionalizan 

6,Particips.r en la plancaci6n, ejecuci6n, control y eVáluaci6n_ 

de loa programas y proyectos que llevru1 a la promoción, proteq_ 

ci6n y restauraci6n de ¡a salud 

?.Promover la educaci6n y oapacitaci6n del individuo, grupos y 

oomunidadea para (!Ue participen conciente y a;)tivrunente en loo 

progrrunas de salud 

8.Sistemntizar las experiencias desarrolladas por los trabajad~ 

res sociales do ésta 11re~, generando m6delos de intervenci6n_ 

para ls acción social 

'-5 



Cabe se~~lar,que actualmente se utiliza la palabra esoecifi­

cidad, con <:>bte ,jo de nl:mtear 1'1 relaci6n sujeto-objeto de est]! 

dio, tomando en cuenta la condici6n de sujeto cor.nocente y su~ 

to del conocimiento, auienes se involucran en un proceso de co~ 

trucci6n de una condiciSn hunana determinada, en donde la rela­

ción que se estP.blece, responde a un contexto particular. 

De tal maner~ que las conccociones actuales, a parti~ de la 

reconceptualizaci6n, muestra."1 la rel?.ci6n de identificaci6n del 

objeto es decir, sujeto o individuos sociales con determinadas_ 

carencias J n~cesidades, y el sujeto, en este ca20 trabajador -

social del ~..re2. de la 3'9.lud, :i.iem!JS que for:na..'1 pa.tte de un. pro­

ceso en donde la participaci6n consciente de los primeros, es -

fundamental para el loePo de los objetivos que pro~ueve el se~ 

gundo. 

Delimitando así, el objeto de las acciones que despliega el_ 

trabajador social del iirea; los procesos sociales en donde las 

actores no solo son "9ercibidos como entes biopsicosociales, s!, 

no como ~ujetos soci.~les, cuyas carencias y necesidades están -

hist6ricrunente determinadas y los satisfactores para alcanzar -

la salud inteeral, se encuentran condicione.dos por su inserci6n 

en el proceso productivo; lo que va a d'll' un mayor o menor acc~ 

so a los satiofactores y recursos 9ara preservar la salud. 

De ~ste ~oda, la esoecificidad del trabajador social se ha -

inteerado por una aproximación a la realidad social, en donde -

participa como un v!ncul-'.l o enlace entre los sujeto~ sociales -

portadores de carencias y necesidades y que a su vez de"1S.lldan ~ 

tenci6n y servicios y el Rst'1do y las Instituciones satisfactarw, 
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1,2.2 Punciones y actividades del Trabajo Sooial en Salud 

TradicionaL~ente, las principales funciones del trabajo so-­

cial dentro de las instituciones de salud se hm orientado prac~ 

ca.mente a la sola atención da problemas individuales de la ll"ble. 

ci6n atendida por éstas. 

En ol afio de 1978, la Secr«taría de Salubridad y Asistencia 

( SSA) de M6xico, convoc6 y dirigi6 un grupo específico; con el 

objeto je definir de ~anera adecuada el rol profesional del tr~ 

bajador social en ésta área. n,, tal reun16n, sure16 un documen 

to en cuyas pá,::int\s se establecieron las siguientes cónolusionoo 

"Se enfatiza que el estudio de los problemas que afectan la_ 

salud deben realiz~rse en el contexto soci~l del hombre, recon2 

ciendo la interdependencia de ambos y que el papel del trabaja­

dor social es importa.~te para reconocer y evaluar la problemát~ 

oa social y su influencia en el aspecto de la Salud", (10) 

Animismo, oe aprobaron como funciones primordiales del trab!!_ 

jo social las siv.iiontes: 

l. Investigación 2. Supervisión 

3. Planeaci6n 4. Evaluación 

5. Coord:!.nRción 6. Educación 

7, Ase o o ría 8, Capacitación 

9. Aeietencia 10. Capacitación 

(10) Kisnerc:m Natalio, Salud Pública y Trabajo Social, Buenos 

Aires.1981. Hlimanitas. p.p.122-123 
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A conti.nuaci6n se exponen las actiVidades correspondientes a 

oada una de las funciones establecidas por la SSA. 

l. Inveetigaoi6n 

a) Identificación de los factores econ6micos, sociales y et! 
turales que intervienen en la frecuencia y distribuci6n -

de las enfermedades 

b) Conocimiento de loa aspectos poblacionales de acceso a -

los servicios de salud 

c) Determinación de las necesidades sociales y los recursos 

de la salud 

d) Estimaci6n del costo social de los programas y proyectos 

de salud 

e) Realizaci6n de estudios de prospectivas sociales para la 

educación sanitaria en el país 

f) Investigación de loa factores ambientales, actitudes y -

valores que facilitan o dificultan el acceso a los servi­

cios de ealud tanto a nivel comunitario como grupal e in­

diVidual 

g) Participación multidisciplinaria en la formulación de 

diagn6stioos de salud -local, regional o nacional-

h) Inveatigaci6n y comprobaci6n de la validez de la aplica­

ción y eficacia de loe m~todos, t~cnicas e instrumentos -

que redunden en un enriquecimiento y mejoramiento de la -

teoría del trabajo social 

i) Investigación de los recursos propios de la comunidad P! 

ra la atenoi6n de la salud 
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J) Planeaci6n y realizaci6n de inveetigacionee de salud en_ 

las que t~relevancia las condiciones sociales de la,_ 

población 

k) Establecimiento del perfil de loe usuarios de servicios 

2. Pla.neáci6n 

a) Oolaboraci6n y participación en la planeaci6n de progra­

mas y proyectos de salud púb¡ica, respecto a la adecuada_ 

administraci6n de los recursos propios d~l trabajo social 

b) Planeaci6n y organización de pro(?'aman de capacitaci6n y 

adiestre.miento del personal de trabajo social en las ins­

tituciones, del equipo de salud, de eatudiantes de prácti 

cas, servicio social y perscnal voluntario 

e) Participaci6n en la planificaci6n de sérvicios que sati~ 

faga.n las necesidades prioritarias de la población 

3, 3uporvisi6n 

a) A través de la cual se propicia el desarrollo profesionál. 

de los trabajadores sociales y del personal de salud de -

la instituci6n como individuos y como profesionistas in~ 

sertos en 1L~a realidad social y comprometidos con la po~ 

blaciért que comparte su experiencia histórica 

b) Contribuir q la utilización racional de los recursos in~ 

titucionales, nsi como a la simplificación de los trámitro 

respectivos 
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4. Bn.l.uaci6n 

a) •edici6n en forma analítica y objetiva de lae actividades 

realizadas, tanto a nivel interno como externo, cuantita­

tivamente en relaci6n a las metas propuestas y cual.itati­

va y cuantitativamente con respecto a los objetivos esta­

blecidos en loe pro~a de salud de las instituciones 

b) Valoraci6n de la efectividad de los métodos, técnicas e 

instrumentos empleados en los procesos deearrolle.doa en -

los programas 

c) .Evaluación en forma objetiva y sistemática duranto el d! 

1arrollo y aplicación de ¡os programas y al término de C! 

da uno de los mismoe 

d) Valoración de loe resultados positivos y negativos, así_ 

como sus causas con objdto de proponer modificaciones o -

ajustes pertinentes y necesarios 

5. Coordinación 

a) De las actividades del sector salud y de los diversos ee~ 

vicios de las instituciones sanitarias 

b) lle los recursos sanitarios con objeto de lograr un mayor 

rendimiento de esfuerzos 

c) Establecimiento de canales de comunicación interna y ex­

terna con todo el personal de la institución para el logro 

de objetivos y metas de los programas sanitarios 

d) Integración en forma organizada del equipo de salud, CUJ!! 

pliendo de manera adecuada y eficiente con su rol profe-­

sional, sin olvidar el rol propio del resto de loe profe-
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sionistas con que mantiene contacto 

e) Servir de enlace entre la población atendida, el equipo_ 

de salud, las autoridades institucionales y gubernamenta­

les con el objeto de lograr la ejecución de los programas 

sanitarios 

6. :&iucaci6n 

a) Mantener a la población informada sobre las causas de=!: 

talidad y morbilidad 

b) Impulso a la educación para la salud física y mental 

e) Promoción de la paternidad responsable 

d) Incremento de l~ participación comunitaria para el mejo­

ramiento del saneamiento ambiental 

e) Movilización de la comunidad para obtener recursos en pro 

de la salud 

f) Orientación a la población sobre el aprovechamiento de -

los servicios sanitarios 

g) Integración de grupoo para la prevenci6n,control y reha­

bilitación de padecimientos corno la diabetes, el alcoho~ 

mo, la obesidac!, la neurosis, el cáncer, etcéteri.\ 

h) Participación en crunpañas comunit!trias de salud 

i) Raalización de eséudios de comunidad para incrementar la 

participación en el mejoramiento ambiental 

j) Integración de grupos de salud en las comunidades 

k) Organización de la población de las comunidades para el_ 

mojor aprovechamiento de los recursos on pro da la salud 
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l) Motivaci6n y sensibilización de la población para lograr 

su participación en los prosra~as de salud 

m) Concientización de la colectividad para que ubicada en su 

realidad de m"Ilara crítica sea autora de su propia saludy 

que la considere un valor común 

n) Desarrollo de progrrunas de ocupación del tiempo libre p~ 

ra todos los crupos de la comunidad, con el objeto de ca~ 

servnr y mantoner la salud mental de la población y prev~ 

nir o evitar enfermedades 

o) Diseila.r material didáctico de apoyo 

7. Asesoría 

a) Investigación en forma permanente de la situación oaoci2_ 

nes del trabajo social que deben ser mejorados o innovados 

b) Planeación de cambios permanentes y necesarios para pro­

porcionar una adecuada atenci6n 

e) Sugerir acciones concretas y detalladas que lleven ale"!!! 

bio planeado, contando de antemano con la aprobaci6n de_ 

las autoridades correaponjientes 

d) Contar con la aprobaci6n y aceptaci6n, apoyo y partici~ 

ci6n del equipo sanitario en los cambios propuestos 

e) Dar respuesta a cualquier duda o problema que se presen­

te ~urente la implementación del cambio planeado especial_ 

mente al inicio del mismo 

f) Revisi6n en forma constante y permanente de los resulta­

dos, evaluandolos con objeto de implementar nuevos cam~ 



bios o realizar sugerencias que conlleven a la superacián 

tanto del personal de la ~nstitución como de la poblaciÓfi 

atendida por aetas, lo que redundara en el rendimiento de 

los programas denarrollados 

B. Capacitación 

a) De la coilltlnidad para que informada y asesorada comprenda 

la ma.gilitud y repercusiones de los problemas que afronta 

b) Capacitación para la formación de trabajadores sociales_ 

y de otros profesionistan que participan en el equipo de 

salud con un objetivo común, un código compartido y uni-­

dad de criterios 

c) Información a los integrantes del equipo sanitario sobre 

objetivos, funciones, actividades y aspectos específicos_ 

de trabajo social 

9. Asistencia 

Vale decir, que la asistencia es la función que ha venido 

ocupando el mayor esfuerzo y ae"8rrollo del trabajador social. 

en las instituciones sanitarias, ésta es la que exige emplear 

el mayor tiempo y esfuerzo en cu realización, lo que limita -

~n buena medida el quehacer profesional del mismo, Las acti­

vidades que se desarrollan en dicha función son: 

a) Coordinación de acciones sobre información y orientación 

continua a pacientes y/o familiares 

b) Canalización de pacientes cuyos requerimientos de aten-­

ci6n no corresponde a la institución 



o) Realización de entrevistas iniciales a pacientes y/o fa­
miliares para la elaboración de estudio de oaeo (ritenci6n 

individualizada) 

d) Realizaci6n de entrevistas eubsoouontes pera la elabora-

ción del estudio de caso 

e) Elaboración de estudio de oaeo peicosocial 

f) Aplicaci6n de instrumentos de valoración inicial 

g) Coordinación de las acciones de trabajo aoaial con las -

del equipo de atención a pacientes 

h) Orientación a la población de recien ingreso a loe eervi 

cioe,eobre aspectos diversos 

i) Localización de familiares para información diversa 

j) Control de visitas familiares con problemas concretos r! 

lacionados con la atención del servicio 

k) Orientación médico-legal 

1) :Promoción de servicios de ambulancia 

m) Realización de acciones necesarias tendientes a dar sol~ 

ción a problemas sociales que interfieran en la prevenoidm. 

control y rehabilitación del paciente 

n) orientación a la población respecto a los servicios que 

proporcionan las diversas instituoi.Dnoo aanitariae, ae! -

como los trámites administrativos que debo efectuar para_ 

la obtención de los beneficios que prestan las mismas 

o) Orientación y apoyo a aquellos pacientes que encuentren_ 

cbst~culo para recibir atención médica de urgencia 

p) Orientación a.pacientes y/o f9.l!liliares con el objoto de 
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formar Wla familia organizada y mantener su salud y vida 

10, Promoci6n 

Entre otras actividades rutinarias dentro de la asistencia 

se encuentra.~ las de promoci6n a la comunidád, sus acciones -

eetBn orientadas a1 

a) Pe.rticipaci6n en campañas comunitarias de servicios de -

o alud 

b) Rea,ización de estudios de comunidad para incrementar la 

participación en el mejora:1iento y anneruniento ambiental 

o) Integración da grupos de educación para la e~lud 

d) Movilización de la comu..~idad 

e) Elaborac16n, ejecución y evaluación de progr¡¡,maa de di~ 

sión de los diversos factores que inciden eobre la salud, 

dirigidos tanto a la población ucuaria de loa eervioios -

como al personal do las instituciones sanitarias y otro~ 

profesionietas 

f) Inform.'!ción sobre derechos y obligaciones de la pobla---· 

ción respecto a la ealud 

g) &laboraci6n de material did~ctico de apoyo para los pro­

eramas a desarrollar 

h) Portalecer ln unidad familiar ye que ésta es el medio de 

intee;ración o desintee;raci6n de la·salud y enfermedad 

i) Proporcionar pláticas de informaci6n sobre objativoo y -

metas de los programas eanitarioe 

j) Promoción y formaci6n de grupos y comités do la comunj¡Jad 
atendida y lograr eu participl.ci6n en programas de Bl\lud 
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Olbo señalar, que la Escuela Nacional de Tr'abajo Social, en_ 

su revista n'1:noro 37 sobre el perfil profesional delTrebajador_ 

social en el área de la salud, establece otras funciones y act~ 

vidades para el desempeño del quehacer profesional de éste. 

Ta.le~ f'unciones so~: 

l. Administraci6n 

a) Participaci6n en planes. proera.mas y proyectos acordes a 

las necesidades nacionales del .sector salud 

b) Participaci6n en la eEtimaci6n de presupuestos y costos_ 

de la salud en eeneral 

c) Establecimiento de coordinaci6n con instituciones de sa­

lud y de bienestar social de diferentes niveles 

d) Ampliación de coberturas de servicios sanitarios 

e) Busqueda de la optimizaci6n de la eficiencia de recursos 

intrainstitucionales 

f) Control de los procesos administrativos del servicio de 

trabajo social 

g) Promoci6n de mejoras en la atenci6n integral, mejorando_ 

la calidad y cantidad de ésta 

h) Supervisi6n const?.ntc y asesor!a a programas espec!ficos 

2. Sistematizaci6n 

a) Anflisis del conjunto de loa casos atendidos para confo~ 

mar indicadores del perfil del usuario 

b) Teorizaci6n de los procesos desarrollados en los grupos 

de educaci6n y capacitaci6n 
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e) Teorización de loe logros y acciones comunitarias 

d) Detecci6n de indicadores sociales que influyen en los di 

ferentes tipos de padecimientos de la poblaci6n atendida. 

e) Integraci6n de me.reos de referencia de las característi­

cas sociales en las que se desarrolla la enfermedad 

f) Generación de m6deloc integrales de acci6n médica part~ 

do de las experiencias desarrolladas en equipo 

g) Teorización de las formas de intervención específica de 

trabajo social 

3. Enseñanza 

a) Asesoría a estudiantes y pasantes de trabajo social 

b) Orientación a estudiantes y pasantes de otras profesio-­

nes del sector salud 

c) Efectuar sesionen de supervisión a estudiantes 

d) Coordinación de actividddés y proyectos especiales con i~ 

titutoe educativos de trabajo social 

e)Difusi6n de las funciones y pro¡o;rrunas de los servicios de 

la profesión a nuevos mier.1bros del equipo 

f) Promoción de la asistencia y participación del personala 

eventos de superación académica y profesional 

g) Realizaci6n de sesionas bibliográficas y sesiones especi.~ 

les de actualización en el área 

4. Promoción Social o Comunitaria 

a) Participación en ceJnpañns comunitarias de salud 

b) Realización de estudios comunitarios para incrementar la 

27 



participaci6n en el mejoramiento ambiental 

a) Integración de grupos de educación especial y sanitaria~ 

d) Participación en acciones de atención en casos de desa~­

tre y sinie.;troe 

5. Orientación Legal 

a) Orientación a loe pacientes y familias sobre aspectos e~ 

ciales de medicina legal 

b) coordinación en la integración de expedientes clínicos -

con in:rormaci6n legal 

c) Establecimiento de coordinaci6n y npoyo con el agente del. 

ministerio público -en caeos necesarios-

El siguiente es~uema representa la ubicaci6n de las funoionta 

que son consideradas como básicas y las de apoyo pa.ra la profe-

ei6n del área de la salud. Junciones Básicas~~­

P'unciones de Apoyo- - - -­

IJKL T!lABAJO SOOIAL 

ARRA DB LA. SAWD 

DMJSTIGAcrIOH ~STRAOION 
SISTRMATIZACIO 

ORIERTACION ~ONBS- _________ l'IIOMOCION SOOIA::L 

imDIOINA DRL~RA.BAJO ¡~ O COMUNITARIA 

ENSEl1ANZA ~ 
~CAOION ASISTENCIA 
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Ra j.mportantc comentar que las funciones de invostigaci6n, 

adminilstraci6n, educaci6n y asistencia pueden considerarse como 

funciones básicas de ésta profeei6n, tanto por su extenei6n co~ 

mo por la regularidad de sus acciones, mientras que las restan­

tes como la promoci6n social, orientnci6n médico-legal -en as~ 

pectas penales y del trabajo- se encuentran condicionadas a pr~ 

e;ramaa generales o en su defecto al nivel de atenci6n de la in~ 

tituci6n en que se laboro. 

&1 cuanto a la sistematizaci6n que corresponde a la organiZ! 

ción, aegui1'iento y teorizaci6n de la disciplina en el área de_ 

la salud, aún no so ha deaarrollado on ol aector, sin embargo,_ 

se espera que con la creaci6n de la especialización del trabajo 

social en el área, ~stá se impulse redundando en la validaoi6n_ 

y ubicaoi6n plena de loe profesionales. 

Niveles de actuación del Trabajo Sooial 

Como es sabido, Mary Richmond eeffal6 que el trabajador social 

en el área de la salud es un puente o lazo entre la 1nstltuoi6n 

y la comunidad, ein embargo, en la práotioa ea ha demostrado lo 

contrario, debido a que la mayoría de loe profeaionietee de es­

ta disciplina ee limitan a actuar intrnmuroe en las institucio~ 

nas sanitarias, por ell~eon eeoaeos loo trabajadores eooialee_ 

que aotuan en loe nivelos de pla.~ifioaci6n, investigaoi6n, edu­

oaoi6n, etc~tera. 

Reepooto a loe niveleo de aotuaci6n de ásta dieciplina ee e11 

11uentrmu 

l. llicroeetructura, caracteriza.do por la relación directa y un 
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enlace restringido -hospital- o medianamente restringido -cl!. 

munidad-

2. l!acroestructura, caracterizado por un enlaco más vasto y la 

ausencia de relación directa 

Al primero se le llama comú.runente trabajo de base, en tanto_ 

que el ~»CJ.."ldo se refiere a lo. forn:ulaci6n y planif'.icaci6n de Pl!. 

l!ticas de salud. 

Bstos niveles son complementarios, formando una unidad estr~ 

cha dcbiio a que la microcstructura apunta y consolida el trah!:_ 

jo con el !.r.J.ividuo, grupos y co:nunidadcs, proyorcion211do a su 

vez insurno3 al do la macroestruct1ira, al seña.lar nocC!sidad.es y 

problemas que dciLen ser sati3fechos y resueltos a corto, media­

no o largo plazo. 

El tr;:cbajo social del área, desempefia y realiza su papel en 

efectos de la salud -nivel oporativo- y en or¡:nnis::ios norma.tiz!!. 

dores de salud nac~onal, provincial, re¡;ional o municipal. 

Al respecto, alQJ.nos autores consideran que el trabajador s~ 

cial tiene p.1.rticipaci6n en tr~s niveles de actuación. 

1, Norm::ttivo y dr. decisi~n, dictr:>r1(::> oricntacionen y normas ~ 

ner~lct, cl::i.bOr3.Il1.10 '9rogr~:n.i.~ J ~;l3.nes de ncci6n ?. desarro-­

llnr por lon servician sanit~rios. 

2. Control, enc~rsa..-¡d.osc de la suporvisi6n y evn.luo.Ci6n. 

3. Operativo, nivnl do aplicación caracterizado po1· acti•lido.:lco 

de procrrunnción y ejecuci6n dL acciones. 

El trab.~jo social sin cmbar¡:o, ha desempe~aüo su labor prin~i 

palmenta en el nivel operativo, no trascendiendo ni participando 
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en loe niveles restantes, especialmente en lo referente a la nfr 

matividad, planeaci6n y promoci6n de políticas sociales que ~ 

:rluyen en la transformación de la sociedad. 

cabe señalar, que el trabajador social desempeña sus funcio­

nes dentro de las diversas instituciones de atenci6n en los tres 

niveles de atención médica, dirigiendo su integración a los si­

guientes proe;ramas1 pl2.Ilificación familiar, adicción, salud me!!_ 

tal, atención al menor, bienestar a loe ancianos, atención mat<l!: 

no-infantil, control sanitario, educaci6n para la salud, capee! 

tacion a la población para la solución de problemas cimples do 

salud y prevención de accidentes y enfermedades, vicilancia epi 

demiolóeica, prevención de accidentes de trabajo y actividades_ 

socioculturales para la ocupación del tiempo libre. 

En cada uno de estos proe;rrunas se proporciona información al 

trabajador social, orientación a manera de introducción al pue~ 

to, la cual se reduce en todos los caaoe a las funciones y act! 

vidades de cada unidad operativa, ello ocasiona que el profesi~ 

nal que única::1ente cuenta con elementos esenciales sobre el área 

de intervención elegida tene,a una lenta integración al equipo -

de trabajo, cuyas inquietudes e iniciativa le permitiran ampliar 

sus conocimientos y lograr tilla participación plena y satisfact~ 

ria para él mismo. 

Lo nntcrior, ~o o. la existencia de do" niveles de trabajo_ 

eooiel, es decir, técnico y licenciatura, origina una escaza 

ubicación en el área de acción, al grado de que siendo evidente 

y notoria la diferencia de niveles de preparaci6n y categoría -
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escala~onaria, resulta frecuente observar al licenciado reali~ 

zar las mismas acciones que el técnico, resultado de la insagu­

ridad que presenta este pr0feaionista, al encontrase en un runlfi:. 
to que por sus particularidades resulta necesario cetudiRrse e~ 

mo una especialidad. 

Al respecto, se ha resumido una lista de las car1cterísticas 

que el trabajaJ.or social ~nt·ren-ta en el desempeüo de su labor -

profesional en el área. 

l. Falta de vinculación entre las pol:U:icas y estrr<tci:;ias con -

las funciones y los objetivos t;enéricos del trabajo social 

2. Carencia de personal d·:: alto nivtJl que Ea integro. a los cua­

dros de planeación de recursos en ésta área 

J. Impresición en cuanto a funciones y actividades específicas 

4. Carencia de un cuerpo de categorías y técnicas que le permi-

1JBn establecer teorí2s particulares qua validen ésta área de 

su profesi6n 

Vale decir, que en el año de 1933, se reestructuraron los se!: 

vicios del sector salud, ~e.rcar.do W1a importn..~te cobertura para 

elevar el trabajo que venía. desarrollando éste prof~sionista. en 

dicho ár:lbito, en dichn reest:r~~cb.tra.ci~~n el prime!' niYel Je ate!!_ 

ción fué dividido en tres ouhniv~les en donde se integra la p~r 

ticipaci6n del trab?~jo social, estos oc-:1/ 

l. Subnivel de autoatenci6n, en el que se promueve la particip~ 

ci6n de la poblaci6n de ~reas geo[;l'áficas bien delimitadas,_ 

realizando un diagnSstico de necesidades y recursos para la 

salud, n trnv~s de la observación de loe cuidados de la fami 
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lia, la práctica de la medicina tradicional, hábitos cótidi!:_ 

nos de alimentaci6n, higiene, abrigo, educaci6n e información 

for:naá de integraci6n y solidaridad social. 

lJn9. vez que se harealizado e integrado el diagn6stico se proc~ 

derá a establecer un programa con una serie de proyectos eepecf 

fices cuyas acciones tende!'3Il a rescatar y difundir prácticas 

cotidianas, para posteriormente evaluar. los resultados. 

Dentro de los programas de autoatenci6n, se requiere de la -

puesta en marcha de diversos m6delos de intervenci6n de trabajo 

social, incluy:endo los referentes a la investieaci6n participa­

tiva y formal, 

2, Nivel de a~oyo t6cnico o auxiliar, que consiste en la incor­

poración y capacitación en educación para la salud de la p~ 

blaci6n de cada comunidad, en programas de prevenci6n de e!!. 

fermodades, cuidado materno-infantil, hieiene y saneamiento_ 

ambiental, ctcátera, en cuyo nivel la labor del trabajador -

sooial consioto en la detecci6n de personas id6neas para in­

tegrarlas a dicho nivdl, así como de la capacitaci6n de las 

mismas, promoviendo el fortalecimiento de los grupos existe!!_ 

tes o bien da la for:nación de grupos específicos para lnate!!. 

ci6n de problemas sencillos de salud. 

3, Subnivel de atención m~dica primaria, que se apoya en nerso­

nal no mádico como trabajadores sociales, psico16gos, nutri~ 

logos, etc~tera, que tienen relación con la medicina, mismos 

que ee incorporan a los programas con objeto de promover la 

educaci6n para la salud y la atención de problemas de salud_ 
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comunes, de igual mod1 1 sirven de enlace y cenalizaci6n de~ 

cientes a unidades médicas. 

Con reopecto al oe¡;u.'1do y tercer nivel de atenci6n, el trab!!, 

jador social realiza acciones tendientes a reforzar el tratami!!.11 

to médico de los enfennos, mediante: la participaci6n de pacien­

te mis:no y Ue su núcleo fa11iliar, yn sea a travás de proccoos -

de atención individualizada o bien mediante grupos de atenci6n_ 

para la conservación y rehabilitaci6n de la salud. 

1.2.4 Rol y encuadre de la tarea profesional 

El rol del trabajador social, desde el punt~ de vista de las 

categorías ocupacionales es un rol dú servicio, ya que éste no 

produce bienes materiales, por lo cual dentro del sector salud, 

dichos servicios so prestan en las siguientes áreas de trabajo: 

l. Servicios de atenci6n directa a individuos, ¡¡rupos y comuni­

dades, que presente..'1 unn situaci6n, problema social o cierta 

dificultad de integraci6n social, ubicandose dentro del ni~l 

de la prevención. 

2. Investigación, identificando los factores que generan la a~ 

fermedad, su distribuci6n y desarrollo, detectando enfermos, 

minusválidos y evaluando los i:;cr.ricios, ri:?cur~o~, actitudco_ 

valores, etcétera. 

3. Política y promoción social, estimulando y promoviendo medi­

das tendientes a lograr una mejor calidad de vida en la po-­

blaci6n, creando canales, sistemas y otras condiciones para_ 

loe;rar la participaci6n de ésta. 

4. Planificación con objeto de transforoar las necesidades en -
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respuestas que satisfagan dichas necesidades. 

5. Administra.ción de servicios sociales, organizando, dirigien­

do y coordinando los diversos departamentos de tral:ajo socia 

de las instituciones sani t2.rias. 

6. Capacitación de recursos humanos sean o no profesionales. 

Cabe mencionar, que existe una evidente confusión por parte_ 

do los trabajadores socínles respecto al rol o papel que deben_ 

deeempeñnr, as! como un serio complejo de inferioridad en rela­

ción a otras profesiones so0ialmente con más prestigio, quienes 

han abarcado el ca.'l!po de trab·,jo de los nropíos tre.bajadorc s sQ_ 

ciales, ello trae como consecuencia una serie de problemas que 

afectan a dichos profesionistas y a la población atendida por -

estos, ya que se pierde el interés en len valores y problemáti­

ca de dichos sectores, generando a la vez una barrera en la co­

municación entre estos y las comunidades. 

Esto resulta complejo ~ues se entiende que el trabajo social 

es una profesión o_ue se ocupa de lets relaciones interpersonetles 

cuyo profesionista es un edu~Rdor que se capacita y capacita a 

lae pc~sonas afectadas por situaciones problema, busca el cono­

cimiento de una !'Bnlidnd cvncreto., t!"'?.nsfiere instrumentos -m.6-

todos, técnicas·, teorías, etc~tcrn- par:i que los individuos pl..i! 

dan operar en la mism~. 

Por su parte, el encuadre de lu tarea nrofesional tiene su_ 

significación en la necesidad de definir un nillnero de variables 

que como connt<Ulstes servire.n como guía de referencia para. la -

acción profesional en las instituciones, con ellas y en lo que 
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hace a las relaciones, que en función de trabajo deberá manener 

con otros prefeeionint~s, dicho encucndre debe realizarse desde 

el primer momento en que se inicia o se desarrolla.'1 las funcio!­

nes propias de su disciplina. 

El objeto de realizar el encuadre es el de caracterizar un -

perfil profesional, explícita.'1.do su rol, evitando mnbi¡;üedades o 

sobre entendidos. 

las condiciones del encuadre de la tarea profesional se refie 

ren al profesional, mismas que se encuentran vinculadas a un 

conjunto de tareas, en base a las cuales asume su papDl y son:· 

l. Mantener cierto grado de disociaci6n instru.~ental que posibi 

lite a la vez la identificación con los hechos y las persor.as 

pero r.ia...11teniendo cierta distancia que le per:nita estudiar p~ 

blemas sin verse íntimamente implicado en ellos. 

2. Establecer relaciones exolicitas y claras en todo lo que at::_ 

fie a su papel profesional -horario, salario, dependencia ad­

ministrativa y técnica, etcétera-

3. Esclareci~iento del carácter de la tarea profesional por ree 

lizar, evitando asumir aquellas Que no puedan cU!!lµlirse o que 

no correspondan a su profesión. 

~. Realizar tarea de eocl~recimiento sobre el carácter de la ta_ 

rea profesional en todo8 los grupos, s~ccionea o niveles en 

los que d~be actuar. 

5. Establecimiento del carácter de la informaci6n sobre la ins­

titución, e;rupos, oersonas ~ quienes está dirie-J.da y las s.!_ 

tuaciones en que dicha inform~ción será su~inistrada. 
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6. Secreto profesional y lealtad estrictamente observadas, en_ 

el sentido de que la información sólo se trat::irá con quien -

corresponda. 

7, No tomar partido por subsistemas de la institución sino ve~ 

la siempre como un todo. 

8. No asumir rcoponsnbilidadeo ajenas 

9. No formar nuperestructuras que desplacen o se superpongan.con 

lP. institución. 

10, /fo fomentar la dependencia, sino ayudar a resolverla. 

11. Todn t~rca debe ser comprendida y emprendida en funci6n de 

la unidad y totalidad de la realidad de trabajo como parte_ 

de un suprasistema que lo contiene y qué aquella produce. 

12. No hay posibi lijad de hacer un buen trabajo si éste no es -

unapermanonte indagación de lo que ocurre en la unidad enla 

que sa actua, do lo que se hace y c6mo se hace, y que esa -

práctica de investig:i.r no ocurre antes o fuera de la prácti 

ca total, sino que es parte permanente de ella, 

El e~cuadre do la tarea profesionalmlnifiesta tllla actitud pr2._ 

feoional frente a la tarea misma, permitiendo asunirla y llevat_ 

la a cabo sin obstáculos, d~be entenaerse que todo profesionis­

ta antes de iniciar su traboijo ? labor, debe exigir on función_ 

de su tarea un tiempo mínimo y necesario para conocer qué es esa 

institución donde va a ejercer su rol profesional. 
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1.2.5 Perfil del trabajador social en salud 

Xl tl1rmino perlil se aplica en el campo de la investigación_ 

social para referirse a "un conjunto de de.toe sistematizo.dos q%l 

caracterizan a uh BUjoto o población". (U} 
El perfil profesional imp¡ica un conjunto do conocimientoa,_ 

capacidadeo, habilidadeo, aptitudes y actitudes que debe poseer 

el egres~do de tal o cual profesión para ei óptimo desempeflo de 

su disciplina. 

Al rospeoto, las características que debe poseer todo traba­

jad'lr social para cwnnlir con un perlil profesional son los si­

guiento e 1 

CO!/OCIMIE!ITOS 

l. de la metodología, la teoría y las técnicas de investigación 

en c:liencias sociales 

2. del proceso salud-enfennede.d y BU desarrollo en el contexto_ 

que lo determina 

3. de la legislación y los sistemas de seguridad social enEé:idol 

4. dd eduoaci6n para la oalud y dinámica ele grupos oocial.es 

5, de la evolución del trabajo social para la comprensión de las 

respueotaa a las neceoidades del proc~so salud-enfeI'!)l9dad 

CAPACIDAJJI:S PARA 

l. desarrollar disefloo de invootigo.ci6n 

2. dominar aspectos administrativos de planeación, supervisión, 

coordinación de programas sociales 

3. pa.rticipnr interdiecipltilariamente en programas de a~lud 

4. sistematizar el tra.bajo eepecializado para actualizar la te.!! 

(11} ENTS;UJIAM. Op-Oitr p, 2 
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ría del trabajo social en el área 

5. utilizar adecuadamente las relaciones humanas 

6. establecer diagn6sticos sociales 

7. identificar recursos humanos, materiales e institucionales -

que ayuden a resolver problemas 

8. sensibilizar y movilizar a la población 

9. formar e integrar grupos 

HABILIDADES Y DESTREZAS EN 

l. la identificación de la estructura juridico-adminietrati~ -

del seotor salud 

2, la identifioaci6n de políticas de Estado en el área, as! co­

mo los prograll!as en que las instituciones las oparacü.onalizan 

3. en el manejo de tócnicas de trabajo individual, dinámica y -

oontrol de grupos y organización comunitaria 

4, l& utilización de técnicas de comunicación y educaci(m social 

5, en la utilización de técnicas de investigación social obser'­

vaci6n y entrevista 

Cabo safio.lar, que para el disefio de un perfil profe~ional Qe 

requiere del análisis de las características generales de ln JX'!!. 

fPsi6n y de la práctica real de la mirnna, considerando los si~ 

guientes elementos: 

l. Nivel del 'Deber Ser•, que lleva a precisar el perr11 ideal_ 

de la profesi6n. 

2, Nivel del •ser•, que permite la estructuraci6n de un perfil_ 

real y verdadero, caracterizado por el tipo da intervención_ 

en la actualidad y la demanda del profesional. 
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1,3 Participacion del 'l:rabajo Social en los Programas de !ili!!_ 

caci6n para la Salud 

Para co~prender la importancia de la participación del tra~ 

jador social dentro de los progra.~as de Educación para la Salud 

es necesario conocer en primer ténnino qué es la educaci6n sah! 
taria y en segu.~do el papal que 6ste profesionista desmpeña en_ 

sus proerarr:.a.s. 

la educaci6n para le. salud 1\? s el conjLmto de A.ce iones encaro!_ 

nados a provocr~r cambios en los conocimientos, hábitos y en la 

conducta, fo.vorables para la salud del inlividuo y de la colec­

tividad" ••• "es una especializaci6n que persigue aplicar princi 

píos educativos para promover cambios de conducta respecto a la 

salud del individuo y de la comunidad", (12) 

En consecuencia el objetivo de la educación higiénica es el 

incremento de la.promoci6n de la salud y la prevención espec!fi 

ca de las enfermedades. 

I.e.s acciones educativas en el área de la salud pública imnli 

can un conjunta de actividades orientadas a crear comportamien­

tos que permit~n conservar y fomentar la salud individual y e~ 

lectiva, por tanto, educar no significa informar, ya que la si.e_ 

ple inforJJl3.ci6n no es suficiente para modifioar los compor-

( 12) Sanchaz Rosado !<'.anuel. Elementos de Selud Pública. !Mxico 

1983. Editor hlC. p. 256 
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tamientos "J conductas de la poblaci6n. 

La educaci6n se nutre de la investigaci6n ya que necesita ~ 

corporar el conocimiento que tiene sobre la realidad que vive -

como un todo, por otra parte, la cducaci6n se centra en el ap!'!!). 

dizaje, ea decir, en el acto de pensar, por medio del cual se -

llega a la modificaci6n rru$'.s o menos estable y pennanente de las 

conductas. 

El proceso educativo surge frente a una situaci6n-problema,_ 

que ti~nde a altnr:l~ el co~portamiento habitu~l del individuo,_ 

aJ. aprendizaje sin embargo, exige que haya motivos, es decir,_ 

que exista una fuerza interna en el individuo, que le provoque 

determinada necesidad y en consecuencia que lo lleve a actuar, 

es importante además que se tenga conocimiento previo acerca del 

esquema referencial que el individuo posee, ya que esto permit! 

rá al educ9.dor c2.l!lbiar o romper estereotipos que se tienen solre 

las cosas o oituaciones, asi:nis~o, es necesario indagar quo t~ 

to afecta o provoca ansiedad determinada situaci6n debido al p~ 

ligro o temor que implica lo nuevo, lo de s·conooido, la perdida 

de un esquema referencial que daba seguridad, am~n de conside:ro.r 

que la m.odificaci6n de un comportamiento está ocasionado por n~ 

cesidades sociales, nsicol6gicas, culturales, econ6micas. 

Al respecto, la oarticipaci6n del trabajo social es de impor 

tancia, ya que 6ste se dedica al estudio del hombre que se en-­

frenta a una situaci6n problema que afecta su estabilidad, y e~ 

mo agente de cambio, se dedica a la educaci6n y orientaci6n de 

la poblaci6n para que enfrente la problemática que menifiea-
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ta, que la enf'rente y modifique su oonduota, hábitos y costum~ 

bree, 

Resulta esencial que la poblaci6n esté informada sobre aspe~ 

toe concern~ontee a la salud, por ello lae instituciones sanit~ 

rias desarrollan diveraoo programas denominadoa de educación ~ 

ra la salud o educnci6n higiénica, 

Desde un punto de vista práctico y operá.nta quizá lee don a~ 

tividadeo más eotrcchamente vinculadas con la educación ABnita­

ria eon leo rolaoioneo pÚblicae y la organización do la comuni­

dad., ftuu::iones primordilües y de importancia particular del p~ 

fesional do trabajo social, en el área do la ualud pública. 

!A edttcación para la aal.ud ea un proceso cont:!nuo y vigorozo 

que adopta técnicas psicológicas pa.ra el manejo del individuo y 

de los ¡;rupos, adopta información científica con términos com~ 

prensibloa y utiliza todos los medios diaponiblcs de la comuni­

caci6n de masas, aspectos que de i¡;ual manera 1ru1neja el trabajo 

social, principalmente en relaci6n a la investi¡:aci6n, 

El proceso educativo que lleva a coho el equipo de salud del 

que for::ia part2 el trabajador social, debe girar en torno a la.n 

esferas del ccnocimiento e.foctivas y volitivas, con el onjeto -

de llegar a fonnar el h&bito de la salud, a travde de lae al.~~ 

tlll!I etapas1 

a) Información Sanitaria 

b) Conciencia Sanitaria 

e) Conducta Sanitaria 
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La Educación Higiénica es un mecanismo de transmisión formal. 

de ideas, tradiciones y costumbres relativas a la salud, por 

ello aún cuando ésta debe darse a toda la población, la educa-: 

oión formal es más enfática en la infancia ya que ea en data 

donde pueden lograrse cambios m~s significativos y duraderos. 

Como se ha observado, la educación para la salud tiene como_ 

finalidad ayudar integralmente al individuo a alcanzar la salud 

a través de su propio comportamiento y esfuerzo, comenzando por 

crear interés en la población por mejorar sus condiciones de V! 
da, aspirondo a crear un sentimiento de responsabilidad para el 

mejor=icnto sanitario de ln gente, ya sea en :fo=a individual, 

grupal como miembro de la familia o de la colectividad. 

En base a la finalidad de la educación sanitaria el papel que 

desempe~an los agentes o educadores de salud, sea el m6dico, la 

en:fermera, pero principalmente el trabajador social, es el si­

guienU 1 

l. contribuir a despertar el interés, a facilitar la comprensiál 

y la obtención de los vtrlores que permiten al h~~b~e en una 

situación dct~rminada llevar una Tida sana. 

2. Contribuir a la interpretación de las necesidades educativas 

de la comunidad, sugiriéndo la utilizaci6n de diversos moii-os 

que permitan conocer qué s~be la población sobre salud, cuá­

les son sus necesidades reales y qué intorésee o creencias -

orientan su conducta. 
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). Promover la planificaci6n de actividades educativas como P"!: 

te de un plan de salud dirigido a la comunidad. 

4. Orientar y diriffir campañas deotinadas a motivar n la comuni 

dad en la solución de problemas inmediatos. 

5. Coordinar las acciones educativas que realizan los diferentes 

miembros del equipo a través do ~ro¡;rrunas esnec!ficos. 

6. Asesorar al equipo en la selección y utilización de los me~ 

dios de comtmicaci6n y de accrc~~iento educativo m~s adecua­

dos para la conrunidad, considerando 6U nivel educacional, sus 

centros de int~!~és, C!'ecnci:ts y C':"~t~brcs. 

7. Contribuir a través de t6cnicas propias el crcci~iento de Ee~ 

vicios de la comunidad, interprcta¡-,do ante ésta sus necesid~ 

des de salud y finalidad de los servicios en relación a ella 

8. Promover una mejor coordinación entre los servicios de salud 

otras instituciones y erupos de la comunidad, especialmente_ 

con los organismos educacionales. 

9. Participar en forma conjunta con los miembros del equipo en 

la evaluación de pro¡;ramas de com1midad. 

Como se observa, el trnb["J.jador social tiene un amplio campo -

de aoci6n dentro de los pro¡;rarnas de educación ~=a la salud de 

cariicter individual, grupal y comunit8rio, incluyendo ce.da uno 

de los aspectos que integran la investi¡;aci6n, administración,_ 

planeación y evaluación de proGramas. 

Como es sabido, tradicionalmente la participaci6n de 6stepro 

fesioniste. dentro de las instituciones sanitarias se ha dirig!, 
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do a la solución de problemas individuales, sin embargo, esto !!. 

sulta ser inadecuado, ya que la población no debe ser un eleme~ 

to pasivo y eY.pecta.nte que se concrete a recibir atención y se~ 

vicio por parte de las actividades de salud, en este sentido el 

trabajador social es un elemento esencial como agente de la m~ 

vilizaci6n social. 

Este profesionista basado en sus conocimientos y habilidades 

debe reconocer los recursos de los individuos, de la familia, de 

los o·upos y comunidades, para organizarlos, coordinarlos y p~ 

move~ su mejor su mejo~ aplicación, ~P..ra la atenci6n de lns ne­

cesidndce sanitarias de la población. 

El trabajador social a travds de sus conocimientos sobre di 

námica de grupos, relaciones públicas, manejo de grupos, orgenJ:. 

znci6n de la coi:ninidad e investigación social, es un elemento -

clave para promover y propiciar la intervenci6n oreanizada y a~ 

tiva de la poblaci6n en todas sus acciones sanitarias. 

Cabe mencionar, que los procecimientos generales mediante los 

cu~.lee se buscn obtenerla colaboración y oarticipaci6n de la C2, 

lectividad, se eo diviion en tree grupos: 

l. Procedimi>,ntos individuales mediante la infor!!laci6n personal 

y el convcnaimiento social 

2. Acci6n a través de los grupos organizados 

3, Procedimientos colectivos, a travás de la comunicaci6n de_ 

masas 

La movilizaci6n implica la ~articipaci6n de la noblaci6n en 

forma orga.ni_zada, de :j.as instituciones, de grupos, autoridades y 

en gencr~l de los diversos sectores que inteeral la colectividad. 
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1.4 Importancia del Trabajo Social para la Salud Pública 

Por la importancia que la Salud Pública tiene dentro de las_ 

condicionoa generaleo de vida de la poblaci6n, por su funci6n -

hu:lanístioa y por quo sue acoionea se sustentan en la organiza­

ci6n y fome~to de la participaci6n efectiva y activa de la crue! 

tiYidn•l, ao dBduce la importa."1.cia y trascendencia que el traba­

jo socinl tiene dentro de 6ata y de sus programas. 

Los problemns sociales solo pueden precisarse a partir de un 

!l!Elrco te6rico que trascienda un~ diEciplina particular, dado que 

se presentan pluridioensionallllento, por ello, s6lo corresponde_ 

abordarlos en forma interdieciplinaria 1 a tra~e de un equipo de 

trabajo, es decir, dn un gl"UpO de especialistas en el que cada­

uno de ellos proporcione loa conocimientos propios de su profe­

sión, para formar un c6digo común, único y operacional. 

Dentro del áree. de la salud púb:j.l.ca, el trabajo.dar social 

tiene un amplio cP.mpo de trabajo, para ello, en primer término_ 

debe inserta.rae y operacionalizar los conocimientos específicos 

de su profcei6n en el sector salud, debe dominar los conocimie~ 

tos básicos que le permitan tener un c6digo de trabajQ, ello, -

sin embargo, no sienificA. que debe diagnosticar y cur= enferm~ 

dades, sino que forma parte de un eqiipo de trabajo, que abarca 

la enfermedad desdo un triple enfoque, en el que se incluyen1 

a) lll problema orgánico de la enfermedad 

b) Bl componente peicológieo de data 

e) S1 cuadro social de la misma 
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Dentro del estudio, el diagn6stico y el tratamiento del cug_ 

dro social de la enfermedad y sus consecuencias, se inserta al 

equipo de salud el trabajador social como generalieta de loe -· 

problemas co111W1itarios, el que valora la salud individual, er!! 

pal y colectiva, incluyendo eue hábitos, creencias y formas de 

vida, el que involucra a loe usuarios en un uroceeo de invest~ 

gaci6n y diagn6stico, en las discusiones respecto a las actiV!_ 

dadee que deben realizareo y c6mo deben ser abordados. 

Bl trabajador social apoyado en sus conocimientos y habili­

dades debe reconocer tanto loe recursos de los individuos como 

de los crupos, con objeto de organizarlos, coordinarlos y pror 

mover la mejor y adecuada participación y utilizaci6n part1. la 

atención de las mecesidades sanitarias. 

Este urofesionista realiza funciones específicas tales como: 

orientación de los individuos sobre aspectos relacionados con -

la higiene en general, para ello se vale de los contactos que -

ti~ne con la población para transmitir mensajes que fomenten 11! 
bitos higi~nicos adecuados para la salud, éste profesionista es 

un elemento que promueve el ce.mbio de las actitudes desfavora~ 

bles para la salud por conductas que favoreecru1 su fomento, co~ 

norvaci6n y reeteuraci6n. 

Para ello debe iniciar y mantener un constante proceso de 

concientizaci6n en la comunidad, respecto a los problemas Bllni­

tarios y de los servicios necesarios para mantener y/o recuperar 

la salud, cabe mencionar, que la concientizaoi6n no significa_ 

únicamente la simp¡e toma de conciencia, sino que imp¡ica trua-



bién el asumir un compromiso con la organización y participación 

de la población. 

For otra parte, el trabajo con erupos ea de gran ~ignifican'­

cia para el trabajo social, debido a ~ue en toda comunidad fun­

cionan diversos grupos, asi, este profceionista debe movilizar_ 

a dichos Grupos con objeto de loerar su participaci6n en actiVi 

dades sanitarias, asimismo, la formaci6n y organizaci6n de nue­

vos erupos con un carácter y objetivos específicos como son co­

mit~s de salud, grupos de promotores sa.~itarios, etcétera, re~ 

sultan de gre.n importancia paro. la ooneorvaoi6n de la salud de 

la comunidad. 

Otra función de gran valia para el trabajo social dentro de_ 

la salud pública es la coordinaci6n de recursos, lo que permite 

proporcionar mayor rendimiento de los esfuerzos, debido a que -

la falta de coordinación tanto intra como intorinstitucional es 

un problema frecuente en las instituciones sanitarias, exietie~ 

do un derroche cxoosivo de recursos frente a múltiples necesid~ 

des que no son s~tisfechas en forma adecuada y oportuna, por 

ello, este profesionista debe poner mayor interé8 en éste aspe~ 

to con objeto de dar un uso racional a los recursos que la po~ 

blaci6n requiere~ 

Asimismo, un.:i. ic las ~"L~ciones de primordial irnportnncia y -

trascendencia para 6sta disciplina ea la investignci6n de loe -

factores que intervienen en el proceso salud-enfermedad, del e~ 

tudio de carencias y necesidades que afronta la poblaci6n, para 

intervenir en la plPneación y administración de programas ten--
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dientes a concientizar, or¡;anizar y movilizar a la colectivideui 

a efecto de contribuir a las transformaciones sociales necesa-­

rias. 

Cnbe mencionar, qua entro las fUnciones que desempeña el t~ 

bajo social dentro del campo de la salud se encuentran la inve~ 

tigaci6n, planeacián, supervisión, evaluaci6n, educación, aEÍST 

tencia, orientación, promoci6n, asesoría, capacitaci6n, a3mini~ 

traci6n, coordinaci6n y sistematizaci6n, sin embargo, desafor~ 

ne.da.mente, éste profesionista no ha desarrollado ampliamente t~ 

das el.las, encasillandose en el aspecto asistencial, siendo me­

~ester que ponea mnyor enfásis e interés en el desarrollo del -

reato de dichas f\L~CiQnes y sus respectivas actividmles. 



(1APITUI.O SEGUNDO 

Q.ONSTITUCION ORGANICA DB LOS SBRBS VIVOS 

Para comprender 1a forma en que se desarrolla el c'1ncer en el 

ser humano, es necesario conocer la. forma en que est~ constitu!. 

do el hombre. 

Todo ser vivo eatá formado por tejidos cuya unidad básica es 

la cálula, misma que debe tener un desarrollo normal para el ad~ 

cuado funoionruniento del individuo, se dice que el cáncer nace a 

nivel de la célula, respecto a un desarrollo anormal que se or!_ 

gina por diversos factores. 

2.1 Crecimiento celular norma1 

I.a célula para el adecuado desarrollo del ser humano debe t~ 

ner un crecimiento normal determinado. 

I.as células del cuerpo van evolucionando a partir de una cé­

lula IL~ica, a ésta evolución se denomina diferenciación, cuyo -

proceso inicia con la división del óvulo fecundado en dos célu­

las separadas, estas a su vez se dividen en dos cada una forID"!!, 

do cuntro, que se dividen nuevamente convirtiendose en ocho, y 

ae! sucesivamente hasta formar un acúmulo de células, a partir_ 

de este momento dicho acillnulo empieza a organizarse de acuerdos 

un plan bien definido, comenzando a diferenciarse en diversas -

clases para formar el rudimento del sistema vascular, del esqu~ 

leto, etcétera, est~ proceso de reproducción, diferenciación y 

organización celular prosigue hasta llegar a completar la form~ 

ción del nuevo ser. 

Deepuée del nacimiento la um·te más activa del crecimiento -
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norraal cst~ determinado por la divisi6n de tipos de células que 

conforman dicho crecimiento en el ser humano, solo aumenta el -

tams.iio de las estructuras hast~ llegar a la madurez, y la divi­

si6n celular se va limitando al reemplazo de células gastadas o 

desprendidas y a la reparaci6n de las heridas en forma lenta. 

2.2 Crecimiento celular anormal 

El crecimic"l to celular anormal ocurre en cun.lauier clase de 

ser vivo, sin embargo, tiende a ocurrir con m~yor frecuencia en 

el hombre. 

DGntro del mecanismo de crecimiento ea necesaria lUla C3.?ltid?d 

incalculable de divisionee celulares para ma.~tener la vid1, sin 

embargo, esa divisi6n no debe excederse de lo nor;inl y necesa-­

rio para el cuerpo, ya que ello trae consigo u.~ crecimientoanor 

mal. 

El crecimiento celular anormal se origina por una superoro-­

ducci6n de células sin funci6n o finalidad aparente, la cual fo! 

ma un acillnulo de células que se denomina tumor. 

Se dice adel!k{s, que las células cancerosas o tumor "es un el~ 

mento andrquico oue ya no obedece a la sociedad oue contribuyea 

formar o conoti tu ir". (13) 

(13) Djian Jaccueline. La Medicina Contemporanea. México. 1969 

Siglo XXI. P• 46 
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CAPITULO TERCERO 

¿QUE RS EL CANCRR? 

.Bid.aten ciertas enfermedades de naturaleza no tranemieible -

qua a causa de uno u otro aspecto tienen importantes efectos a~ 

bre la salud pública, denomidadaa enfermedades crónicas, una do 

las cuales ea el cáncer, uno de loa mayores problemas médico"B~ 

cialea de la humanidad, ya que incapacita y mata a muchos adul­

tos en pleno periódo de producción. 

).1 Concepto de Cáncer 

:&l el trabajo clínico la palabra 'Cáncer' se usa para "desi& 

nar una condición patológica -carcinoma- con características e~ 

peoíficas que ¡a diferencían de otros tumores malignos ••• en e~ 

tadís~ica vital el tármino empleado es el de neoplasia maligna., 

que ea más una clasificación qua la deaignaoi6n de un padeo~ 

to eapeoíficoM. (14) 
Cabe mencionar, que no es fáoil definir el oonoepto de oán-- · 

oer1 puesto qua oa un proceso mu:r complejo, sin emb11rgo, una de 

las definiciones más complotas y aooptadas en ~ádicina sobre e~ 

ta padecimiento es la del Doctor Yaidro Valladares Sanohez y que 

a ¡a letra dioe "el cáncer ea el nombre gonárico de un grupo de 

procesos de múltiple etiología, oaraoterizado por M.perplasia,_ 

neoplasia y heterotipia, de comienzo tinicéntrico o multicéntri­

co, Órgano-focal con capacidad infiltrativa y metaatatizante que 

produce una sintomatología variable· según la localización de la 

(14) Muatara Ha.rry Etolli, Salud Pública. M6xioo.1965, La Pren-

sa Mddica. p. 269 
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proliferaci6n primitiva y de la metaetasis, tiene una evoluci6n 

generalmente mortal". (15) 

Dentro de la interpretaci6n de tal definici6~, se encuentra_ 

que el oáncer es el nombre genérico de un grupo de procesos, que 

representa una serie de enfermedades canoeroaae agrupadas por -

tener caraoter!sticas comúnes en sus aspectos histológico, fi~ 

patogénico, bioqu!mico y biológico. 

Esta enfermedad posee una etiolog!a múJ.tiple, ea decir, soble 

Viene de numerosos agentes cauealee, por ello el valor de lae -

divereao hipótesis acerca de su origen. 

Esta se caracteriza por presentar hiperplaaia debido al au~ 

mento a.nor:nal del número dé células de un órgano o tejido, éste 

aumento en ocasiones tiene la forma de masa, bulto o tumor al -

que se le denomina neoplasia, en tanto que ee le llama cánoer -

de heterotipia por la de«Viaci6n c pérdida de las funciones no!: 

malee de la célula. 

La mayo~!a de los canceres se originan en una célula que se 

tranefo:nna, cuya masa tumoral procede generalmente de una célu­

la única, lo que expresa el hecho de que la enfermedad tiene c~ 

mienzo unicéntrico, también se dice que los tumores pueden ser_ 

monoclonatee por lo antes mencionado. 

Asimismo, debido a que lao nox::i.o patogénicae inciden sobre -

loe tejidos compuestos por millones de células que corresponden 

(15) Gonz.O.ee Domingo, cáncer, verdad y esperanza, Madrid, Ea~ 

~a, 1983, Doesat Bolsillo, p.p. 5.10 
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en forma similar, es posible tm comienzo unici!ntrico en el pad.!!_ 

cimiento, y 6rga.no-focnl por que tiene un origen simultane<> o_ 

quasi simultffi-ieo en las c6lulas; por otra parte, se dice que son 

tumores biclonarcs de un minmo tejido u órgano por mera probab!_ 

lide-d estadística. 

Existcr. adem<is dos c,1.r2.ct')rísticas de import~cia que prese!,!. 

tan los tejidos c<incerosos, que son: la capacidad infiltrativa_ 

que cun:Jí:::tc en tr~'.Jpas:ir los limites que tiene marcad::i cada e! 

lula en un tejido, y 6ste en relación con loG te.jidos vecinos T 

en condiciones norr.m.les, estos limites son fronteras nnátómicas 

e hiotol6gicas que las célula,; canc•1rosas no respetan, des'.lrro­

llando ramalea en todo el cuarpo; capacidad metnotatizante en -

la cual dichos ramales só desprenden y por vía cavitaria linfá­

tica o s'.tll¡¡uínca se transp::>rtan y llegan a otros lugares ase~ 

dono en ellos y proiiferando, form'1!1do adem~s tumores s~eunda-­

rios. 

El cáncer muestra una tendencia a reproducirse en. diversos -

tejidos, a cierta distu1cia del lu¡;ur de origen, cabe decir, que 

la proparaci6n de 1as célulEIB cilncerosns puedn intf'rrumpirse,nn 

así su multiplicación. 

Ectc pPd.,.,cindr·nto tiene una cvoluci6n mortnl, generalmente -

cuando se perillite que pro~iga eu curso natural, por ello estos_ 

tumores reciban el nombre de malignos. 

3,2 Medidas de control y prvvencion del cffi-icor 

Ia prevención del c<incor puede realizarse actual~ente ene4u_2 

llaa formas ~roducidns por sustancies carcinogen~ticas identif!. 
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oables o bien por estados precnncerosos diagnosticados a tiempo 

esto sin embargo, es efectivo en la minoría de los casos, ya 

que los recursos actuales se refieren al diagnóstico temprano,: 

al tratamiento oportuno y a la rehabilitaoi6n del paciente, 

Una de las principales dificultades que se presentan en eu -

prevenci6n ea la falta de conocimientos de loa mecanismos roe~ 

sablee de la multiplicaci6n de las cáluJ.aa para convertirlas en 

oanoeroeae. 

De igual modo, la ignorancia de la población en cuanto a loa 

aapectoo básicos del padecimionto, especialmente en lo que ae -

refiere al di[lgllóstico precoz •. 

El cáncer a diferencia de otras enf'ermedadee crónicas pUede 

ser curado si se localiza en determinadas zonas, siempre y CUI\!!_ 

do se descubre a tiempo. 
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CAPITULO CUARTO 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

Para comprender co:.'lo ce desarrollu el cáncer cárvicouterino y 

mamario en la r.iujer, es necesario conoc~r c&mo está estructur:=:, 

do el aparato reproductor femenino. 

El aparato reproductor de la mujer está formado por 6rganos_ 

internos localizndos en la cavidad p~lvica y por 6reanos exter­

nos situados en el periné limite inferior del tronco, regu6nub.:!:_ 

cada entre los muslos y lc.s nn.lgas, en.da uno do loo cuales tie­

nen determinadas ftL"lciones que cumplir. 

4.1 Organoa Intornoa 

Los 6rganon genitales femeninos internos consten de dos ova­

rios, dos trompas de falopio, el útero y la vagina. (ANEXO 1) 

4.1.1 ovarios 

Son glándulas de secreci6n interna que constituyen las g6n~ 

das femeninns, cuya funci6n :>rimorclial es la aecrcci6n de horm.Q_ 

nas, la maduraci6n y liboraci6n de 6vulos, 

I~s ovarios se localizan en la cavidad rélvica uno a cada lf:. 

do del útero. 

4.1.2 Trompas do Falopio 

Las Trom~ns de Falopio son tambi~n llamadas ovíductos, que_ 

convergen al 6vulo del ovario hacia el útero. 

Constituyen el lugar donde se lleva a cabo la fertilizacicSn 

del 6vulo por el espermatozoide masculino. 
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Las trompas de falopio se hallan suspendidas por ligamentos, 

inclinandose hacia los ovarios y acoplandose sobre ellos. 

4.1.) U tero 

coimirunente denominado matriz, es un 6rgano hueco que tiene la 

forma de una pera, se localiza en el centro de la cavidad pélvi 

ca, ligeramente por encima y detrás de la vejigtt 1 frente al re~ 

to, colgando un poco por debajo de las trompas de falopio y en 

medio de ambas. 

El dtero es el encargado de recibir al 6vulo fecundado, im-­

plnnt~dose en el endo~etrio en un ~eri6do de tres a cuatro dias 

la C.!rvix es u."!a parte más pequeña que el cuerpo uterino, .![!. 

ta se proyecta dentro de la vagina, creando un puente para el -

paso de los espermatozoides. 

Vagina 

Es una estructura tubular que se extiende desde los genitales 

hasta el dtero, se ubica entre la vejiga y el recto, sirve como 

tubo excretorio de ~ste y es el canal conductor para el nac:imi~ 

to del producto. 

4.2 Organos Extornos 

Los 6rganos exter:ios se encuentran situados en el periná, ~ 

mite inferior dol tronco, regi6n situada entre los muslos y las 

nal!!"'.S· (ANEXO 2) 

Himen o membrana virginal 

Es un oliP~e de tejido conjuntivo que p2.rci<.lmente cierra el 

orif'icio externo de la vagina, v2.ría en tamaño y espesor, pudio!!_ 
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do permanecer intacta hasta la primer relaci6n sexual, ein em'l:s!: 

go, existe la posibilidad de que se reduzca su tamafio sin que -

haya contacto sexual. 

4.2.2 Vulva 

Le. Vu~va es el sistema genital externo de la mujer, formado_ 

por las siguientes partee visibles: 

l. labios Mayores y Menores 

Le. abertura exterior de la vagina está rodeada por dos paree 

de estructuras en forma de labios. 

El par que so ubica hacia el exterior y oue asimismo es más_ 

grande se denomina labios mayores. 

Los menores son dos pliegues longitudinales localizados de~ 

tro de los labios mayores. 

2. Clítoris 

Es una estructura cilíndrica er~ctil paqueña, situada encima 

del vestíbulo, en ol borde inferior de la sínfisis p~bica. 

So encuentra debajo do la parte superior de los labios mayo-

res. 

3. Vestíbulo 

Es una regi6n c6mo hendidura rodeada por los labios mayores, 

alberga la abertura de la vagina y la uretra. 

4. Monte de Venus 

Frente a los labios mayorEIB sobre la superficie de la regi6n 

~bica se encuentra una especie de colchoncillo de tejido 

adiposo y fibroso denominado monte de venus• 
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CAPITUW QUINTO 

CANCER GWECOLOGICO 

.Rl. cñ."lcer puede atacar cualquier parte del cuerpo, incluso -

el sistema sexual femenino y masculino, sus síntomas son diver­

sos, por lo cual a la menor sospecha que se tenga se debe con~ 

sultnr con el médico. 

Al respecto, la Americ'1Il Cáncer Society, ha señalado siete -

sospechas de cáncer: (16) 
l. sa."lt;rf'!do desusado o flujo 

2. tu..'7!or o cnü.'..lrecimiento en senos o cue.lquier parte del OU!!'.'" 

po 

3. 1..Ilc.caras q•..:.o no cicatrizan 

4, cElllbioa en los hábitos intestinales 

5, ronq~era o tos persistente 

6, dificultad r.ru-a dec;lutir o indigestión persistente 

7. ca.~bios en el ~a~año o color de verrugas o lunares 

El c~.ncor más fr~cuente en la poblaci6n femenina es el cervi 

couteririo y el mamario, el pri:::oro h<J.sta hace al¡;u."los aíl.os re-­

prenent6 un er!lVe y serio pro·~1eoa de salud, octtfn.ndo uno de loe 

primeros lugares como causa de mortalidad por tumores malignos_ 

en la mujer, actualmente, resulta evidente que éste tipo de pa­

decimiento es perfectrunentd curable, ya ~ue del 30 al 40 por 

ciento de cáncer que presenta dicha población, éste es tino de -

los más benignos en el cual el promedio de curación es elevado, 

(ló) l!nCary James Lealie y McCary Stephen P. Sexualidad Ruma.na, 

Lréxico, 1982, El lf.anu:ll llodemo, p. 336 
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eapecialmJnte en sus primeras etapas. 

A continuaci6n se expondrán los aspectos bááicoe del cáncer -

cervicouterino y mamario, a los que actualmente, ee les ha dado 

la importancia debida, al desarrollarse loe programas de deteo­

ci6n oportuna de estos padecimientos, dentro del Instituto Mex! 

cano del Seguro Social, programas que han sido implementados en 

todas las Unidades de Medicina Pamiliar y Hospitales de Zona, 

con objeto de lograr el control y la prevenci6n de este padeci­

miento en·eu poblaoi6n derechohabiente~ 

5.1 Cáncer de la Cérvix y del Utero 

las principales enomalias que prasenta la cérvix eon las si­

guientes: 

l. Broei6n Cervioal 

Se debe a defectos congénitos o lesiones provocadas durante 

el parto, loe síntomas que habitualmente ee presenta.~ son -

la presencia de tejido rojo, granulaciones en la zona y al_ 

rededor de la abertura cervical externa. 

2. Cáncer del tttero 

El cáncer del ~tero se produce en el cuello de la matriz en 

la parte inferior y vaginal, tiene gran inoidenoia en la p~ 

blaci6n femenina, al rededor de 45 060 mujeres lo padecen -

cada año, el cáncer se presenta sin embargo, de 4 a 5 veces 

más en la ciñ-vix o cuello de la matriz que en el cuorpo del 

útero. 
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A lo largo de su evoluci6n ~ste padecimiento pasa por diver-· 

sas etapas, la primera se denomina de premalignidad, siguiendo_ 

con el ests.do de cí.~cer' intraepitelial o cáncer in situ, cont~­

nlia con la fase de inve.si6n local y termina con la etapa de dl 

oeminaci6n pdlvica y metastaeie a distancia. 

3, Miomas uterinos o fibroides 

So encuentran en un 4 u 11 por ciento de las mujeres, estos 

se forman de tejido muscular, presentandoae con mayor fre-­

cuencia en mujeres de más de 50 años de edad, pudiendo pre-

sent2rse t1~bi~n en persor.as j6venes. 

Cabe señalar, quo el cáncer cervicoutorino crece en forma ª1" 

pansiva en todos loe aontidos, por lo que se considera que ee -

una enfe!Tlcdad tridimensio~al, ya que simultanea.aente a su cre­

cimiento por contin"idad se llev:i n cabo unD. invasi6n :l.el drcn!:!_ 

je linfático o sanguíneo y finalmente por medio de estos me~ 

mos se oriGina la lln.m:ida metastasis a los glanglios linfaticos. 

5,2 Etiología o causas predieponcntes 

Sti?nol6c:icamente la p::i.labra etiología significa "estudio de 

las causas de las enfermedades". (17) 

lb este sentijo, la c~iol~gí~ del c:i::ccr ~e refiere a 1~002.~ 

sas que lo origin::c.~ O predisponen l"U de~~rrollo en el oreanis~ 

mo. Como cualquier padecimiento el cáncer del cuello uterino es 

ori:;inado por diversas º"ttsas entro las qne destacan! 

(17) !Arousse. Diccionario Básico de la Lengua Bspa¡1ola, Máxioo 

1984. p. 231 



5.2.l Inicio de vida sexual activa a temprana edad 

Está estadísticamente comprobado que el cáncer del útero se_ 

desarrolla con mayor frecuencia en mtijeres que contraen matrim2 

nio o inician su vida sexual activa antes de los 18 años de edad. 

Existen sin embargo, ciertos autores que argumentan que aún_ 

no se está en posibilidades de afirD)ar la existencia de una co­

rrelación entre el coito y el cáncer cervical y que la frecuen­

cia de las relaciones sexuales, la intensidad de los impulsos,_ 

factores relacionados con la personalidad o una mayor probabil! 

dad de contacto con hombree cuyos gonitalee no oon aeeadoe o pr! 

sentan alguna enfermedad eon cauea que originé.n la enfermedad -

an l& mujer, 

Int'eccionee genita1ee no atendidas o infecciones cróni-

cae 

Dentro de las principales infecciones que presenta la mujer y 

que en un momento dado pueden dar lugar a que se desarrolle un 

cáncer están: 

l. Infecciones Trichomoniaeicas 

2. Infecciones por Virus 

Eotudios realizados por diversos i.;vestigadores roportaron -

la existencia de una correlaci6n entre la incidencia do displn­

sias y carcinoma in situ y las infecciones trichomoniásicas y -

el virus Herpes tipo II, sin embargo, aún no ha sido posible e~ 

tablccer una relaci6n significativa entre el número de atipias_ 

celulares y estas infecciones. 
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Multipe.ride.d 

Se ha considerado como una de las causas predisponentes del_ 

cáncdr cervical en la mujer, ya que la multipara tiene diez ve­

oes m~s de posibilidades de afectarse que la mulip:íra, ln mujer 

oon 6 hijos octá doblemente expuesta a adquirir el cáncer que -

la que solo tieno uno, sin embargo, no todas las estadísticas -

coiilcidan con tal afirmaai6n. 

Algunos estudiosos consideran que en todo caso, el primer e~ 

bnra~o aoría patoe~nicruncnte decisivo en cuanto al desarrollo -

de la cnfcrr.iedad, además de las circunstancias que se presentan 

refiriendoáe al hecho de la edad de inicio do vida sexual. 

l'aotor Coitnl 

Aún cuando no se sabe todavía mediante que mecanismos ni a -

trav~s de que medios este factor determina la aparición de cán­

cer en la mujer, la9 pruebas y los resultados obtenidos a lo l,!!I' 

go de los Últi.moo afies ougicren que loa contactos sexuales des! 

rrollan una acción deletera sobre los epitelios de la p6rtico. 

So hn are;u.~nntado ndemáa, que existen cinrtos factores impl! 

oadoa en al coito como loo espermatozoides, aecntos quimicos, -

irritantes mecánicos, estímulos hormonales y nervio.sos que po-­

drÍ'll1 an un r>~m.,i1to ll.:>.do :L"1flulr ~n ol dosarrollo do la enferm! 

dacl. 

Oonyuge no oirounoidado 

m pena 09 un Órgano cuya base está si tunda bajo las glándu­

las de Cowper, está formado por tres cilindros unidos por teji-
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do selectivo, termina en una expansión de forma cónica denomin~ 

da glande -cabeza del pene- en éste se encuentra un pliee;ue el.!: 

cular de piel llamado prepucio, reflejado sobre el glande, en~ 

el se localizan las gl~~dulns prepuciales que segregan una esp~ 

cie de líquido descargandolo sobre el gl"'1de, la acwnulación de 

éstas secreciones se lli~a esmegna y actua como cultivo de bac­

terias, (ANEXO 3) 

Reeulta conveniente señalar, que por razones hi&iénicas, fll!! 

cionales y en ocasionas religiosas se extirpa una porción del -

prepucio que cubre al glande mediante un procedimiento quirúrg! 

co denominad.o circuncisión, ésta por lo general se renliz~ des­

pués de que un niño varon nace. (ANEXO 4) 

Algunos autores han acuptado la existencia de una rela~ión + 

causal entre la no circuncisión y el cáncer cervical, otros en 

c,,.mbio, nfirmnn no haber encontrado diferencias estadísticas 

significativas entre las mujeres con parejas circuncisas y con_ 

!lareja.s no circuncisEm. 

5.2.6 Uso de m6todos anticonceptivos sin vigilancia médica 

El empleo o uso de algunos m~todos anticonceptivos sea horm~ 

nal o mecánico, despierta preocupación en un n\Úlero considerable 

de personas, en cuanto a diversos problcme.s, entre los aue des­

taca el c<ñlcer. 

Sin embargo, en la actualidad no existen pruebas disponibles 

que en forma ineq~ivoca correlacionen el cáncer con cualquier -

rn~todo anticonceptivo. 
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5.) Diagn6etico 

El cáncer del cuello uterino puede evolucionar durante dete~ 

minado tiem90, ~in oroducir molestias o bien puede avanzar coh 

alteraciones leves que no inducen a la mujer a solicitar aten-­

ci6n médica, oor ello, cuando los síntomas se hacen más intensos 

genernlmcn~e, el tumor exist~nte ha alcanzado etapas avru1zadas, 

por ésta razón, el dia"'15stico precoz de la enfermedad debe b~ 

sarse en la búsqueda intensionada del padecimiento, esneciaL~e~ 

te en mujeres asintomátic3s 1 que por factores como la edad, 6.!l 

tecedentes ~cxuales y obstétricos sean susceptibles de desarro­

llar la enfermedad. 

Para realizar el diagnóstico de cualquier enfermedad y en?S!: 

ticular del cáncer se lleva a cabo el sieuiente procedimiento: 

l. Historia Clínica 

Consiste en la revisión cuidadosa de la historia del pacien­

te respecto a padecimientos que ha presentado. frecuencia,i~ 

tensidad, periodicidad, evolución que han tenido desde el m~ 

mento en que fueron percibidos, ed~d, ocupación, estado ci-­

vil, número tle embarazos, incluso causa de muerte de los pa­

dres, herma~os y otros ~amiliares. 

Aleunos tipos de canceres son facilmen~~ dic..;~Ssticablcs o 

tienen historias clínicas muy nugernntes, que proporcionan 

datos importantes para su dia¡gt6stico. 
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2. Citología Exfoliativa, comúnmente denominada Papanioolau 

El Papanicolau constituye uno de los métojos rnA" eficaces p~ 

ra realizar un diaen6stico precoz del cáncer cérvicouterino, 

el cual, se basa en el hecho de que las células vaeinales y_ 

uterinas 'se desca.-na..~', siendo posible encontrarlas en las -

sec.reciones vagina.les y uterinas, en consecuencia una simple 

muestra de dichas secreciones, tomada sobre una lámina por -

'frotamiento•, de nhí el nombre de frotis va¡;inales o cervi­

cales, y con una coloración apropiada las células ouedon ser 

exnminadas al ~icrosc6pio. Este estudio permite adem6sd1l e~ 

tudio dol funcion:u:iiento ovárico, detectar estados precance­

rosos de ciertas células caracterizadas por la presencia de 

anomalías en el núcleo. 

Vale decir, que el cáncer del cuello de la matriz puede ser 

una rara eventualidaá, siempre y cuando todas las mujeres de 

edad avanzada, con vida sexual activa, con uno o varios hijos o 

que hay'lil tenido lesiones o infecciones cr6nicas, acuden a la -

práctica de éste sencillo examen por lo menos una vez al año y 

no como se acostwnbra. 

3. Prueba de Schiller 

E9tl'.t h~ce ~áa acccciblo el :-cconocim.icnto lle algunas lesiooes 

del cuello uterino, se basa en el hecho de que la mucosa noE, 

mal de la cérvix es rica en glucogeno y se tiñe de color e~ 

fd caoba, :nientr:ts que cuár1do existen anormr..lidades en el m!!_ 

tabolismo de las c6lulas, 6stas no se tiñen. 
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La prueba de Schiller es de suma utilidad ya que orienta a 

los médicos con respecto al. sitió m!Íe adecuado pare. la prác­

tica. de la biopsia. 

4. Examen Físico 

Se refiere a la localización de la enfermedad y al reconoci­

miento cencrr.1 del pe.ciente 1 el exf'.men físico es indispensa­

ble pn.rr~ r~2ponder a las si~ientes interroaantes ¿sí se ha_ 

extcn<ii•lo el cáncer a otras partes del organismo o si persi§_ 

te la localización del mismo en al órgm10 de origen?, en el 

caso del cté.1ccr de mama, el m'1'dico debe reconocer cuidadosa­

mente si ln otra m3l!la 1 la axila, el cuello y los pulmones e§_ 

tá~ afectados ~or el tWJlor o cc'lncer. 

El examen físico es de suma importancia y ayuda para el mé­

dico, ya que en b~se a ~ste puede seleccion~r cual tratemieu 

to es el más adecuado ~ara el paciente. 

5. Biopsia 

la Última palabra en el diagnóstico precox y ad,;cuado del cá._3 

car se encuentra. en la práctica de la biopsia o examen r:iicr~ 

c6picn de una porción del tumor, si éste es de fácil acceso_ 

la m.ucstrA. puede obtenerse en el primer examen, sin cmba.rgo, 

si el twnor rccide profundamente en ol cuerpo y s6lo puede 

llegarse a él mediante un cscopio, su toma ser~ tcmada en 

otra oco.sión. 

Este exrunen es aceptado por los médicos como el único méto­

do para determinar la nRturaleza del tumor. 
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5.4 Tratamiento 

Ia medicina ha hecho grandes progresos al aumentar la esper~ 

za media de vida do la población, actualmente existen ciertas -

afecciones que prácticamente ya han desaparecido, sin embargo,_ 

el cáncer presenta el mRyor número de casos de mortalidad. 

Desde que se cono e o la existencia de éste padeciwiento, como 

una de las enfermedades principales en Salud Pt!.blica, ~e ha tr~ 

tado de destruir las células cancerosa~ que orir,inan los tu.moros 

ésta destrucción se ha intentado oor diversos medios como la e~ 

tirpación quirúrgica en primer término :r más recientemente por 

medio de 12_ quirr.ioter~pir:., e!: decir la administraci·5n por v!n. -

general o local de ciertas sustancias químicas, que inhiben e -

impiden la prolifer~ción de los elementos neoplasicos. 

Dentro de los principales métodos utilizados como tratnrüen­

to para el cáncer se encuentran1 

l. Cirug:!a 

F'ué ·el primer método tere.oeútico emple~-do, consistente en re~ 

lizar la extirpación del tumor, ésta, permite obtener noto-­

rios resultados siempre y cuando se práctique en el momento_ 

en el que el cáncer ha sido localizado, cabe mencionar, que 

en algunos casoG Bl ~~ncer ~sta b2.stante Generalizado por lo 

que es la metastasis, 9S decir la proliferación del tumorprJ. 

mitivo, lo que constituye el primer signo revelador de su 

existencia. 

Cada vez que se ouede se trata de a~licar una cirugía con -
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- fines· de curaci6n, consistente en remover la totalidad del -

tumor y si es posible la totalidad del 6rgano afectado, así_ 

como todos los ganglios linfáticos susceptibles de ser invá'T 

didos. 

2. Irradiaciones: Rayos X y Radium 

Se supone que cuando las células están en proceso de reorga­

nizaci6n de su estructura interna, prepar9J'ldosc para su inm~ 

diata divisi6n, son vulnerables a la acci6n de ciertos rayos 

en este sentido, determinada cantidad de irradiaciones cau-­

san ~rofundos cambios en l~s células afectadan uo~ el c~ncer 

destruyendolas casi nor completo en un lapso de una sefilana,_ 

sin afectar las células normales. 

Teoricam~nte 6ste principio pudo hacer posible la curaci6n_ 

de todos los canceres, y en un momento se pens6 que podría -

ser así, sin embargo, se puso de manifiesto que frecuenteme!!_ 

te el tejido normal que rodea al tumor también resulta afec­

tado, siendo éste hecho una limitaci6n para la utilizaci6n -

de los rayos X y del rndium como tratamiento de la enferme&ld. 

3. Radioterapia y Quimioterapia 

La radioterapia representa un método de acci6n eficaz sobre­

las afecciones malignas del cuello uterino, registrando un -

90% de cur'.1.ciones en est2dos localizados, sin er!1bargo, és~a_ 

se utiliza en combinaci6n con la cirugía para obtener mejo-­

res resultados y lesionando al mínimo las regiones sanas. 

Por su parte la quimioterapia es una tácnica reciente y sus 
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aplicaciones son diversas, pues se le emplea como complemen­

to tanto de la radioterapia como do la cirugía, ante~ duran­

te y después de ésta, mejorando notablemente los resultados, 

en ciertos tipos de canceres, y cor el contrario en algunos_ 

casos solo tiene efectos mitit>"11tes. 

4. Hormonas 

~!ediante el tratamiento hormonal es posible en parte modifi­

car por lo menos dos clases de cáncer, uno de los cu.o.les ea 

el de la mama, sin eMbargo, los resultados no son constantes 

ni d.urr--deros, ya qnc se restringe d~1rr>.nte v?.rios peri6ios, -

dabid0 ~ la elim:~aci6~ de la mayor fuentP- de hormonas sexu~ 

les fe!':'leninas -ovarioo- a través de su extir!)Eci6n ouiÑr~!. 

ca o bien por la destrucción de sus células f=ci<>~-ales por 

modio de rayos X, y por la supresi6n de las hormonas median­

te la admínistraci6n de hormonas oexu~les masculinas -testo~ 

terona-. 

Cabe ~encionar, que de dos a tres nacientes 1isfruten de 

cierto alivio en sus dolores y do una mejoría de otros sínt~ 

mas de la enfermedad, y en uno de cada tres los tumores se -

hacen m1s pequeños e incluso oc~sionalmente parecen desapar~ 

ccr por completo. 
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5,5 Cáncer de Mama 

El c~cer de la mama ee otro de los cánceres más temidos por 

la !)Oblación femenina, ocurriendo con cayor frecuencia. despi.J.~s_ 

de los 40 afios de edad,sin embarp,o, tambián es probable que se 

presente antes de ~sta edad. 

La ""Jrimera evid""·ncin. de la presencia de un cáncer de ma::i.a es 

la aparición de un bulto• ;,::eneralmente indOlor':l en cualn_uier oa:: 
te de la misma, c.ún cuando el cuadrante externo supe:rior es la -

parte más favorable par:i su apc.rici6n. 

C~be señalar, que cur.ndo la m~sa de creciminto del cá..~cer se 

h~ee ~nyor, ?-p?.recen determinados sien.os QUe hay que tomar en -

cuenta, tal como: 

l) ~etraccí6n de la piel 

2) Depresi6n del contorno normal de la masa 

3) Hoyuelos en la niel 

t,) Aplanamiento del pez6n 

5) Hetrc.cci6r_ hundimiento del mismo 

6) Piel tensa con aspecto de nera.~ja 

7) Au..'"'.l¿ff.tO en e!_ volwnen d·J la. mama 

El c~ncer do mama puodc present~rsc en diversas forrn~s entes 

de concret~.r sus ma."'lifosts.ciones cl6.sicas, destacando: 

a) SarcomA-s 

b) Enfermedad de P~~et del pez6n y areola 

e) C?.rcinomas 

ñ) ~ores In Situ Intralobulilares, intraduc­

tqles e Infiltra.~tes 

o) Carcinomas Inflam~torios 
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5.?.l Etiología o causas predisponentes 

la gran cantidad de riesgos involucrados en la etiología de~ 

c~..ncer mamario traduce los constantes esfUerzos que se realizan 

día a día para aclararlos, sin embe.rgo, aún no ha sido posible_ 

establecerlos con exactitud, 

Existen ciertos factores que ya han sido aceptados y están -

oonsistentemente documentados, tal como la historia personal y 

familiar, vida menstrual prolongada, status socioecon6mico bajo 

factores que aún se encuentran en etapa de investigaci6n como -

el efecto producido por el uso de e.nticonccotivos orales, tint!!_ 

ras para el cabello, drogas, bebidas alcoholicas, etcétera. 

Factores de Riesgo 

Los factores de riesgo se relacionan con significativa fre~ 

cuancia a una patología tumoral mamaria, estos sob: 

1, miad: el Bo % de los carcinomas mamarios ocurren con mayor -

frecuencia a partir de los 40 años de edarl, el 67~ en perso­

nas mayores de 50 y solamente en el 1.5% en menores de 30. 

2. Antecedentes Genético-familic:res1 la posibilidad de desarro­

llar la enfermedad por mujeres con hiatoria familiar de cán­

cer de mama es de dos a tres vece" "'ª''ºr que la de la pobla­

ci6n sin estos nntecedente<J. 

3, Vida Menstr1ln.l: la predilecci6n de éste padecimiento en la'P.! 

blación femenina, está vinculada con la función menstrual y 

el nÚJllero de ciclos ovulatorios, ta prolongada durani6n de 

ésta actividad sea por menares temprana, menopausia tardía_ 

o bien la asociación de ambas au:nenta el riesgo de enfermar. 
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4. Paridad: al oarecer el parto temprano ejerce una acción pr~ 

'tectora frente al cl_"1cer mam~.rio de la post-menopausie., sie!!!, 

pre y cuando el primer embarazo se realiza desoués de los 20 

años de edad, ya que las primigestas ruiosas tienen un riesgo 

relativamente·mayor. 

5. Abortos: rocientennnte se ha in2iGtido e~ el hecr.o de oue el 

aborto del pri:Jer trimestre sea espntáneo o inducido, del 

primer embarazo, consti~.iye un fRctor de riesgo nara la en~ 

fermedad en mujeres jóvenes principal!:lente, 

6. Estado Marital: I.Ds esbtlios clásicos refieren un incremento 

del riesgo en favor de las solteras, aún cuando ésto parece -

tener relaci6n estrecha con la edad, 

7. lactancia: en general, se nieGa el valor protector de la la~ 

tancia en el cáncer de mama, sin e~bargo, en un reciente e~ 

tudio se hall6 que las !!IUjeres que lactaron a sus hijos te-­

nían la mitad de riesco 1e desarrollar la enfermedad que las 

que no lo hicieron. 

8, Hormonas: son r-.últi':l1.es las teorías 8obre el !'ªoel de las hoE, 

monas en el desa~rollo del cáncer, aunque aparentemente los 

estímulo.;; hor:::::>!'l;:!.l 0 s e'!1 la ori:n~ra et:lpa de la vida pueden -

iniciar el ~roceso desenerativo celular, mientras oue aquc-~ 

1los que actuan más tardíamente modifican la evoluci6n de las 

formas in situ, transform.?-'1d.o:!.as en invasoras. 
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5.5.3 Bttfermedades de Riesgo 

Las alteracione~ patol6gicas que se vinculan epidemiol6eica­

mente con el cáncer de mama son: 

l. Mastopatias benignas y lesiones premalignas 

Son tumores no palpables, clinicemente invisibles, microsc6-

picos, indetectables macrosc6picamente y en la mayoría de las 

veces son invasores. Le mujer portadora de mastopatia fibro-

_ quística tiene de dos a cuatro veces más dr, riesgo de desa-­

rrollar un cáncer de mama. 

2. Carcinoma Lobulillar In Situ o lesi6n premaligna 

Consti tu.ye un hallaz¡;o histopatológico, su frecuencia es va­

riable, pero en general los porcentajes son bajos. 

3. Carcinoma de Mama previo 

Se trata de un f"actor de rieseo de innegable im>>0rtancia, ya 

que las mamas son 6rganos pares sometidos a la misma influea 

cia genética, hormonal y ambiental. 

Diagpóatico 

La respuesta al nroblema del cáncer de ma~a en priMer térmi­

no se refiere al diagn6stico precoz y al trataniento oportuno y 

adecuado antes de que éste se propague a otras regiones. 

:Frecuentemente la mujer que presenta tal padecimiento acude_ 

a consulta médica cuando e1tumor mide apróximadamente 2 pulga.dal 

a lo ancho, el cual fuá descubiermen for:na accidental o bien -

porque presento molestias. 
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Cabe mencionar, que pueden pasar de ó a 12 meses antes de que 

un cáncer de mama crezca al tamafio que regularmente tiene cuan­

do la paciente es sometia a cirugía para e<tirpaci6n del mismo, 

en este sentido, este tiempo resulta ser de su.~a importancia, ya 

que si la mujer f'uese lo suficientemente inteligente para reali 

eer un examen m~todico de sus mam~s un2 vez al mes, ésto no su­

cedería. 

Dentro '1e 103 procedimientos llevado a cabo par2. realizar el 

diagn6stico de la enfermedad, como en el caso del cáncer cervi­

couterino se encuentra: 

l. k-i rlistoriR Clínica de la paciente. 

2. El Examen l>!sico, en cual entra tanto el reconocimiento que 

realiza el médico, como la autoexploraci6n que debe ralizar 

la paciente por lo cenos una vez al mes. 

·!. !B. Biopsin, al respecto, vale decir, que uno de los princi­

pales procedimientos para establecer un diar;n6stico preciso 

de cáncer de m~~a, así como au n~turaleza es la ur~ctica de 

la biopsia, sin la cual no se puede afirmar ni descartar la 

presencia del padecimiento. 

Tratamiento 

No todos los canceres de mamo. pueden ser curados medi~.nte un 

tratamiento oportuno, sin emba.r&o, los exámenes continuos del -

pndecimiento, germiten descubrirlo cuando todavía el tumor es -

pequeño, lo que en gra.~ medida ref'uerza el número o porcentaje_ 

de curaciones que pueden obtenerse. 
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Los tumores de la mama Pueden ser paloados entes de ser vis­

tos o de que se nroduzcan las señalBs antes mencionad~s. 

Los canceres precoces d~ la mama son raramente dolorosos o 

sensibles, por lo cual numerosas mujeres se quejan de dolores -

en la o las mamas, o de áreas sensibles do las mismas. 

En este sentido, el tratamiento utilizado para el control o 

curaci6n del cá.'1cer de mam'.I se refiere a: 

l. Cirugía consistente en la extirpación quirúrgica del tumor y 

en casos extremos de la totalidad del 6rgano afectado, as! -

como de los ganglios linfáticos. 

2. Radioterapia y Quimioterapia, es decir, la aJ.ministración por 

vía local o general de ciertas sustancias químicas que inhi­

ben e impiden la proliferación de las células cP.ncerosas. 

3. Hormonas, a través de la administración da horoonas sexuales_ 

masculinas -testosterona- o bien de la extirnación de los 

ovarios fuente hor~onal femenina, s~n embargo, el tratamien­

to hormonal solo tiende a aliviar el padecimiento, más no a 

cuararlo com9let~ente, ~uesto que los r~sultados iniciales_ 

del trat~.miento son satisfactorios, el tumor tarde o temprav 

sale fuera de lRs manos del especialista. 

Puede decirse, q11e hoy ~n dÍ?~ ei el c:i.'1ccr ne dasc~bre a tie! 

po, en el momento precos, el más moderno trnta~iento debería en! 
var apr6ximadPmente a la mi tan de los afect3dos, sin embargo, s~ 

lamente se salva la cuarta parte de estos. 
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CAPITULO SEXTO 

WSTITUTO !t!E:aaA!IO DEL SEGURO SOCIAL 

Dentro de la estructura s~cioecon6mica del país, se encuentTa 

establecido un sistema de seguridad social, constituido para -

garantizar el derecho humano a la salud, a la asistencia médica, 

a la protecci6n de los medios sociales necesarios para el bi~ 

tar individual y colect:!ivo. 

Bn este sistema de seguridad social, existen ciertas depel'.de!! 

oiae enaargadas de llevar a cabo tales principios, estas son p!!, 

blioas, federales, locales, oreanismos descentralizados, de ~ 

tioipaci6n estatal y organismos privados. 

Uno de los prinoipal.es organismos encargados de proporcionar 

esa seguridad social a la poblaci6n es el Instituto ls!axicono 

del Seguro Social (IMSS). 

Esta institución con fundamente en la Ley del Seguro Social, 

proporciona los servicios de seguridad social mediante prestacff!. 

nes en especie y dinero, brindando servicios sociales de benef~ 

cio común con fundamento en la solidaridad social. 

6.11. ¿Qué son las Unidades de Hedicina l!'ru!tiliar? 

Da.do que los servicios médicos del Il!SS tienen como objetivo 

f'undamental gara.~tizar el derecho a la salud de la población ~ 

parada por él, estos se encuentran estructúrados y regionaliza.­

dos para su mejor funciona.miento en tres niveles de atención mi 
dica, los que tienen el fin común de garantizar y proporcionar_ 

atención médica efioiente y adecunda a la problemática de salud. 
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Bl. primer nivel de atención está constituido por las U!!:i­
dadee de Medicina Fn.miliar que representan el primer contacto -

de la población derechohabiente con loe servicios mádicos inst~ 

tucionalos. 

6.2 Unidad de Medicina Pemilinr No. 92 

IB Unidad de Medicina Pemilinr No. 92 se encuentra ubicada -

en el 'h!unicipio de Ecatepec de Morelos Estado de México, en la_ 

Avenida Central, localizada frente al t!entro comercial PlazaB.l"! 

gón, en tina zona urbana que cuenta prácticamente con todos los_ 

servicios p~blicoe. 

Beta unidad ea de nueva creación, inaugurandose el día 18 de 

julio de 1988, misCTa que integró su población derechohabiente -

de loe cambios procedentes de las siguientes unidades: 

l. Unidad No. 93 oon una población de 49 418 personas 

2. Unide.d llo. 77 con 39 725 mrecbohabientes 

3. Unidad no. 67 con 11 625 personas 

Ie. unidad se integró con un total de 1007 68 derechohabien-­

tee, ésta tiene capacidad para 28 consultorios de loa cuelen e~ 

lo de inicio se abrieron al Público 20, loe 8 restantes lo hi-­

cieron en el año de 1990. 

Esta institución cuenta con los servicios indispensables pa­

ra otorgar atención operativa de primer nivel con calidad y se!! 

tido humano. 

Le. unidad cuenta en su estructura con loe siguientes eervi­

cioe 1 consulta e><terna de medicina f'amiliar, medicina del t~ 
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bajo, trabajo social médico, hestomatolog{a -odontoloeía-, med! 

cina preventiva, primeros auxilios, curaciones e inyecciones, l~ 

boratorio, dietología, rayos X, farmacia, optometría, control -

de prestaciones, planificaai6n familiar, fomento a la salud, 

orientación y quejas. 

6.2.1 Arcas de la Unidad 

Dentro de ln estructura organizacional de la unidad existen_ 

diversas 6reas, distribuidas en forma específica con objeto de 

proporcionccr mejor atención en calidad y cantidad a su poblaci6n 

derechohe.bientc. 

Cada 6rea desarrolla diversas funciones y actividades, mislJBS 

que se encuentran establecidas en el fluxoGra.~a de la Inatitu-­

ci6n. 

El IÚ"ea principal de la Unidad es el Area de Gobierno, inte­

er1da ~or la Dirección, administración, departamento de pers0!13J. 

ensc~anza e investigaci6n y trabajo social médico. 

Por otra parte se encuentra en ~rea de medicina familiar, dep~ 

tarncnto de enfermerín, control d·J pr~staciones, laboratorio, r!'!, 

yes X, f~.rmacia y control do prestaciones. 
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>.rea de Medicina Preventiva 

Dentro de las Unidades de l•'.edioina Familiar el área de Medicf_ 

na Preventiva, tiene como finalidnd principal el control de los 

riesgos que P.menaza.~ la salud y evitar la aparición de enferme­

dades en torna oportuna. 

Para e+lo desarrolla diversos proeramas dirigidos a la pobl~ 

ción derechohabiente, entre los que destacan1 

l. Programa de nutrición 

2. Campaf'ias y aplicación de vacunas 

3. Detección de enfermedades crónicas 

4, Detección de tuberculosis 

6.2.2.1 P'Unciones y actividades del área de Medicina Prevent!_ 

va. en el Programa de Detecci6n Oportuna de Cáncer 

Cervicouterino y Mamario 

El Cáncer Cervicouterino es una alteración de l.as célul.as que 

crecen en forma anorma1 1 este es el wás frecuente y de gravedad 

si no se diaenostica a tiempo, su detección es fácil a través -

de un sencillo estudio llamado citología exfoliativa común:nente 

conocido como papamicolau, el cual se práctica a las mujeres ~ 

yores de 35 años de edad o con vida sexual. activa cada año, poi• 

medicina preventiva. 

Bl cáncer de seno es también curable si se detecta a tiempo, 

a traváe de un sencillo examen que puede realizar uno mismo, -

practicado frente a un espejo. 

Las pruebas para la detección cportima tanto de cáncer cerv! 
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couterino como mamario son realizadoB por tal :i.rea., en donde er 
personal de er.i'ermería toma la muestra de flujo cervical para -

la prueba del papanicolau o bien la exploraci6n de los senos h 

las pacientes para su detecci6n de cáncer. 

El resultndo del examen de senos es proporcionado a las pa-­

cienter: despu68 de la ex~lor2.ción de éstos, en c;:iso de haber ~o~ 

pecha de ~nlie,nid~d o tumoración, ~stas ~on envi~d~s con el m! 

dice familiar, 2. quie'1 se hace entreea de los resultados de la 

exploración en un formato especial (ANEXO 5 )', éste nueV"-.'l!ente -

valora a las pacientes, d~~dO SU diRc;nÓstico y tratamiento, y -

si los resultados son pos:i."';;ivoo, eo decir, de r.:a.ligr1idnd, envia 

a la paciente con el especialista de se/lUl1dO niv-el -hospi t,al de 

zonn.- para que t1nta sea atendida en él r:iismo. 

Con respecto a los resultados del examen del papacicolau, €~ 

tos son proporcionrrdos a las pacientes dos o tre~ !!'!eses despu€s 

de la toma de la muestra citológica, si ~sta presenta alguna a! 

teraci6n car.ceroso., sea inf1~l!laci6n, infecciór:. o sos9eche_ de m~ 

lignidad son envi2.d2.E ~on el r.:i.Üdico fe¡:¡iliar, quién estudia los 

resultados, valora y extiende pases pe.ra s<ogundo nivel, o bien 

~l I!liFimO inil.icA. el tr,.,_tP.Jniento a sepuir, r>si: :-ono lfl pe!"iodici­

dad de l~.s vi si t:i.s a medicinn fc.milin.r. 

Cabe mencionar, que los resultados del examen del papnnico-­

lau son dntrecados a l~s pacientes por las enfermeras del serV! 

cio de medicina. preven ti va, cuiene s realizrm vi si tas domicilia­

rias nara tal efecto, informmido a las pacientes sobre la impo~ 

tancia de acudir tanto con el m~dico familiar, como para llevar 
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adecuadamente su trata~iento y control. (ANEXO 6) 

Respecto a las visitas domiciliarias, resulta conveniente c~ 

mentar, que existe cierta contradicción entre el Departamento -

de Trabajo Social Médico y el área de Medicina Preventiva, ya -

que eogún la jefe de ésta última¡· es trabajo social quien debe_ 

re~liEll.r las visitas para notificar a las pacientes su diaenós­

tico, así como para la reconquista de remisas que hayan abando­

nado eu tratamiento o control médico, sin embareo, no lo hace,_ 

por su parte dicho departamento, areu;nenta no efectuar dichasv!, 

sitas por diversas razones como la falta de personal, de presu­

puesta para viáticos, falta de tiempo, carga de trabajo en eld~ 

parta:nento, motivos por los que les trabajadoras sociales desde 

el mes de agosto de 1990 no reali= visitac domioiliRrias, dejan 

do tal actividad al personal de enfermería de medicina preventi 

va, cuya jefe comenta además, preferir le no intervenci6n de tt2-

bajo social en sus actividades y la no realización de visitas,_ 

debido a que cuando por algilli motivo las realizaban la informa­

ción ~btenida en 6stas no se le comunicaba, ocasionando que C1Jll!l 

do la paciente se presentaba a la unidad m6dica nuevamente era_ 

interrogada provoc:llldo fastidio y mo1estía como es lóeico; cou 

eidera adem~s, que en caso de que trabajo social tuviese parti~ 

cipacidn más amplia en su drea, ésta solo 1obc ser en casos e~ 

peciales, siempre y cuando las trabajadoras social.os tengan no­

ciones mínimas sobre salud pública, medicina preventiva, en~eI!!!.e 

ría y cdncer, aspectos que dicho profesionista no maneja, as:i.m:i!} 

mo,que éste debo ser responsable, serio en su trabajo, caoaz, -
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<iiepueeto a colaborar con el equipo de salud y la noblaoi6n que 

atiende, deóiendo además depender er.clusivrunente de medicinapr~ 

ventiva en todos los aspectos. 

Por eu parte el personal del Depe.rtemento da Trabajo Social_ 

Médico comenta que s! realiza visitas domiciliarias a las pacil!!l 

tes que presenta-, algún problema de cfui.cer, y que es medicina -

preventiva quién no infor:na sobre las visitas que deben realiz>lr 

las trabajadoras sociales, éstas consideran ade:nls que eY.iate -

cierta rivalidad entre el personal de alnboe depe.rtementca lo qua 

como es obvio o:istaculiza la la'i:>or de ambos, porjudioando l\dEIDÍs 

a la poblaci6n que requiere de su apoyo, 

Argwcentl'.n que la jefe de medicina preventiva es quien sale~ 

ciona y determina la relación de pacientes que deb~n visi·tarse, 

siendo olla cisca quien informa a trabajo social o bien a su 

personal de enfermería lns visitas domiciliarias a realizar por 

cada uno. 
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Departamento de Trabajo Social X~dico 

El Departamento de Trabajo Social Médico de la Unidad de !Je"­

dioina Fru:!iliar No. 92, está integrado por el siguiente peroonal 

jefe de trabajo social -nivel licenciatura- eeia trabajadoras_ 

sociales, cuatro auxiliares de trabajo social y seis pasan!B9aue 

realizan su servicio social en el mismo, todas ellas con eatu-~ 

dios de trabajo social a nivel técnico, distribuidas en ambos -

turnos. 

La labor principal de éste personal ea la de intervenir en -

los problemas sociomádicos de los derechohabientee y familiares 

cuando estos problemas interfieren en la atenci6n médica, man~­
jando adem~s grupos familiares y estableciendo terapias adecua­

das al problema que se presente. 

Asimismo, realiza actividades planeadas para fomentar el de­

al\rrollo social de la poblaci6n derechohabiente con la fin.ali-­

dad de mejorar las relaciones laborales, familiares y/o aociall!B 

adernds de realizar investigaciones y Visitas domiciliarias sol! 

citadas por otros departamentos o servicios como: medicina pr!. 

ventiva, medicina familiar y del trabajo, control de prestacio­

nes, subdelegaci6n y H. Consejo Técnico del Irtstituto. 



6,2,3.1 Funciones y actividades del Departamento de Trabajo 

Social Mádico 

Para el adecu:i.do desci..rrolln y funcionaniento del D-3partrunen­

to de Trabajo Social l•'.Ódico, existen determinadas funciones y -

actividades desienadas y enmarcadas en el fluxograma de la uni 
d2~d, en e:nbr-trf.!o, no todas ellas son rer.liza.do.s al lOO;t y en mu­

chas ocasiones ni siquiera al 5Q%. Dichas funciones y activid~ 

des son las siguientes: 

l. Actividades técnico-administrativas 

a) Elaboraci6n de planes y progrcun~s que correspondan a las 

prioridades de salud, que involucren factores culturales,_ 

previamente establecidos en el programa de la unidad 

b) Presentar al director de la w1idad los nrogramas a~roba-­

don por el jefe de depc.rtamento clínico 

c) Recibe dol jefe de departamento clínico o bien del direc­

tor de la unijaQ solicitud de informaci6n sociomédica rel~ 

cion:~.da con fg.ctores contlicionr,..'1.tes :r deterni..""lantes del e~ 

tado de salud de la poblaci6n, comprandida en el área de -

influencia de la unidad 

d) Involucra al paciente en el análisis de sus problemas y -

en la búsqueda de soluciones 

e) ~ealiza acciones profesionales y trámites pertinentes 

Aunado a las actividades mencionadas, las trabajadoras soci~ 

les d6sarroll'.111 otras más, que acontinu~ci6n se entL~eran, sin -

olvidar que na tode.s ellas se realizan en forma total y contí.'"1.l'l 

en l~ ritina cotidiP..na de tr~bajo de la unidad. 
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l, lt1otúa enlace y coordinación con el equipo de ealud-con re~ 

peoto a los programas específicos que se llev211 a cabo en la 

unidad, así como a casos especiales que presentan los pacien 

tes 

2, Participa en el desarrollo Óptimo de pro&ramas de trabajo á~ 

cial general de la misma 

3, P<>-rticipa en el m211ejo de loa problemas socioculturales y 

psicosociales que están interfiriendo en el estado de ealud_ 

de loa núcleos familiares a BU cargo 

4. Participa en el adecuado desarrollo de las relaciones hllll'.Bll'<S 

entre el personal prestador do servicios y los de~chohabi~ 

tes usuarios de los ~ismos 

5, Establece comunicación ca.~stante con el equipo de salud para 

la atención, detección e implementación de estrategias de 

acción necesarias 

6. Participa en los proera~as de investigación que se le aeig-­

nen tanto en la unidad como en la comUnidad 

7. Coordina su participación con la del equipo de salud en las_ 

acciones de fomento a la salud para el personal prestador de 

servicios y los usuarios 

B. Realiza estudios aocioecondmicoe a los paoientea y fnmilia-­

res por solicitud del m6dico familiar o del paciente mismo 

9, Realiza estudios in~ivid~ales o fcmiliareo con ol objeto de 

conocer la din~~ica familiar del paciente, que requiera in-­

tervencidn eepec!fica de trabajo social para ingresarlos a -

terapia f~~iliar 
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10. E:fectúu el reeistro de cada una de las actividades realiza­

das 

11. Se coordina con otras instituciones médicas del mismo Insti 

tuto para la solución de problemas m6dicosociales de loa !'!!. 

cientes que as! lo requieren 

12. l"on.ia grupos y/o clubes de pacientes con características si 

mílares para la oolución integral. de cas09 eapeciales 

13. Klabora crónicas grupal.as e informes mensuales de las acti­

vidades realizadas 

14. Pc.rti·oipa en la re<J.l1:'.l.ci6n y 1'plicaci6n de encuestEts pnra_ 

conocer el nivel de la calidad de atenci6n al derechohabic!! 

te y familina 

15. :Participa en las cnn1paiiaa y proer='.l.e emMe.doo de la Jefa't!!. 

ra Y.édica de Medicina Prcventivn y Planificación Pnmiliar 
16. Elabora anualmente calendario de actividades de acuerdo con 

su progra1in de trabajo 

17. Elabora traba.jos paro. presentar sesiones goncz~les de info~ 

maci6n y capacitnci6n al personal de ln unidarl 

18. Asiste a sesiones depart'1!'.lentales y biblioeráficae en la j! 

fatura de trabajo social ~6dico 

19. Asiste a visitas en la comunid~.d para la elaboración de es­

tudios económicos y sociales de integración, convivencia y 

supervivencia, ca~t1trn de remisos y comprobación de datoa -

en cntreviotan ostructuradas 

20. Realiza localizaciones telefónicas y a domicilio 

21. Informa a la Jefe de Trabajo Social sus actividades en for­

ma mensual 
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Participación del Departamento de Trabajo Social en 

el Programa de Detección Oportuna de Cáncer Cervico~. 

terina y Mamario 

C6mo se comento en el punto 6.2.3.1, el Departamnnto de fra­

bajo Social tiene poca participaai6n dentro del proe;rama de de­

tecoi6n oportuna de o~.noer oervicouterino y mamario, sin embar­

go, dicho departamento ha elaborado un proerama de orientación_ 

dirigido exclusivnmente a pacientes que presentan problemas de 

cervicovaeinitis -inflamación de la cérvix-. 

Cabe mencionar, que este programa debería estar dirigido a -

toda la población femenina adscrita a la unidad, poniendo mayor 

interés en mujeres de más de 30 años de edad o con vida sexual_ 

aotiva, oon el objeto de prevenir y controlar el padecimiento. 

Bl. programa lleva el nombre de 'Atención a pacientes con pr~ 

blemae de Cervicovaginitis' 

CUyo objetivo ea el de informar a la población femenina con_ 

problemas de aervicovaginitis el cuidado adecuado de sus órga-­

nos reproductivon, el alto riesgo que corre su salud y su vida 

así como la repercusión que esto tiene en el ámbito social y fa 

miliar, con el fin de propiciar un cambio favorable en la acti­

tud de las pacientes. 

Metas 

l. Realiz!U' entrevinta inicial al 80f. de pacientes con cerv!, 
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covaginitis e integrarlas al programa 

2. Aplicar cuestionnrios de pre y post medición a las personas 

asistentes a las sesiones 

3. Lograr en un 80~ que las pacientes comprendan la magnitud -

de su problemática 

Universo de Trabajo 

El programa está dirigido a las paoientea que presentan pro­

blemas de c~rvicovaginitis 

i)J.raci6n 

El programa será aplicado a partir del mes de enero al mes 

de diciembre de 1991 

Actividades de las Trabajadoras Sociales 

l. Formación de grupos de mujeres con cervicovaginitis 

2. Realización de entrevistas iniciales a dichas pacientes e 1!!: 
tegraoi6n de las mismas a las sesiones de orientación 

3, Investiga causas de deserci6n tnnto a las sesiones de capac! 

taoi6n co~o'al cumplimiento de sus citas de control médico 

4. Blaboraci6n de notas in.formativas de las acciones de trabajo 

eocial y anexarlas a expedientes clínicos 

5. Realiza estudios médico-sociales Cu'.!ndo se deteOtaJl disf'un-­

ciones familiares que interfieran en el tratamiento de las -

pacientes 

6. Realiza localizaciones telefónicas y domiciliarias 



CAPITULO VII. PROYECTO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE MED!, 

CINA PAlrlILIAR No, 92 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SIDURO SOCIAL 

7.1, Justificación 

81 Cáncer es una de las principales enfermedades causa de_ 

un gran indice de mortalidad en México, en el año de 1976 oc~ 

p6 el quinto lu~ar como causa de defunci6n, determinando 22,_ 

635 muertes. 

8n la población femenina, el Cáncer Cérvicouterino hasta -

hace algunos años representó la primera causa de muerte por -

tumores malignos en la mujer de más de 30 años de edad, cuyas 

causas predisponentes se encuentran en la multiparidad, ini-­

cio de vida sexual activa a temprana edad -antes de los 20 

años-, multiplicidad de parejas sexuales, conyuge no circunc! 

dado y procesos inflamatorios crónicos de la cérvix. 

La mujer como núcleo de la familia, formadora de nuevos s~ 

res y creadora de costumbres y hábitos, debe ser una persona 

responsable, debe poseer informaci6n sobre diversos temas, 

así como estar conciente de su papel como madre 'y pareja, ya 

que de ella depende en sW>a medida su salud y su vida y la de 

su familia. 

La form1ci6n académica, observaciones realizadas y la exp~ 

riencia obtenida a partir de la prestación del servicio social. 

ha ?ermitijo conprender que la ~ujer de clase media desconoce 

casi por completo, por no decir totalmente, los aspectos más_ 

generales y básicos no solo sobre el cáncer sino también so--



bre cualquier otra enfermedad, llevándola. en la mayoría de las 

veces a descuidar su salud y su vida y la de su familia, prov~ 

cando que el padecimiento que presente ella o algi1n miembro de 

su familia, que en sus inicios pudo ser combatido o curado en 

forma total avance día a día, alcanzando con cierta frecuencia 

la muerte. 

Como futura trabajadora social surgi6 en mí la inquietud 

por conocer los diversos a~pectos relacionados con este padee!_ 

miento, asimismo, saber hasta que grado la mujer conoce o des­

coDoce tales aspectos, de igual manera identificar las accio-­

nes que el departamento de trabajo social de la Unidad ha rea­

lizado en cuanto a ~u ~artici?aci6n en los proeramas de Detec­

ci6n Oportu.~a de Cincer Cérvicouterino y Mamario. 

?ar tal motivo, fué necesario realizar una investigaei6n de 

campo, para conocer la mae;ni tud e _importane ia práctica de esta 

enfermedad, como una de las más trascendentes dentro de la po­

blación femenina del reís. 

Cabe mencionar, que el Instituto Mexicano del Seguro Social_ 

y específica11ente la Unidad de Medicina Familiar No. 92· dentro 

de ~u sistema organiza~ional y a tr2.vés del área de Medicina -

Preventiva desarrolla diversos pr~era~as b~sicos de salud tal 

es el caso de los programas antes mencionados, tendientes a 

prevenir y controlar el cáncer cérvicouterino y mamario en la 

población femenina.adscrita a la unidad. 

De esta me.."lera, también se eli¿¡;ió tal Inotit~1o'1 para rea­

lizar la investigaci6n programada, tomando en cuenta que en di 



cha institución, el departamento de trabajo social tiene poca 

incluso nula participación en este programa, asimismo, tampo­

co re~liza acciones de orie3taci6n, información o asistencia_ 

con las ~acientes que acuden a su examen de detección y a qu~ 

nes se les diagnóstica. cáncer cérvicouterino o mamario. 

Po::- lo antes mencionado, consideró de suma importancia que 

trabajo social participe ampliamente en tales progrrunas, ya -

qu9 éste es quien modificará las actitudes desfavorables para 

la salud por conductas y actitudes que favorescan su conserv!!; 

ci6n y rostaur~ci6n. 

Cabe mencionar, que ¡os resultados obtenidos en la invest!_ 

gaci6n permitieron la elaboración de una propuesta de trabajo 

en la cuP.l ei; específican las funciones y actividades propias 

del trabajo social, con el deseo de que se lleve a cabo en b!!_ 

neficio de la poblaci6n femenina que se enfrenta a este pro­

blema y a la poblaci6n en general, asimismo, para lograr el -

desarrollo profesional de los trabajadores sociales dentro de 

el área de la Salud Pública. 



7.2· Planteamiento del Problema 

El prop6sito de esta investigaci6n t'ue el de conocer la i!!! 

portancia que la labor del trabajador social tiene dentro del 

campo de la Salud Pública 1 .específicamente dentro de los pr~ 

gramas de Educaci6n para la Salud, asimismo, conocer e ident! 

ficar los factores que inilu:ten y determinan la aparici6n de 

cáncer cárvicouterino y mamario en la mujer, diac;n6stico tem­

prano, trat&~iento adecuado y oportuno e importancia de la d~ 

tecci6n opoTtuna de éste, como uno de los padecimientos más -

importancia y de ~ayor incidencia en la poblaci6n femenina de 

más de treinta años o con vida sexual activa del país. 

7.3 Planteamiento de Hipótesis y Variables 

Las hip6tesis planteadas para el desarrollo de la investi­

gación son las siguientes: 

HIPOTESIS GENERAL 

El desconocimiento de lns causas que originan el cáncer 

cérvicouterino y mamario, la no detecci6n oportuna y la falta 

de proeramas de orientación e información sobre el padecimie~ 

to determinan el aumento en el índice de mujeres con cáncer. 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES: a) Desconocimiento de las causas que or! 

ginan el cái1cer 

b) No detección oportuna del padecimiento 

c) .Falta de programas de orientaci6n e -
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informaci6n sobre el cáncer 

DEPENDIENTE a) Indice de mujeres con cáncer 

HIPOTESIS ESPECIFICAS: 

l. El cáncer c6rvicouterino se presenta con mayor frecuencia_ 

en la poblaci6n femenina de más de 30 años de edad con anteo~ 

dentes de multiparidad, conyuge no circuncidado así como ini­

cio de vida sexual activa a temprnna edad. 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES: a) Poblaci6n femenina de más de 30 a!ios_ 

de edad 

b) fllul ti paridad 

c) Conyuge no Circuncidado 

d) Inicio de vida sexual activa a tempr~ 

na edad 

DEPENDIENTE: a) Cáncer c6rvicouterino en la mujer 

2, El cáncer de mama se presenta con más frecuencia en la mu­

jer de cualquier edad, con antecedentes heredo-familiares, m~ 

narca te~pra.~a, no amamantaci6n a los hijos y uso de produc-tos 

hormonales. 

VARIABLES 

INDEPENDIENTBS: a) Antecedentes heredo-familiares 

b) !•!enarca temprana 

c) No amamantaci6n de los hijos 

d) Uso de productos hormonales 

DEPEHDIENTS: a) Cáncer mamario en la mujer 



7.4 Procedimientos y selección de la muestra 

Pa~a la elaboración y aplicación de la investigación de ca~ 

po, en priner término se realizó una investigaci6n documental, 

con objeto de conocer los diversos factores que influyen y de­

terminan la aparición del cáncer cérvicouterino y mrunario en -

la población femenina, y poder establecer el marco te6ríco de 

este trabajo. 

Posteriormente, se procedi6 a establecer una muestra de la 

población con problemas de cáncer, que se encuentra en control 

en el área de Medicina Preventiva de la Unidad de Medicino. Fa­

miliar No. 92 del IMSS 1 dentro de los programas de Detección -

Oportuna de C,{ncer Cérvicouterino y Cáncer Mamario. 

La muestra se determinó de la siguiente forma: 

l. P~rsonas con cáncer cérvicouterino aue se encuentran en 

control en medicine preventiva de la unidad. 

Total de casos controlados 120 ael año de 1988 al afio de_ 

1990 1 muestra seleccionada 50<,t de los mismos, es decir 

60 casos. 

2. Personas con cáncer de mama que se encu~ntran en control_ 

en el mismo servicio. 

Total de casos controlados 160 del año de 1988 al año de 

1990 1 muestro. seleccionada 25~ de los mismos, es decir, 

4u casos.· 

Para el •rabajo de campo, ee elabor6 un directorio con los_ 

nombres y domicilios de las nacientes que forman la muestra, -

adern:\s de que tambión se diseñaron dos instrumento::: nara la 



captación de la información requerida, (ANEXO 7) 

En la aplicaci6n de los instrumentos corre!"pO·"dientes a ca­

da caso uarticular, es decir, nara la ~uestra de pa~ientes con• 

cáncer céz:vicouterino y la muestra de peciente2 co~ cPncer de_ 

mama, se utilizaron las técnicas de la visita domiciliaria y -

de la entre·1ista, exulicando, los motivos de la misma ci.sí como 

la importancia de la investieaci6n,y de la ~~rticip3ción de 

las pacienteo. 

Posterior a la 3.plic3.ci:6n di.! los c·_rnstionarios, se pro~edi6 

a la· tabulación ·.a.e los datos obtenidos y a su concentración en 

cuadro.J, de lo~ cuul2s Ee dEs;?rer.dieror.. 13.S gráficas !:' intar--

pretar.ión de pgtos datos, cabe señalar que lR~ irraficas utili­

ZP.das en el trabajo son las ~ráficas de nastel ':f el polígono -

de T"I'ecuencias. 

Finalmente, se procedi6 a analizar los result8.:ios obtenidoe 

en -la investigación de campo efectuada, con objeto de nrobar o· 

bien dis¡:robar las hi0otesis plan"teaelas al inicio c:te dicha in­

vestigación, asimismo·, eri baec al analisis de loa resultad.os,_ 

se establecio ¡a propueste. de trabajo, misma que se específica 

en el capitulo VIII. 

Va.le dcCir, ':it:.~ c.~ los éO c~sos sclccciona:!.JG so'Jrc c~_..,_cer -

cervicov;~~!"~.no, t\n~cP.mente se tomc.ro~1 40 D2.r~ re.sliza.r r:l an~l!. 

sis de resultados y la ·comprobaoi6n d; hi6tesis, 1JUe:ot" n,_,_~ {os-. 

tos :'1~: .. nife:;Jt2.r::i:: :::-oºolr.. .. 1;,,o de c~"'1cer,':'e:l t211to ~ue los rast&nte.E 

20 02.sos :io ~'.:·nifestaron la. enferme1a.:l :.ro~Ji~'"".er..te dic~a, EÍ:l:l 

que prF.sentaron :iroblemas de inflan:-.=i6r. s i:ifecciones li:11i t~. 
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OUADROS DE PRESE11TACI0:1 DE RESULTA.DOS 

PACIENTES CON Cru~CER CERVICOUTERINO 

y 

CANC!m DE !"-AMA 



7.5 cuadros y gráficas de presentación de resultados 

EDAD DE PACIE!ITES CON CANCER CERVICOUTz:!INO 

"" •·nn" l 
ANOS FRECUENCIA 

"' 20-29 6 12.5 

30-39 9 18.7 

40-49 20 41.7 

+50 13 27.1 

TCYrAL 48 100.0 

20-29 30-39 4 -49 +50 
Se observa que la población femenina que con mayor frecuenci:l 

presenta problemas de cáncer tiene entre 40 y más de 50 años de 

edad, población que suma un 68.8~; cabe se~Rlar, que ásta enil!~ 

medad también se presenta en la ~oblación j6ven de.entre 20 y 39 
años, misma que suma un 31.2% del total de los resultados. 
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ESNDO CIVIL DE PACIE:iTES CO!l C.\:ICER CERVICOUT'nINO 

OUADRO 2 

EDO. CIVIL F'RECUE!1CIA % 
CASADA CAS. 33 63.7 

UN ION U/L . 8 16.6 LIBRE 

DIVORCIADA D l 2.2 

VIUDA V 6 12.5 

.TOTAL 48 100.0 

C S U/L 

Se obocrva que las pacientes con problemas de cáncer cervi­

couterino en su mayoría son casadas obteniándo el 68.7~, mien­

tras que el restante 21.3% está integrado por mujeres que v±lren 

en unión libre, personas divorciadas y viudas, 
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EDAD EN QUE LAS PACIENTES INICIARON SU VIDA SEXUAL ACTIVA 

CUADRO 3 
EDAD FRECUEtlCIA .,, 
- 20 31 64.5 

20 16 33.3 
... 20 l 2.2 
TOTAL 48 loo.o 

-
' 

/ 

' I ' I 
oq.:>l" \ 

~ 311 ~ 

\ 
~, ' ' ... .......... 

Se observa que la población femenina que, presenta alguna al­

teración cancerosa inicio su vida sexual activa a temprana edaíi 

es decir, a la edad de 20 eíios o menos, dicha poblaci6n suma un 

total de 87.8%, mientras que el rest11nte 2.2jC de la misma, ini­

cio su vida sexual después de los 20 años. 
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NUJ,;:¡no DE PAREJAS sE;...'UALES DE PA:JIIDiTES CO!! C . .\lrnER CERVICOUTSRINO 

CU'URO 4 ·' 
PAREJAS FREmJE:;CIA 'f. 

1 45 93.8 

2 3 6.2 

TOTAL 48 100.0 

Con resnecto al número de parejas sexuales de paoientes oon_ 

cáncer, se observa que el 93.Bf, de éstas, desde el inicio de -

su vida sexual ha tenido un solo compal'l.ero, mientras que el 6.2~ 

ha tenido dos compe.ñeroa sexuales. 
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33. 

25. ljC 

20.41' 

1.4.5~ 

6.2~ 

NUlIBaO DE HIJOS DE PACIEHTES CON ()/JWER OERVICOUTE'!INO 

l'!lll ,.,..,º <; 

HIJOS FaECUENOIA ·~ 

3 7 14.5 

4 1.0 20.8 

5 l?. 25 .1 

7 16 33.4 

9 3 6.2 

TOTAL 48 1.00.0 

3 4 5 7 9 

Se observa que las mujeres que sufren un"alto indice de pro­

blemas de cáncer cervicooterino en su mayoria h~.n procreado más 

de 4 hi:jos, éstas suman un total de es.si', mujeres que tienen_ 

de 4 a 9 hijos, en tanto que el restante 14 .5·~ procreo 3 hijos. 
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PAOIENTES CUYO CO!.!l'A.'!E!!O SE1CtJAL ESTA OI!!ctI'.ICIDADO 

, -· 
'.lBOUXOBADO FREOUE!!r.I.\ % 

SI 5 l':'.~ 

NO 23 47.9 

NO SA3E 2·') 41.7 

TOTAL 4l) 10'l.'.' 

Respecto al hecho de que la r.iujer tenga por co:npaf!ero un hlllj!_ 

bre circunciso o no, se observa que ú.~icamente el 10.4~ del t!!., 

tal de los pacientes comentaron que su pareja está circuncidado 

mientras que el 47.9~ no lo está, cabe mencionar sin embargo,_ 

~ue el 41.7% de las pacientes entrevistadas argumentaron igno~ 

rar si su comp?~1ero cuenta o no con 6sta característica. 
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lf.BTODO ANTICO!!CEPTIVO UTILIZADO POR LAS PACI3''.TES co:i PR03LE!i:AS 

D3 O:\i'~CER 
CU \.D'IO 7 

~!ETODO ?RECUENCIA <( 

PASTILLAS : r":!.l 

:>ISPOSITIVO 18 56.2 
'JS?r~I...,I'!O u 31,,,'. 

TOTAL 32 101).0 

So observa que la pob1':oción fe:.oenina se inclina hacia el uso 

del dispositivo como método a.~ticonce~tivo, dicha población in­

teera el 56.2~, por su parte el 34,4~ recurrió al método de­

fini tivo9para planificar su frunilia y el 9.4~ utiliza las pa~ 

tillas. 
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TIEMPO D3 USO DE METODOS .\NTIOONCEPTIVOS POR PARTE D~ MS PA-­

CimTSS. 

curnao 8 
A.'i'OS ~ECUE!l:JIA ~ 

l 2 6.2 

2 3 9.4 
' lll 43.8 -

+5 13 40.6 

TOTAL 32 100,0 

40.E;· 

l 2 3 +5 

Se observa que el 43.&,e de la poblaoi6n femenina que utili~ 

ea antioonoeptivos tiene más de 5 años usandolos, el 40.6% 3 -

it:1os y el 15.6\( de las mismas lleva entre uno y dos años con -

dichos mdtodos. 
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l'RZ'JUS!lOIA co:r QUE LAS p~~IS?!TES ACuDIDl A LA P~ACTICA DE su 
EXA1°::::1 D": D:!TEO~Iüf! OPO:l'I'U:a DE CAJ:c;;a 'JE:RVICO!JTSI!Il!O 

CU\WO o 

!u'lOS l'RECVE¡¡crA f, 

C/ .O..';O ;:> 4.2 

c.1 3 3 6.3 
a/ 5+ 43 89.5 
TOTAL 43 100,1) 

Oon respecto a ln frecuencia con que las paoientes acuden a 

la realizaci6n de su detección oportuna de cá..~cer, se observa -

que linicamente el 10.4~ de éstas acude cada afio a la misma, el 

12.5~ lo h~ce cada 3 afios, sin embarr,o, resulta de considera-­

ble importancia comentar que el 91.6~ de ástas acuden a ou do­

tecci6n cada 5 o m1s aflos. 
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::OTIVO PO:l. Er, IJ1HL LAS P'-n=:::TES NO ACUDE!! CON MAS FRECUEN'.:IA A 

su DBTECCION DE c~:cE?. 
r•n ""' 10 

!ilOTIVO FaEIJUl!lNCIA :t 
?ALTA DE 

37 77.1 TIEMPO 

PENA 11 22.9 

TOTAL 48 lO'l.O 

Entre los motivos que las pacientes argumentaron tener pll.I'a­

no acudir con regularidad a su detecci6n de cáncer, aG obncrva, 

que el 77.1;> de éstas coincidió en el hecho de no tener tiempo 

sut'iciente para acudir al médico, el restante 22.9,( de lae mi! 

mas por su parte comentó, sentir pena ante el hecho de que el -

~édico o las enfermeras observen sus 6reanos, motivo por el 

cual no acuden a eue exámofies do aáneer· 
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ESTU'.JIOS CITOLOGICOS :t}'!U.HADOS A LAS PACIENTES PA.'l.A cm\PIRMA.'l. 

DIAGNOSTICO 

mH.:ao ' 11 
ESTUDIOS FRECUENCIA ot 

PAPANICOLAU 3 6.2 

EXUDADO 
5 10.4 

V~GINAL 

BIOPSIA 40 83.t 

TOTAL 48 100.'l 

83.4 

Pa:~;>?.nic·,lrn.1 PAP 

Exucle.do. V::JT,ine.l S /y 

3io,,sie. BIC 

PAP E/V BIO 
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Dontro de los estudios citológicos realizados a las pacientes 

con objoto de confirmar diaen6stico indicado en el servicio de.: 

medicina preventiva, en la toma de la muestra inicial por medio 

de la citolocia exfoliativa -papanicolau-,se encuentran en pri­

mer lucar la biopsia, misma que fue prácticada al 83.4~ de las 

pacientes, mientras que al 6.2~ so les tomaron varias muestras 

a trav6s del papanicolnu, mientras que al restante 10.4% se 

los práctico exudado vaginal. 



DIAGNOSTICO DE LAS PACIENTES 

-
DIAG:IOSTICO FRSCUS/lCIA 'f. 

DISPLASIA CERVICAL 17 35.5 :.!ODERADA DC14 

DIS?LASIA CIBVICAL 25 52.1 
SEV3RA DCS 

~A..1.CINOl<'.A I'.ITRAEPI-
6 12.4 

TELIAL CI 

TOTAL 48 100.0 

52.1 

D(:M DCS . CI 
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Oon respecto al diaen6stico de las pacientes, se observa que 

el padecimiento m~s frecuente en la población femenina adscrita 

a la unidad de medicina fa.~iliar no. 92, es la díeplaeia cervi­

cal severa, ya que se preeent6 en el 52.1% de ias pacientes -

investigadas, en segundo término se encuentra la displasia cer­

vical moderada, misma que afeot6 al 35.5% de lae mismas, y co­

mo tercer lugar se encuentra el carcinoma intraepitelial que se 

presentó en el 12.41" de éatas, 

Oabe mencionar, que inicialmente el total de la muestra f\lé_ 

de 60 ¡,aoientos, sin embargo, eolo se tom6 el resultado de 48,_ 

debido a que respecto al p~decimiento que se lea diagnostic6 1 -

única.~ente dicho nl.1mero de pacientes preeent6 problemas de ot{n­

oer oervioouterino, mientras q~e al resto se lea di~6atioo 1!:. 
tlwnaci6n de la oérvix -ce~-vicovaginitia-, ulceraciones o bien_ 

miomatoais, loa que no ae toman oomo orínoer en s!, pero que de 

no haberse diagnosticado en éstn etapa, pudieron dar paso al d~ 

sarrollo de un cáncer, 
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TRATAIUENTO mnICADO A PACIE!lTES CO!I CA!ICER CERVICOUTERI!IO 

CUADRO 13 • 

TiUTAMB;;To PRECUE71CIA ~ 
:HUJIOT:;:RAPIA 

2 4.1 R.Ul, 

CIRUGIA CIR 45 95,9 

TOTAL 48 100.0 

Er. cuanto al trat!:Ulliento indicado se observa que el 95.5f 
de los casos reportados fueron tratados por medio d~ ia cirugía 

11ea a través de la conizaci6n o de la hlstérectonifa simple o rad!. 

cal aee;ún la eravedad del caso, y el segu.~do tratamiento utili­

zado fue la radioterapia, especial.mento aplicado a oasoe de oán 

oer o cat'cinoma intraepitelial, el que fue utilizado en el 4.l~ 

de las pacientes. 
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PACIENTES QUE HAN RECIBIDO ORIENTACION O INFORMACION SO!l!lE CAN­

CRR CE.'!VICOUTE!U::O 
CUADRO 14 

ORIE!ITACIO!f !>'.BCU3NCIA ~ 

SI 9 18.7 

NO 39 31.3 

TOTAL 49 1-0'.J.O 

De las pacientes con problemao de cáncer cervicouterino, se_ 

observa que iinicamente el 18.3~ de ~atas ha re~ibido algún tipo 

de información sÓbre las características del padecimiento, on -

tanto que un 9orcentaje considerablemente elevado, del 81.7% 

no ha recibido orientación al respacto, cabe mdncionar, que la_ 

información que las pacientes recibieron por parte de los médi­

cos fue otorgada despúés de su diagnóstico. 
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PACIENTES QUE CONSIDERAN ADEOUADA LA ~LABORACION DE tP.1 PROGRAll!A 

DE ORIENTACION E INFORMACJION SOBRE EL CANCER CERVICOUTERINO 

"UAD:W 15 , 
PROGRAMA JnECUE:\CIA f. 

SI 16 :.).3 

.110 32 66.7 

TOTAL 48 1.0'1.0 

SI observa que el 33.3~ de las pacientes con problemas de -

cáncer cervicouterino considera 3decuada la elaboración de un -

programa de orientación e información sobre los aspectos b~sicos 

del padecimiento, sin embareo, el 66.7~ comentó ignorar si es o 

no adecuada la el~boraci6n de dicho programa. Le.e pacientes co­

mentaron que es n1cesario contar oon programas de orientación e 

información con objeto de llovar un mejor control de los pa.deo! 

mientes o bien pro'1enir su apa.rioión, 
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PA.OIENTES QUE HAN ACUDIDO AL D?.PA.~T.\l·7ENTO DE TRABA.JO SOOIA.L 

CU\IB.O 16 V • 

AGUDIO FREOUE!ICH ~· 

SI 11 2?.9 

NO 37 77,1 

TOTAL 48 100.0 

DO las ~acientes que presentaron al.:;u.."la alteración cancerosa 

se observ~ que linicNDente el 22.5% de éstas ha acudido por lo -

menos un~ vez l\l departe.mento de trabajo social, mientras qua -

el reat~te 77,5~ de las mismas no lo ha hecho, cabe menoionar, 

que entre lo~ motivos que las mismas tó.vieron para acudir a di­

cho servicio se encuentran el solicitar informaoi6n diversa o -

bien ~ asistir a sesiones de oriontaoión de temas variados, 
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PERSONAL DE LA ItlSTITUCION QUE VISITO A LAS PACIENTES PARA IllFO~ 

MAR SOBRE DIAGNOSTICO DE '3:WIEN DE CANCER CIBRVICOUT~INO 

CUADRO 17 

PERSONAL FRECUEl!CIA f, 

TRABAJADORA 
3 6.2 

SOCIAL 

Ei:i"3a1'8HA 45 93,8 
SANITARISTA 

TOTAL 43 100,0 

O,on respecto al personal de la inetitución que reali~ó'visi­

t&I domiciliarias para ini"ormar n las pacientes el diagnóstico_ 

correspondiente a su examen de detección de cáncer cervicouter~ 

no, se observa que el 6,2% de éstas fueron visitndae por el pe~ 

sonal de trabajo eocial y el 93,8~ por enfermeras sanitariatas, 
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EDAD DE PACIENTES CON C!JICER DE !·!AMA 

CU'Wao y Gi!A.FICA 1 
EDAD FRECUE:lCIA f. 
15-19 5 12.5 

20-29 12 30.0 

30-39 9 2?.5 

40-49 9 ;>'>.5 

+50 5 12.5 

TOT.U 40 100.0 

~-

12.5, 

15-19 20-29 30-39 40-49 +50 

Se observa, que el cáncer de mama ae preaenta tanto en la p~ 

blaoi6n femenina j6ven como en personas adultas, ya que el 45.0~ 

de las pacientes que manifestaron tal padecimiento tienen entra_ 

30 y 49 a~os de edad, el 12.5~ tiene más de 50 ailos, en tanto -

qua al 42,5~ de éstas corresnonde a mujeres jovenes de entra 15 

1 29 a.fl.os de edad. 
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ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON CAllC3R DE MA!.;A 
CUADRO Y GRAHICA 2 

EDO. CIVIL FRE'.:UEi:CIA f, 

SOLTE::tA 9 22.5 

CASA.DA 29 72.5 

VIUDA 2 5 .o 
TOTAL 40 100.0 

íl ' 
~ ¡; 

'l 
.,, ., 

~ ~~ 
''' 

f 

' 
/ 

En el ouadro de ~esultados y en la gráfica se observa que 

ln poblnci6n ~cc~~ir.~ ccn protlc~n8 je ci.~ccr de ~~n es cnsu 

11>1yor!a casada, dicha poblnci6n tiene un porcentaje elevado -

del 72.5 %, sin embareo, cabe mencionar, que esta paaecimien­

to también se presenta dentro de la poblaci6n soltera, mismo, 

que se mnnifcst6 en el 22.5 % de éstas, en tanto que el restin 

te 5.0 % de la p~blaci6n femenina con este problem1 es viuda. 
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EDAD DE MENARCA DF: PACIE:-ITES aori CANOS>! DE l~Al~A 

n ....... ,..... ..... V r..t?.\J11'f"!A ~ 

EDAD FRECU!':JWIA <:t 

12 33 82.5 

13 7 17.5 

TOTAL 40 100.0 

Bn el cuadro de resultados y on la gráfica se observa que_ 

la edad de menarca de las pacientes con problemas de cáncer -

de mama, fluotúa entre los 12 y loa 13 affoa de edad, con res­

pecto a esto, el 82.5% de las mia~as comenzó a menstruar a -

los 12 años, en tanto que el 17.5% lo hiz6 a los 13 ailos. 
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F.;.''.ILIArtES D~ LAS PACIE!IT:E:S QUE !:!,F TE!lEXl PRO!lL~'.AS D::: CA!ICER 

DE MfüolA 

::U illRO Y G¡¡A.FICA 4 • V 

?AIHLIU !"I!BCUE1iCIA :·o 

!ilD::!B 3 7.5 

NO SABE 5 ,_'2. 5 

!lADIE ;?. ~.') 

TOTAL 40 1')0.0 

qon respecto a los antecedentes heredo-fl!.miliares de las pa­

cientes con problemas de cáncer de mam~, se observa que el eo.o~ 

de ~st~n co:icnt6 no existir ql~-tna ~er!==OnA. de la familia que h~ 

ya presentado el mismo padecimiento, sin embarco, el 7.5~ de lJ>s 

mismas indic6 que el familiar que manifest6 el mismo problema -

fUe su madre, cabe mencionar, que el 12.5% de las pacientes nr­

e;ument6 i¡;norar si existen o no antecedentes con respecto a ásta 

enfermedad, dentro de su familia. 
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Nl.IJllEaO DE HIJOS DE PACIE;TTES CO!I CANCE!l DE '•!AJJA 

CU'-D:tO Y GR<\?I~A 5 ... .. ~ 

HIJOS ?RECUBIWIA f. 
NINGUNO 9 22.5 

l 3 7.5 
2 3 7.5 

3 10 25.0 

4 15 37.5 
TOTAL 40 loo.o 

l 2 3 4 

Oon respeoto al número de hijos de las pacientes con éste P! 

4eoimionto 1 llO observa que el 37.5'f. de éstas tiene 4 hijos, el -

22.5~ de las mismas con 3 hijos, el 15.0f, de ésta~ tienen entre 

uno y 401 hijos, cabe mencionar, que un porcentaje considerable 

del 22.5~ de las pacientes no tienen hijos, 
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PACIENTES QUE HAll AMAMANTADO A SUS HIJOS 

CUADRO Y GRAFICA 6 

AMA.>l!ANTACION l'l!ECIJENCIA % 
SI 28 70.0 

NO 12 30.0 

TOTAL 40 100.0 

En ol cuadro de rasultados y en la gráfica se observa que_ 

del 77.5 % de las nacientes con cáncer que tienen hijos, el -

70.0 % de éstas ha ama~antado a sus hijos, 1mientras que el -

restante JO.O ;~ de las mismas no lo ha hecho. 



PA'.l!ENTES QUE HAN UTHIZADO .\.'ITI'10NOBPTIVOS HO'!MON;r;;;s 

~UADrtO Y GRAFICA 7 J ... 
uso FRECUENOIA 

"' SI 6 15.0 

NO 34 85.0 

·roTAL 40 100.0 

En el cuadro de resultados y en la '!Táfica se observa ~ue_ 

el 85.0 ~de las ~acientes con oroblemas de cáncer de mama m~ 

nifest6 no utilizar anticonceptivos hormonales, en tanto que_ 

ol 15.0 ~restante indic6 haber ingerido éste tipo de método_ 

·para planificar su familia. 
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TIEMPO QUE LAS PACIENTES TIEN~! USANOO l,!ETOOOS HORJ1!0NALES 

r 1t ~ ............... v ,......, '-n...-. 8 
AÑOS F~ECUEtWIA .,. 

3 4 66.6 

4 2 33,4 

TOTAL 6 100.0 

Con respecto al 15.0 'f. de pacientes que han utilizado anti 

conceptivos hormonales, e1 cuadro y la erñfica muestran que -

el 66.6 % de éstas, tienen 3 años utilizando· este método, en 

tanto q~e el 33.4 % de las mis~as argumentaron tener 4 años -

con éste método, contrariamente a lo que establecen los orga­

nismos de salud, quienes recomiendan no utilizar el mismo mé-

todo por más de dos años. 



l":!ECi.JEilCIA CON QUE LAS PACIE:fTES ACUDEN A REALIZARSE SU EXAMEN 

DE CANCER DE !.!AMA 

f1ífAr.nn V f!.~_dr.tT• .~ Q 

AROS FRECUENCIA % 
e/ 2 2 5.0 

e/ 3 l 2.5 

la. VEZ 37 92.5 

TOTAL 40 100.0 

Con res~ecto a la rrccue~cia con que las pacientes acuden a 

la realización de su examen de cáncer de mama, en el cuadro de 

resultados y en la r,ráfica se observa que únic~~ente el 5.0 %_ 
acude cada dos af\os y el 2.5 % lo hac" cada tres a;,os, sin ª!!! 

bargo, so obocrva quo un porcent:i.je considcrab¡e no acude con_ 

rcgularijad a dicho examen, este porcentaje es del 92.5 ~. 



MOTIVO POR EL CUAL •LAS ;PACIENTES NO ACUDEN CON !.!AS F:!i':CUENCIA 

CUADRO V G:!Ai>IC~ 10 -
MOTIVO FRECUENCIA \( 

FALTA DE 
35 87.5 TIEi<!PO 

PP.!U 5 12.5 

'.L'OI'AT, 40 100.0 

En el cuadro de reeul t::.Jos y e~ la r;ráfics. se observa que 

las pacientes corientaron tener di.versos motivos para no acu-­

dir con frecuencia a la realizaci6n de su detecci6n de cáncer 

de m.:t..':la, entre los ~oti-.;os ci.ue argumentaron, se observa que -

el 87.5 \( de estas indicó no acudir a dicha detecci6n por no 

tener tiemp~ para ello, en tanto que el restan.te 12.5 \(de P!!, 

cienteo no acude ~or sentir pena con el mddico o enfermera. 
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:PACIEl'!TES QUE REALIZIJl LA EX?LORA.CION DE SUS SENVi 

CU~DRO Y GRAFICA. 11 

EJCPW~ACION FRECUENCIA % 
SI 8 20.0 

NO )2 so.o 
TOTAL 40 100.0 

En el cuadro de result.:ttlr:>s y e;~ la c;ráfica, se obi:terva que 

únicamente el 20 .o ;~ jp las nacientes ha realizado la explor~ 

ci6n de sus senos con cierta regul'1ridad 1 en tanto que el re~ 

tante eo.o ~ no lo he. hecho, cabe mencionar' sin embargo, que 

en cierto modo estas p~cientes exploraron sus senos detectan­

do algún sigr.o sospechoso :n~tivo "ºr el cu:e.l acudinron al mé­

dico. 
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ldOTIVO POR EL CUAf, LAS PACIENTES NO !iAi'I REALIZADO LA ETI'J.ORA­

CIOtl DE SUS SEliOS 
r.u DRO Y GR• FI'!A 12 

l.'.OTIVO FRECUENCIA ;b 

NO SABE 32 100.0 

TOTAL 32 100.0 

Del 80.0 % de las ~acientes que no lnnrealizado la explor~ 

ción de sus senos, tanto en el cuadro como en la gráfica se -

observa que el 100.0 % de estas pacientes comentaron ignorar_ 

el procedimiento o la t~cnica de la autoexploreci6n, motivo -

por el cual no examinan sus senos. 
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ESTUDIOS REALIZADOS A LAS PACIBNTES PARA SU DIAGNOSTICO 

CUADRO V G~AFICA 13 -
ESTUDIO<; ?RECUE!'CIA ~ 
PALPAOIOI! 27 67.5 

RA:lIOGR!J'IA 13 32.5 

TOTAJ, 40 100.0 

Con r-cs,eci:o a los est'Jrli:Js realizados a las "9acie~tes '!)a­

ra establecer diagn6stico correcéo, tanto en el cuadro de re­

eultados como en la gr!l.fica se observa o_ue al 67.5 'f, de ~stas 

fU'Jl''ln i:itendidas rior su méd.ico fa.Tfli 1io.r quien les i;ir·ácticó la 

~alp1ci6n, en ta.~to que a¡ restante 32.5 % do las paciente~ -

se les tom6 :il"c1 r?.diol6e;ic1 para su dia[lll6stico. 
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30,0 " 
17 5 % 20.0 '/. 

• ~ 15.'J ~ 
10.0· 

1.0;.. 

DIAGNOSTICO DE LAS ?MIENTES 

,.., >nl>n V mHl>TI' 

DIAGNOSTr::o FRECUENCIA 

TU!l!ORACION T.J 7 PALPA3LE 

GANGLIO G 8 

QUISTE Q 6 

HtnIDHJIEIITO H/l' 
PBZON 4 

lilASTOPATIA M/T! 
3 FIBROQUISTICA 

SALIDA DB /S 
SECRECION S 12 

TOTAL 40 

T/P G Q H/P 

ug 

l 4 

'f. 

17.5 

20.0 

15.0 

10.0 

7 .5 

30.0 

100.0 

M/F S/S 



Con respecto al diagn6stico médico de cáncer de mama en la 

poblaci6n femenina, se observa en el cuadro de resultados y -. 

en la gráfica número 19, que un ~orcentaje considerable de !'!:. 

cientes prosent6 problemas de cáncer de fácil manejo, ya que 

el )O.O ~ de estas manifestó salida de secreción por alguno -

de sus pezones, el 20.0 ~ present6 ganglios en alguno de sus_ 

senos, al 10.0 ~ se le detect6 hundimiento de uno o de ambos_ 

pezones, cabe mencionar, sin embargo, que un porcentaje consi 

derable de pacientes presentó problemas de cáncer de mama, al 

respecto el 15.0 % manifeató tener quistes, el 17.5 % presen­

tó problemas de tumoración en uno de los senos, en tanto que 

al restante 7' ,5 <¡(, se les diagnostic6 mastopat'ia fibroqu:!stica. 

Cabe mencionar, que dicho diagn6etico no puede ser consid~ 

rado como cáncer do !!L'Ulla1 aunque tampoco· puede negar su exi_!! 

tencia, por ello se haoe necesaria la práctica de la biopsia_ 

para descartar o bien confirmar un diagnóstico de cáncer, pu~ 

to que la s~lida de secreción, hundimiento del nez6n, mastopa­

tia fibroquistica, el i:;anf;lio, etcétara, son considerados como 

enfermedades de riesc;o, que de r.lp:una manera da.'1 lUF.ar al des~ 

rrollo de un cáncer de la mama. 
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TRATAMH:NTO II;JICA!JO A LAS PACIE!ITBS 

n1tAT"..,.,., V l"!DAJilTr1 •e 
rRH,\MEHTO FiBcu:;;;;cIA 

"' CIRUGIA 13 32.5 

HORJ.IONAL 27 67.5 

TOTAL 40 100.0 

En cuanto al tratamiento indicado a las pacientes con res­

pecto al dia.en6stico médico otor¿:J.do, se observa en el ce.ad.ro 

de resultados y en la gráfica ouc el 67.5 ~de éstas fueron -

atendidas con tratamiento hormonal por presentar problemas de 

fácil manejo, sin embarro, se observa que al 32.5 % de las 

miom2s fueron aometidao a cirugía, por manifestar problemas -

de tumoraci6ncs y/o cáncer de mama. 

131 



PACIENTES QUE CO!IOCEN LAS CAUSAS Y MEDIDAS PREVr:NTIVAS DEL CA!f 

CER DE MAMA 

CUADRO Y GRA?ICA H 

CAUSAS FRECUENCIA 'f. 
SI 12 30.0 

NO 28 70.0 

TO'rAl\ 40 100.0 

En ~l cuadro de re~ultado~ y en la ~ráfica se observa que el 

30.0 'f. de las p~ci~ntes C)noce al¡-una Je las causas y medidas_ 

preventivas del cáncer de mama, mientr01" que el 70.0 ¡: iviora_ 

tales aspectos de la enfermedad, cabe ~~ncionar que el conoci­

miento que las pacientes tienen sobre el padeci~iento, lo ad-­

quirieron defoués de '¡Ue el médico familiar les pro¡oorciono·su 

diagnóstico momento en el que él "1ismo, les "''ient6 ~obre as-­

pectas relacionados con el tratnmient' y la rehabilitación. 



PACIENTES QUE HAN ACUDIDO AL D3PARTA!~K'lTO DE T:lA!lAJO SOCIA.L 

CUADRO Y GRAFlc.:. 17 

AmIDIO PREGUE!lCIA 1. 
SI 15 37.5 

!lO 25 62.5 

TOTAL 40 100.0 

De lRs p~ci~nt~s que present~roG 9ro~le~~s de c~ncer de m~ 

:na, tanto en el cuadro de resultaJcs como en la 11;ráfica se o~ 

serva que el 37.5 % de e~tqs·han acudido por lo Menos una vez 

al drpartamento de trabajo social, sin embar~o, un uorcentaje 

elevado del 62.5 ~de las mismas no lo ha hecho. 
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PACIENT3S. QUE CONSID3RAN ADSCUADA LA. ELi\.'IJORACION DS u:; PROC1RAMA 

DE ORIENTAÓION; ?f I!f?ORMACION SOBRE EL CA!TC3!! !B lt'C:A 

CUADRO Y GR"" "'' 1 e 

PROGRA!.:.~ FRECUE:;JIA % 
SI 24 60.0 

NO 16 4'.l.O 

TOTAL !'.O l'JO.O 

Se observa que el 60.0% de las pacientes consideran adecuada 

la elaboración de un proerama de orientación e información so-­

bre los aspectos generales del padecimiento, sin embargo, unpo~ 

centaje considerable del 40.0% de €stas argumentó ignorar si es 

o no conveniente la elaboración de tal ~rogre.ma. 
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7.6 Análisis de resultados y comprobaci6n de hipótesis 

Diversos autore~ coincijan en afirmar que el cáncer se pr900!! 

ta con mayor frecuencia en la población de mis de 40 arros de 

edad, una vez que el individuo ha estado expuesto a ciertos fa~ 

toree cancerígenos existentes en el runbiente, en el caso parti­

cular del c!'l~cer cervicouterino, en el cuadro y en la gráfica_ 

nillnero 1, se observa que éste padecimiento se preeent6 en el 

68 1 8% de la población femenina de más de 40 e.ñlle, asimismo, éSte 

también se present6 en la poblaci6n j6ven de entre 20 y 39 a!'!os 

grupo que sumó un total de 31.2;( de los resul tadoe, e'1 contras­

te, el cár.cer de mama se presenta con mayor frecuencia en muje­

ree jóvenes que fluctúan en edades de 15 a 39 afloe de edad, mi! 

mas que inteerarón el 65.~ del total, lo cual hace pensar, que 

la mujer de más de 25 años ha estado expuesta a determinados 

factores predisponentes que la han hecho susceptible de presen­

tar la enfermedad, aún curuido como se observa el cáncer de mama 

se presenta a ~~s temprana edad que el ceri.ricouterino. 

Se ha argumentado además, que el padecimiento se presenta en 

mujeres que han tenido varias parejas sexuales, sin embargo, a 

pesar de que las pacientes vivan en unión libre, son divorc:f;ldae 

o bien han .mviudado, solamente el 6.2-f, de las mismas coment6_ 

haber tenido dos compalleroe sexuales, mientras que el 93.8\( de 

éstas incluyendo mujeres casadas, hall tenido una sola paro~a, -

cabe mencionar, que el cáncer de mama aún cuando genoralmente -

se presenta en mujeres casadas -42.5~r trunbién se ma.nifest6 en_ 

el 22.5~ de la ~oblaci6n fe~e~ina oolter~ e~tudiada. 
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Asimismo, ee dice que la edad de inicio ~e vida sexual acti­

va de la mujer ea un factor predispongntes en la aparioi6n del 

oánoer oervicouterino, al respecto an la gráfica número 3, se -

observa que la mnjer de olase media baja especialmente, inicia_ 

su vida sexual antes de los 20 años o bien a los 20 años de edSd 

ya ~uc el 97.8% de las pacientes integrantes de ln muestra así_ 

lo indicaron, éste factor, tiene estrecha relaci6n con la mult! 

paridad, ya que la mujer que comienza a tener relaciones sexua­

les a temprana edad, tiene más posibilidades de procrear un nd­

merc mayor de hijos, como se observa en la !OI'áfica número 5, el 

85.5;( de las pacientes tienen entre 4 y 9 hijos, lo cual influ­

ye en el hecho de que en determinado momento 6sta manifieste PI!! 

blemas de salud, no as! el c~.ncar de mama, puesto qua la pobla­

ci6n femenina que presentó tal padecimiento tiene de uno a 4 h! 

joa -72.51'-, ~ientrae que el 22.5~ de las mismas no tienen hijos 

al respecto, se dice tambián, que la mujer que tiene hijos y no 

los ama.~anta es más susceptible de prenontar dicha enfermedad -

sin embargo, la poclaci6n estudiacnquetiene hijos -70,Qíf,- comen 

t6 haber alimentado a sus pequeBos, no ocurre lo mismo con la -

mujer que no tiene hijos como es obvio y algunas que no lo bici~ 

ron por tener que trabajo.r ausentandose de su casa. 

Oon respecto al cáncer de mama al¡;:unos autores argumentan que 

la edad de menarca o do vida menstrual 'de la mujer, ea un fao-­

tor predieponente para su aparición, yq que una mujer que pre­

senta más periódos ovulatorioa oe más auaoeptible a dicho pade­

cimiento, ae! pues, ao observa que el 82,5~ de las paeienteo 
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que manifestaron ésta enfermedad iniciaron su vida menstrual a 

los 12 años y er 17.5% de las mismas lo hizó'. a los 13 años de_ 

ed1d. 

De igual manera sa ha comentado que los antecedentes heredo­

famíliares son significativos en la apn.rici6n de éste tipo de -

cáncer, sin embarco, la poblaci6n estudiada coment6 -7.5'f.- que 

su madro present6 éste problema, el 80.0~ de las uacientes indi 

caro~ que nin'5Una persona de su familia ha manifestado la enfer 

mcdad y el 12.5~ de las mismas ignora dicho factor. 

~ cunr:.i;J al c1.ncer cervico:1te~~ino, se h:.t n!"r,i.unentado qtH? 

otra de sus causas predisponentes es el cr~te la mujer tenga por 

compar1cro sexual un hombre no circuncidado, aún cuando, tal si 

tt1aci6n no está del todo co:Jprobadf. 1 al resoecto, en la gráfic<l 

nilinero 6 s~ observa quo el ~7.9~ de las pacientes con diclla en­

fermedad tienen por pareja un hombre que no cwnple con tal Ca?a~. 

ter!stica 1 resulta conveniente comentar que un porcentaje cons_t 

derP.ble del 41. 7% de las mismas a::-,-;tt'1ent6 ir,norar si su compañ.!!_ 

ro está o no circuncidado, caba rnencionn.r, ~tt~ lo~ result?.dos -

obtenidos en lo.~ estu:lios realizados nor diversos aut,,res no son 

lo su!icientemente fidediGTIOS como para corroborar la afirm"-Ción 

de los efoct~s oue prod•..ti::e a ln. mujer el tener un compañero no 

e ircu.."lc i so. 

Se sabe tnmbién, que otro factor que influye en la manifeGt~ 

ci6n del p?,:lacir.üento en la ooblaci6:t fe:neninn. es la ~reeen::iade 

infecciones crónicas o ttlceraciones no atendidas oue bien po-­

dr!M sl!r ocazion::1.das nor el uso üe métorlo::: anticonceptivoe -di! 
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positivo en especial-, por un largo peri6do de tiempo sin vigi­

lllllcia m€dica, a este respecto, en la ¡_;rifica número 7 se obse~ 

va que el 56.2S de las pacientes utilizan tal método para plan:i 

ficar su familia, mismas que tienen más de cinco afias usandolo_ 

sin acudir al médico para su revisión, contrariamente a lo que 

establecen los organismos de salud quienes aconsejan no utili-­

zar un llllticonceptivo por más de dos años bajo vigilancia méd;,.. 

ca, asimismo, se lla comentado el temor de la población femenina 

roapaoto al uso de anticonceptivos hormonales, en cuanto a la -

pceibilidad do que influyan en la aparici6n del cáncer de m!lllla, 

sin embarr.0 1 de la poblaci6n estudiada única~ente el 15.CY,( ha -

utilizado este m~todo por lo menos 4 años, cabe señalar, que la 

influencia de los anticonceptivos en la aparición del cáncer co 

mo han argumentado numerosos estudiosos es casi nula, 

En lo que respecta a las medidas preventivas de éste padeci­

miento se sabe que la más importante y principal es el die.gn6s­

tico o~ortu.~o de la enfermedad, debido a que su detección prec~ 

os funde.mental tanto para su control como para su curaci6n, sin 

embar¡;o, al respecto la poblaci6n no toma en cusnta tnl situacioo 

no preocur>:mdose por su salud, al no ~.zistir a la práctica de -

s'ts e;:ámenes de cáncer que se llevan a cabo en las insti tuoion11s 

sa.~itarias, provocando que la enfermedad avance, 6sta situaoi6n 

se observa en al 77,1~ de la poblaci6n investigada, misma que -

no acude en form~ peri6dica a la realización de dichos ex'1nenes 

l'.rgumentando que no tienen tiempo o bien sienten temor o ver--­

¡:uenza con el médico o la enfermera encargados d& efectuar el -
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mismo, vale argumentar, que éste porcentaje acudi6 a la prácti­

ca del papanicolau -citoloe!a exfoliativa- por indicaci6n médi­

ca, ya que las pacientes tenían problemas de salud, motivo por~ 

el cual acudieron a consulta, el el caso del cáncer de mama por 

que éstas detectaron la presencia de algún signo anormal en sus 

senos, como se observa éstie es un problema serio ya que como se 

ha comentado, en innumerables ocasiones,el diagn6stico precoz -

de la enfermedad es de suma importancia para su control o cura­

ción total. 

Como se ha indicado también, el estar inforoado o tener oon2 

cimiento sobre loe aspectos básicos do cualquier enfermedad, on 

particular del cáncer cervicouterino y ma~ario, es de consider~ 

ble tr~scendencia, el conocer sus causas predisponentes y sus -

medidas preventivas y de control, es importante, sin embargo,_ 

loe resultados obtenidos demuestran que la población femenina -

que manifest6 tales padecimientos desconoce dichos factores,las 

sr4ficas correspondientes nuestran que iSrutcamente el 18.3~ y el 

30.~ respectivamente, de las pacientes conocen algu.~a de las -

causas de la enfermedad o sus medid~s preventivas, vale deoir,_ 

que éste conocimiento fué adquirido después de que éstas conoci! 

ron su dia¡¡:nóotico, información transmitida por el médico fa~i-

1111.r, ginecólogo o bien por la enfermera eanitarista, al respe~ 

to ee observa que en la institución donde se realizó la invest! 

~oión no existe un programa específico de orientación al públ! 

co so~re el tema, motivo por el cual se comentó con las pacien­

tes la posibilidad de elaborar y aplicar un programa con tales_ 
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ce.racterísticas, en este sentido, el 33.3J y el 60.0% de las ~ 

mas, considera adecuado tal nropósito, con el objeto de estar -

runpli?.mente informadas, poder manejar adecuadamente su problém~ 

tica y controlar su padecimiento. 

En el pre~ente análisis conviene hacer notar que existen di 
versn.!':" vr.. ,.·iables te6ric?.E:', qi1e no coinciden en sus pari:<.r.:rntros -

con la realidad de una eran cantidad de mujeres afectadas por -

el cáncer, oor ejemplo, en la investigaci6n realizada algunos -

ru.bros parecen ser contradictorios. 

Por tanto os conveniente enunciar que la hipotesis general -

plan~eaia al inicio de la investigaci6n quedó comprobada, ~ues_ 

es fácil observar, en los resultados de la investieaci6n un al 

to !ndice de mujcre~ con ci.-:cer cervicouteri~o y !I".:1.mc..rio que ~ 

tes de preeentr.r el problema ii:;noraban sus causas predis7onentes 

y medidas preventivas, a ésto, se n.una la falta de programas 

institucionales dirigidos a la prevención de los mismos, ¡o 

cuRc cómo es 16gico redundan en el atunento del índice de mujeres 

afectadas por el cáncer, t"1ltQ cervicouterino como mamario. 

Entre otros elementos que apoyan la comprobación de la hipó -

tesis es el hecho de que queda de ma.'1ifiesto que es usual llevm' 

a cabo la práctica de exámenes m6dicos para detectar oportuna-­

mente el padecimiento. 

En este sentido, se observa que los proerrunan preventivo~ y 

de orientaci6n son fu.'1damental.es y trascendont9.les, que tiendan 

a coadyuvar en la disminuci6n :le la poblaci6n femenine. afectada. 

Asimismo, se comprob6 en forma narcial le.s <loe hio6tesis es-
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cíficas, al observ'.!r, que el cá.~cer cervicouterino se presenta_ 

general!!lente en mujeres mayores de 30 años de edad, que tienen_ 

antecedentes de inicio d9 vidrt sex'1.lol activa a tem~1ran?~ edad -an 

tes de los 2~ años-, número elevado de hijos -multipa.ridad-, c~n 

yuge no circuncidado, mínimamente en personas que han tendía V!!_ 

rie.s fi:"re j?_s se:rua.les e infecciones cr6nicas y ulceracione~ de 

la c~rvi:{. 

En ásta ~inmas vertiente, pero en el caso del cá.~cer de mB111a 

tambián afecta a muJeres mayores do 30 años de edad, sin emba.r­

GO r Ue ii:ru~1 ~anerR pue&e manifeae de~tro de la noblRci6n fe~e­

nina j6ven de entre 15 y 25 años de edad, que lin presentado me­

narca a temprana ed~d, cabe aclarar, sin embareo, que las res-­

tr'-"ltcs c:.:.usas no fueron comprobadas, y?.. que la pobl~ci6n estu­

diada comentó no tener a.~tecedcntes heredo-familiares del pade­

cimiento, haber ar.irun'U1tado a sus hijos y no haber recurrido a -

tratamientos horo~nales oue pu~iesen haber influido en la apari 

ci6n de algunn enfermedad de riesgo anterior al des3.!"rollo de -

un cáncer de mama. 

For ello se concluye que dicha hipótesis quedó mínimame11te -

comprobada. 

Cabe :;cfi:1.l?..r, que la perticipaci6n del departamento de tra.b~ 

jo sociHl m~dico de la Institución dentro del progrruna de dete~ 

ción d" cáncer, como se comentó a.~teriormente, es mínima, al re.!!_ 

pecto las p~cientes estudiadas i~dic~ron haber acudido a diclto_ 

servicio nara solicitar informaci6n sobre trámites administrati 

vos rel~cionados con su pase f.1E!.r3. atenoi6n en hospital de ~..Q 
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nivel -22.9~ c~.ncer cervicouterino y 37,5~ c.incer de mama- o 

bien para acudir a zesio~es de orientnci6n de temes diversos e~ 

tré los que destacan planificaci6n familiar, control del niño ~ 

sano y control del pP.ciente obeso. 

Las pacientes que indicaron llaber acudido a trabajo social -

lo hicieron por indicaci6n o sugerencia médica en el caso de 

las sesiones de oricntaci6n. 

Asimismo, se observa en los resultados que trabajo social 

únicamente acudi6 a visitar al 6.2% de las pacientes con probl_!!, 

mas de cáncer para informar sobre resultados de exámenes de de­

tecci6n del padecimiento, en tanto que el reste.nte 93.8% de di 

cha poblaci6n fué visitada por el personal de enfermería del 

servicio de medicina preventiva. 

Como se observa las tral;."tjadoras soci~.les tienen nula parti;:: 

cipe.ci6n dentro del programa, no solamente en relnci6n a la in­

formaci6n y oricntaci6n de la población sino también en la prá~ 

tica de sus actividades y fnnciones, entre las que destacan de_!! 

de luego la educaci6n sanitaria, la realización de visitas domi 

ciliarias,la elaboraci6n de estudios médico-sociales, etcétera. 
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CAPITULO VIII 

PROPUESTA DE TRABAJO 1 "PARTICIPACION D!:L TRABAJ AOOR SOCIAL EN• 

EL PROGRAMA DE ORIEliTACION B IN?ORMACION PARA LA PREVENCION Y 

CONTROL DBL CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO El! LA MUJER; EN -

LA UNIDAD DE li!EDICINA FAMILIAR No. 92 DEL IMSS" 

8Tl Justificaci6n 

El cáncer es hoy una de las principales causas de muerte en 

la poblaci6n mexicana, representa uno de loe mayores problemas 

médicos de la humanidas y es a la vez un importante problema -

social ya que se trata de una enfermedad cr6nica que incapaci­

ta y lleva a la muerte a un número considerable de adultos en 

pleno peri6do de producci6n. 

De los tu.mores malignos más comunes en la poblaci6n femeni­

na se encuentran el cáncer cérvicouterino y el cáncer de la In! 

ma, lo que con~tituye un nroblema de salud de ¡a'an importe.ncful 

ya que ocupan el primer lugar como causa de muerte en las muj!_ 

res de más de 30 años de edad, con antecedentes de inicio de­

vida sexual activa a temprana edad, multiplicide.d de parejas -

sexualns, conyuge no circuncidado, t:IUltiparidad, infecciones -

cr6nicas de la cérvix, antecedentes heredo-familiares, vida 

menstrual, lactancia, uso de hormonas, etcétera. 

Cabe mencionar, que el personal médico del Instituto Mexic! 

no del Seguro Social desde hacé algunos a~os concientes de que 

el cáncer del cuello uterino y de la mama constituyen un serio 

problema de salud entre la poblaci6n femenina amparada por ~a­

ta Instituci6n, se dieron a la tarea de analizar la experien~ 
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cia nacional y extranjera encontrando que las alternativas con 

mayores probabilidades de ~xito en el abatimiento del padeci~ 

miento, lo constituían el establecimiento de un programa de d~ 

tecci6n, tratamiento y control de la enfermedad, pero para h~ 

cer fáctible tal prop6sito, se valoraron en forma minuciosa d!. 

versos elementos como universo de trabajo1 t~cnicas de detecciiñ 

trata:niei.to y control, estructura organizacional del Instituto 

recursos humanos, materiaLee y fanancieros entre otros. 

Con l~e reeultados obtenidos el r,ro¡;rama se hizo realidad -

comenz•.ndo a funcionar en el ai'\o de 1962, en clínicas ubicadas 

en el Distrito ?ederal, y poco a poco se fue haci~ndo extensi­

vo al interior del país, hasta que en el a~o de 1~73 todas las 

delegaciones del mismo iniciaron la realizaci6n de actividades 

de detecci6n, diagn6stico y trate.miento del padecimiento. 

r..~ nceptaci6n y la demanda creciente por parte de la pobla­

ci6n fe~eninq determin6 que el número de detecciones atL~entara 

en forma considerable, alvanznndo la cifra de 1 millos de est:!_ 

dios en años recientes. 

Resulta conveniente comentar qu~ este prorrrama es uno de 

los m~3 i~r.ortR.~tes y dinámicos con que cuenta el Instituto en 

virtud de los beneficios que h~sta.la fecha ha brindndo, evi-­

tando un alto índice de defunc1ones y un gasto cuantiosa al m~ 

mo al descubrir la enfermedad en etapas tempranas en las que ol 

posto de la ntenci6n os :n!ni:n:l, en este sentido, se ha observ~ 

do que la cantidad de mujeres derechoh~bientes en quiAnes se -

ha encontrado alteraciones citol6~icas sospechosas de cáncer -
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cérvicouterino o mamario, se elev6 hasta el a~o de 1988, 

Cabe mencionar, que los aspectos de diagn6stico, trate.l!lien-. 

to y control son de considerable importancia, sin embargo, exl!!_ 

ten otros de mayor relevancia y trascendencia para el control_ 

d• la enfer01~dad, e~"'º lo es la prevenci6n, uor ello resulta -

conveniente elaborar un pro~rama de educaci6n para la salud d~ 

rieido a toda la población femenina del pfl!s, con objeto de 

mantenerla ini'orma:!ft y orientada sob.:ca los a,,pectoe básicos de 

este p?.dcci!ni~nto, especialoicr:';o en lo que se refiere a su pr_! 

vanci6n y di,¡;n6stico yrecoz. 

Rn todos los <rn~rn.otos de la "alud Pública el papel del tra­

bajo s~ci,'11 es t!'n.soenden~e, e spec!fica'llo:-.te en lo que se den.2_ 

mina &iucaci6n ;oan. la Salud, ya -:ue di·~h~ nrofesi6n es enimeu 

temente r.ducad.ora, siendo el trabaj3.dor s:>cinl riuien uroroaeve_ 

el c:i.rnbio de la~ actitudes desfavorables para la salud por CO!l 

ductas y h~bitos que favorezcan su fomento, conservaci6n y re~ 

ts.uraci6n, de igual :na.::n:-a, debe ser 1u1 ?rl)motor permanente 

del trabajo en equi~o lo que redunda"'ª en beneficio da la ,obl_a 

ci6n atendida, de loa recursos de la Inetituci6n y en el desa­

rrollo ?rofesiona.l je los trn.bajadorcs 30Ci'1lee y del resto del 

personal de la mioma. 

Resulta conveniente comentar nueva:nonte que trabajo social_ 

dentro de la Unidad No. 92 tiene eec«sa '.':lrticip:ici6n dentro -

del ~rograma ~~ Dt>tección O~ortuna d~ ~áncer, siendo ~l perso­

nal de enfe~·:?r!:t. del st'rvicio de medici:ta !Jrf:ve:itiva. quien 

mantJ.ene relación estr~cha :r directa con lo. ;ioblaci6n f'!menina 
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que presenta este padecimiento. En este sentido, se considera 

de imrort~1cia insistir que es trabajo Eocial quien debe osrt! 

cipar más.en dicho pro~ra~a, ampliando o bien desarrollando 

abiertamente sus funciones y actividades en el área de la sa-­

lud como educador y promotor del cambio en el aspecto preventi 

vo de dicha área, asimism~ P-n el aspecto social mediante el 

contacto directo con la poblaci6n que se enfrenta a aituaciores 

?roblemas emanados de diversa indole. 
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8.2 Objetivos 

GENERALi 

Orientar e ir.forr:iar a la poblaci6n femenina adscrita a 

la Unidad, sobre los aspectos b~sicos del crutcer cervi­

couterino y mamario, despertando en dicha poblaci6n el 

interés "ºr cre::n· un runbiei:te psicológico adecuado, un 

buen desarrollo biopsicosocial y mantener el equilibrio 

salud-vida de ~sta y su familia 

ESPECIPICOS: 

l. Orientar e informar a la poblaci6n femenina sobre las 

causas predisponentes del cáncer cervicouterino y ma­

mario, d 0 spertando en ásta el interés por c~nservar -

su salud y la de su familia 

2. Orientar a la población femenina sobre los tratamie!l 

tos específicos para cada caso 

3. Informar a le. ooblación sobre la imnortancia de la -. . 

detecci6n oportuna de cualquier padecimiento, as! c2 

mo las consecuencias de uno no detecci6n oportuna p~ 

ra la aalud 

4. Sensibilizar a la población femenina para lograr su 

participaci6n activa en el proRI"ama 

5. Dar a conocer las medidas preventivas del cáncer cer 

vicouterino y mrunario 

147 



6. !>.-'U' a conocer la propuesta de intervenci6n, objeti-­

vos y contenido del ::irog.rrune., 3. la.s autoridades de la 

Instituci6n, al personal m6dico, a las trabajadoras 

sociales y a la poblaci6n femenina adscrita a ~sta 

7, Lograr el desarrollo profesional de la sustentante 

8.3 Metas 

Las metas a lograr en el desarrollo y aplicaci6n del progra­

ma son: 

l. Dar a conocer en un 100~ los objetivos, metas y contenido del 

programa 

2. Lograr en un 70~ la sensibilización y participaci6n de la p~ 

blací6n femenina en el progra~a 

), Que el 6o;'. de la poblaci6n conozca e identifique las causas­

predisponentes áel cáncer cervicouterino y m"1llario 

4, Quá el ·¡fY!. de la poblaci6n fer::enina conozca las medidas pre­

ventivas de este padecimiento 

5, Quá el 70% de la poblaci6n conozca e ide11tifique las con¡¡e-­

cuenciae de la no detección oportuna de la enfermedad 

g, Qué el 70f, de 18. pobl~.ci6n femenina adscrita a la unidad, rn!:_ 

yor de 30 años de edad o con vida sexual activa acuda por lo 

menos cada afio a la práctica de su exa.-nen de citolo¿:ia exfolia 

tiva cervico vagin'1.l -n3.pacicol'1u- o cxplor<'.ci6n de lo:; se!'los 
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B.4 Límites 

TIKMP01 

Se espera que una vez que el prorrra'!la se haya puesta a 

oonsideraci6n de las autoridades correspondientes, 6! 
ta sea aplicado en forma permanente, de acuerd~ a las_ 

necesidades propias de la instituci6n y de la poblaci6n 

atendida por la cisma· 

ESPACIO: 

311 pretende que el pro&rama sea aµlicado en la Unidad 

de lnedicina Familiar No. 92 del IMSS, específicamente 

en el Dept'.rtamento de Trabajo Social en coordinaci6n_ 

con el Area de Medicina Preventiva 

UNIVERSO: 

El orogrruna estd dirigido a la poblaci6n femenina 

adscrita a la Unidad, especialmente a mujeres de mds 

de 35 ru1os de edad o con·vida sexual activa 

MATERIAL Y EQUIPO: 
El material requerid~ para este tipo de nroerama co!!' 

ta de material de oficina -'!laquinas de escribir, es­

critorios, sillas, mesas-, papelería, nizarrón, ro­

tafolio~, ~royector, dia,asitivas, grrtb~dora, prop! 

?.anda 
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WCAL: 

Se espera que el ~rograma sea desarrolladJ en el Depart! 

mento de Trabajo Social, aula taller y el Servicio de ~~ 

dicina Preventiva 

8,5 Organizaci6n 

~osulta id6neo que el pror;rama est~ c~ordinado y dirigido -

directamente por el Departamento de Trabajo Social ~édico de -

la Instituci6n, con apoyo y colabor~ci6n del siguiente equipo_ 

de trabajo: 

l. Jefatura de Trabajo Social Médico 

2. Jefatura de Departamento de Trabajo Social 

), Medicina Preventiva 

4. Medicina Familiar 

5. Departamento de Enfermería 

6. Control de Prestaciones 
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8,6 FUN:JTONES Y ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL 

FUNCIOIIBS ACTIVIDADES 

I. PROlllOCION 

II. COORDINACION 

15!!: 

1, De los objetivos, metas y 

contenido del programa 

2. For:naci6n e inte5raci6n de 

grupos de poblaci6n femen! 

na 

3, De pláticas de orientaci&n 

e inforoaci6n 

4. Fortalecimiento de la uni-

dad familiar ya que esta -

es el medio de integraci6n 

o desintegraci6n de la sa­

lud y enferoedad 

5. Elaboraci6n de material d! 

dáctico de apoyo 

1, Con el personal de las d±­

versaa área de la Institu­

ci6n 

2. Establecioiento de comuni­

cación intena y externa con 

el personal de la institli­

cién 9ara el logro de obj~ 

tivos y metas del programa 

1. Servir de enlace entre la_ 



III. ASISTENCIA 

1$2. 

poblaci6n derechohabiente, e 1 

equipo de salud y las autori­

dades de la institución 

l. Desarrollo de acciones nece­

aarias 1::endi1~ntes a dar sol!! 

ci6n a problemas ~ocinles que 

interfieran en la prevenci6n, 

en el control y/o rehabili"t!!_ 

ci6n del paciente 

2,.0rientaci6n y apoyo a aque~ 

lloe pacientes que encuentlr<!n 

obst~culo para racibir aten-­

ci6n m~dica de urgencia 

3, Orient:i.ci6n a la población -

con respecto a trámites admi 

nistrativos y servicios que 

proporciona ln institución 

4. Roalizaci6n de entrevi~ta.s -

iniciales 1 p:i~~e:r':c::o y/o f! 
miliares para elaboración de 

estudio m~dico social 

5, Localiznci6n '}_e fe.miliares 

6. Promoción de eervicilos de ª!!l 
bulancia 

7, Realización de visitas domi-

ciliarie.e 



IV. EDUCAUION 

Y. CAPACITACION 

1..53 

l. Orientaci6n a la poblaci6n_ 

sobre el aprovechamiento de 

loe recursos sanitarios 

2. Integraci6n de grupos para_ 

prevenir, controlar y re ha-

bilitar a las pe.e ien tes con 

proble:nae de cáncer 

3. Partic ipaci6n en campañas de 

salud 

4. Senoibilizaci6n y motivaci6n 

de la poblaoi6n para logar -

su partioipaci6n en los pro­

gramas y campañas sanitarias 

5. Conc1entizaci6n de la pobla­

ci6n para ubicada en su rea­

lidad sea autora de su propia 

salud y la considera como un 

valor colectivo 

l. De la co~unidad para que in­

formada y asesorada compren­

da la mae;nitud y repercusio­

nes de loe problemas que afl!.n 

2. A los inte1;,-rantes :1.el equipo 

de Ealud sobre objetivos, a~ 

tividade" y funciones de tr! 

bajo social 



VI. ENSEflANZA 

VII, INVESTIGACION 

VIII. PLA.'fEACION 

154 

l. Asesor!lllí.ento de estudian­

tes y pasantes de trabajo_. 

social 

2. Sesiones de superviei6n a 

estudiantes y trabajadores 

de base del departamento 

3. Realización de sesiones b! 

bliográficas y mesas redo~ 

das 

l. Investigaci6n de los reout 

.. sos propios de la comun:i;!ad 

para la atención de la sa­

lud 

2. Planeaci6n y desarrollo de 

investigaciones de salud 

3, Realizaci6n de Estudios mi 
dioo-socialcs 

4, !dentificaci6n de loe fac­

tores económicos, socittles 

y culturales que intervie­

nen en la frecuer.cia y di~ 

tribución de la enfermedad 

l. Colaboración y particpación 

en la planeación de progra­

mas y proyectos de salud 



IX. BVALUACION 

155: 

2. Planeación y organizaci6n de 

programas de capacitación y 

adiestramiento del personal_. 

de trabajo social, del equi­

po de salud, de estudiantes 

y personál volWltario 

3, Planeaci6n de acc:ones y se~ 

vicios que satisfagan las n! 

cesidades de la noblaci6n 

l. Medici6n en forma análitica_ 

~ objetiva de las activida-­

des realizadas, cuantitativ! 

mente en relací6n a las me._ 

tas propueetue y cuantitativ! 

y cualitativB.!!lente con reep~c 

to a los objetivos estableci­

dos en el Frogra".la 

2. Valoración de la efectividad 

de los métodos, técnicas e in!!. 

trumentoe empleados en el dee~ 

rrollo del programa 

3. Evuluaci6n en fo=a objetiva y 

sistem~tica durar.te la aplica­

ci6n y desarroll~ del programa 

valorando los resultados posi­

tivos y negativos y sus c0 usas 

para proponer modificaciones a 

ajustes pertinentes y necesa-~ 
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8.7 .!"unciones de loe Participantes 

La experiencia ucrmite L'lducir q1.1.e las funciones ciue el 

equipo pa~ticip:1.~te pudiera realizar en el iesarrollo de este 

nro¡;ra:na son 1 

JEFES n:: DEPA.'lrA..lffiNTO CLI?IICO 

l. supervisar el envío por médico fa:nili~ de las pacientes a 

modicina ?re·-1en:-iva "JC.ra q'.le t~ les realice detPcci6n de -

cá.ncer 

2. Super-1isar que se apliquen trat~~ientos al 10y/, de las pa­

cientes con patología cervical infla"1P.toria (clase II) 

3. Supervisar ~ue las pacientes con citología clase III, IV,_ 

y V se :ieri·:e:1 al hospital correspondiente y autoriza. el 

trnolado de la.e mis:nae 

4. Informar y coordinar las acciones de los medicos familiares 

de su m6dulo respectivo 

ldEDICOS PAMILI,\..~ES 

l. Ori•ntar a su poblaci6n femenina acerca del problema del 

_ cáncer, ~ue factor~s de riesgo y lo forma de nrcvenirlo 

2, Derivar e.l lf.6dulo de Detecci6n Oportuna de Cáncer e omjeres 

mayores de 17 afios que hayan iniciado su vida necual 

3. Solicitar los exá.~c:-iec de l~'bor~t'lri·'l clínico necesarios y 

dw trata.'llianto a~. lO<>l' de las pacientes con procesos infla­

'!latorios (clase II) 

4. Orientar a las pacienteo con citología clase III, IV y V y 

~laborar p;tses !Jara hoe,ital general correspondie:ite 
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BNF.ERh!E.'{A SA,'iITARISTA 

l. Determinar-las necesidades de material y equipo 

2. Reoliznrla toma de muestra y llenado de las hojas de eolici 

tud ñe exnmen citológico 

3. SuperYisarel de~arrollo de b.s actividades de toma de mues_ 

tra, registro d.e detecciones y empaque de laminillas 

4. Bntrer,erresul tados a las usuarias estudiadas 

5. Dotectnr1esviaciones e induce correcciones 

6. ?articip"°e:: le..· Rctivid0<d 0 s de ce:pacitaci6n y ac11estramieu 

to del persona! de enfermería 

s.;naMERA EN S.1<WD FUBLIGA 

l. Prom~ver la detección entre las mujeres asistentes a la uni 

dad 

2. Pre~ararel equipo y material necesario para la toma de mue~ 

tras citol6r,icas 

3. Registrcrlos datos de las dsrechohabientes sometidas a exa­

men en la fo?"l!!n 4-31-20-Cl-72 

4. Realizar la tom?. de muestras y citas a las usuarias !Jara re­

coge¡4 resultf\d.os del examen 

5. Coloca-- las mue&trn3 en cajas !JOrtalaminillas, prer.ara los -

paquetee y loa ent,-ega en la dirección de la unidad 

TRABAJO SOC!.\L 

l. aealiz'l:'la promoción del Programa, organiza actividades ed~ 

catl.vas ,.ru¡:al~s e11 relación con el cáncer del cuello uter! 

no y T.W"lario, 

2. Localizrr P. la9 paciente e cor. citología sospechosa vía tele­

fónica o !Jor visita domio'll.a.ria 
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Ce.be se:!:.?.lar, que; estas ectividadee so:i coc:ole::::ientz.ri~.s con_ 

las funciones 1~ L'1vestieaci6n, ev~.luaci6n, ~le.neacitn, SU!Jerv:! 

si6n, e:i~e:::ui~:-., cnpaci tnció'n, coordi!1aci6n, e1ucaci6n, !>!'"Omo­

ci6n, asesoría, asistencia y sus respEctivas actividades. 

a.a Supervisi6n 

vidad~~ ~ue s~ dest~~e~Gn.en su desarrollo ser~ rea1iz~d~ ¿or -

le Jefe del D~"12.rte.:ier..ta de Tr:i.b::.jo 3ocir.l :¡ de l:!s tr:ib'?.j~do--

L..,. su,eri.riciS:i e.stá e!'lc.?..I!'lin2.da a d~tectP.r y corre[ir desvie.­

cio'.'1Cs que se ~reEentcn durante la aplicaci6'.'1 del prorrr:o.""3- 1 as! 

rnis:no, 'P.!"9. co!'locer los ~-V2-"1Ce!'l <;n el c!esnrr:>llo "Jrofesion?.l de 

las trabajru:Ior~s EOCi~lcs. 

a.9 Rvalunci6n 

I..e. e~lunci6n del prO!!J'~1 deber~ llev:.rse ~ cabo ~::?.!'2 v~~o­

r?.r le. efcctivid2d de los ::i~todos, tirc~ic:..s ~ i~strt.l:!li:ntos em-­

plea.doo en ln. n!Jlicaci6!'l del r.iismo,- evc.lue.ndo en :form?. cu::mtit~ 

ti ve lao ':letes Y .. e'.'1 fo=s. cuaE ta ti va r cua.".lti t2.tiva los objet! 

vos :>ls.ntea1os, valor2.."1t!.O los resultrdo:J ~o~itiv:>s ~r ncg:-.tivos_ 

y sus causas ~ara pro,oner ~o1ificacionés o ~justs~ ~ertinentes 

y ::tecesarios. 
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CONCWSIO!<ES 

!>es"":'u&s :!~ ".L"'l:?. =i:i·i::-io:1c:t '!"€Visi'5~ d:: l:>e n.s;1ectos ~ed:"!cos.¿ 

S·)".;re: S~.lud P.l"olic~, ~¡;: Trab::~jo 5oci:_...:. y del ~!..nc~r '.Jervi~oute- 1 

r rino y !:.!1o.:.rio, así co~o de los reEultados obtenidos en !~ ~~ 

ti~.ci5n de c~~~o, se lls~6 ~ tsr.:in~r el tr~b~jo reccpcion~l, -

Sf:tn.ble~ié!!.:t0se l:?.s sip:uie::tes conclu!::i')ne~. 

Prir:ler:i.::ic;nte se nur:dis: decir r:de se c:ii~:ci1e co~ los autores_ 

~'.1E: ~.duce~ t:ue 1::. S"?.lud ?Líblic~ e2 :..~ u..~i:S~ ':!e c:=..enci3.s y ?..rtes 

c11yo :'J!"'0,6si to es ::'reve:li!' ~' coI!lb~.tir las enfermedades, YJrolon-

,r?.r l?.. vi1~, f~::ie::--~t::r 12. ~'"'.lud y eficiEr..cia. dsl in:livi:iuo c. tr~ 

v6s de 1::. ;>?.!'ticip?.ci6n o.ctiv2. ,,. ort;?.:-..izade.. d!' l;.. colectivid?..C.. 

D5ntro ds la S::i.lud Pública, l:?.. -,'.."'.rtici!)9..Ci6n ds le !JOblo.ci6n 

y pro~esos duracli:-ros y ner.n:Jr..entes e:-. l~ salud, c:uc lleve~ P. -

la elavaci6n dE ll)o !'!.ivelP.s rl~ vide. de l:~ fe::te, l)?.rr. ello ~e -

rer¡uiere d~ la for::iac=..ón E inte.~r:?.ci1n =.e e:i_-.1i ..,:>e :::iu! ti v =.icc1. 

¡li!lr-.ri~s, ·:1.:-::tro de lo~ cu"".lc~ el tr"".b:>.;1:>.dor :::>ci:?.l ss ~uien -

d:;se:r:,ie'.""~ u..;.?. labor trascende!'ltal con el in1ividuo, ya r:uc di-­

cho profesi:>~ist~ es quien ~edifica l~s cctitudés dssfavor~bles 

!J'.lr!?. l?. s?.lu.~ .-,or conduct?..s ::,· h~bi to~ ~ue f?."J''J~::c?~ S'..1 c:>~ser­

v?.ción. 

~~ e~te r:e!".~ido, se d:..ce: cu=. el ~2.'b:-..j:> So-::i:?.l del :!re?. de_ 

l~ 3:"?.lu:l P1blic2., es lr:.. :ir·:>fesi-5~ i'Ue a tr2.V~s de su :,iro9'i?. e!:,_ 

~ecificid~1 d:; ~~to~os, t~cnicas e i~str-.imn~tos, estudia los 

f~ctores r.'..ls i!ltErvienen en el ..,rJce~~ ~c.lud-enfe!":le:l:?.::l c1.c;! !n. -

!>lbl~.ci·5n, i:::'lentific['.nC.o l~n ri:curEoS con C:.tte cue~ta y:..r2. su 
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~avenci~:-., C>nserv:rni6n, recu~er?.ci6" y/o rehabilit~.ci6n de le. 

s~lu~ individu~l y colectiV:l. 

P?.r•. ello el tr:>.b?..jr-.dor soci~l debe Cese!'!l,e5?.r determilladas_ 

fu.::ci,:-.C!; y ;?.Cti\"'id:--...1.::~ cr:. st¡ ~-.tS!l"ic.:.r ...,rof'EH;ion.::.l, ~=>::'.:7..!1..:\1') e::. 

cue:-.t?. i::ue E".l fo~'."'.ci:S:: ·Z:i. -:.ich::. !!?"s.?- G!:!"t~. G!'lC~!i.."1.:..:!4! a 1-o. i..~xg 

tir.~.ci6~1 SjCi:>~·5~i~~- :~ el i:!"::O·:.jo i..~tc!"~ir.ci~Jli:::.!'"i~, ~'..·.; le rer 

!Dita-: co::.oc'3r los ~c;ecto~ socia.lEs r.ue !J~rtici!J:?.n r::.i el TJroce­

so E'~lutl-e!".!'~!":led~.1; C!! 1~ o.hinistr?.ci5n de ne!"'Vicios d~ trab-.::_ 

jo ~ ~~1~~2 d~ .::li v-;:rc:-.~ i:ls"ti t~.1~i:inr:s; de ~:!ucE.ci6n ~· -'iin~"lic;:. de 

g:'\l;los, ta!1aients3 a ;>rocover ll" .. ores.r~izc..ci6n y ~:i.rticip2.ci6n 

?.ctiv:. t!"" '!.'.l .... ~~laci6n !.!!1 ":.!"Orr:.:-:ir:s y nro~.rectoz 1~ .s~lu:1. 

As! -iue~, lo: ob~etivos r.!:!!Jecífic.Je de2 tr?.b2.,~o eo:i:i.1 en e~ 

t:1. ~ra::i. s!:l~: n) sencibiliza.ci6:l, de::rtro ele l;-. cu:?.!. int~rvie:~.gn_ 

l:!. oricntaci6" e i.."li'orr'2c:i6n; -:-.) concientizaci6n, 1?. cu>.:!. impl,i 

e:. 12 rr:!"'l~:--:i6::., 12 "J?.!'tici·;mci5n ";," l:! i..~4;~g.re.ci6=1, ~.s! c:>no 

e) orBaniz~ci6n. 

r.c~ func~~~cs de ~ste p!'o~esionista se enfoc:>...~ en~ec!fica~e~ 

te P. lü investieaci6!1, r:ilenee.-:!i:S!"l, sury'::!rv:i.sión, evr·.luaci6n, ed!! 

caci~n, C3.!JZ.cit:?.ci6n, co)r:iin2.ci6n, n.ser:or!a, asistencia, P.dmi­

nistreci-'n, uiste::ie..tiz2.ción, erlse~'1zn jr 0rien~ación le!'.'al, si!!_ 

e:lbareo, la realidad he. de~ostrado f'.!.'.lO le. ~r~~ctica nr0fc~.i·:me..l_ 

:lc.l tr-'r~j:i.=!o:- Soci:-o.l se ·'.)rientn dnic~·:!n"te a deBe::iJ~··.~~.!' ?.ccio­

nes dP oriant~ci6n, asistt~~ia, ~~e~orÍ3 y ~r.J~:>ci5n, si:l tras­

cender z.1 reeto de l."'.S fu .. 'l~i:>ne!=.: quE- son de :i?.yor im'1'Jrta.'1cia y 

7alor en su pr~fcsión. 
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O:J~ ~es)ecto ~:!.. rol y e~cu?.dra de ln tarE~ ~ofesion~l del -

trab:ijador s:ocial se dice c:.ue ei. pri'!'!e!"J" es \U1 rol de servicio_ 

:;uo::t:J que ~o ,rod'.tCe ":::i!.er.e~ ~a.'teriales, '!)~estr'-"1:10 sus servicios 

en re1Rci6n a l~s ~tL~ci~ne~ ~~1tos ~e~cio~ades, e~ c~~to al e~ 

cu.:i.~re :le l:!. t~ea. ""Jrofesi:m~~l ?. reJ.lizar ~e refiere "'· lr. c?.r'!ls_ 

teriz2.ci6n :le tL"'l ~E!'":fil pr:ifesi:>a~.!., e~?lÍciit:u-..do e:!. !"ol :,' def! 

~ie~io :!.:-:.~ c.cci :me E n cfec't"u:-.r y l?. r·Jl?.ci5n que deber~ ni~te--

ner con o~ros ,rofesio~~les. 

~l ~~rfi1 ic,lica por su ~~te tL~ co~junto de conoci~ie~too, 

la ==-e~e •. 

Jr;ntr'.l de l?. Se.lud ?úblic::'., l?. 3:iuc?.ci6n J~r~ le S?.lu:!. es uro 

de :'_j::o ce.:;!tn.los :n~s i~,o~t~-1t~s, ya C!U& se refi6:'". !?..l i::.cr(;.:lS!l 

t·J de 1~ pro~oci5n de la s::.!.'J.d.y !.~ ?reve:1ci6n es?C:CÍf'ica de. ~.E 

e::fel'":':le1.r.:i~!:, ?. trf'.V~!J 1.e '9Jrinci'lio~ educ3tivon e:nca.~i:i?.1.,s ?.. -

1:>~~= c'."=.bi'Js en l'.:>s co:--~oci::iientos, !l~bitos ~r co:ic!uct?.s C·')!'l o~ 

jeto :la ~?.vorgce:- l:?. conse~t:.cién :le. lE s:.?.lu:i i!":.:!.ivi".lu:."'.l y co--

leotiv:.. 

~.!:·O 5~'.:11.:?.r, ~uc l.::. ed·.ic~ci.5n se :--.li;:i~:-lt-:>_ de ~~ invc~ti5E--­

c! 5;. -fu::ci~:i b!.si.c::".. de t:d.J t~:..b::;.jc.;i·:)r rJoci:-.l- E~ cc:1t::z. e:i. el 

P.,r~:~.:iiz.2.je y i:.'.rce f":-e:1tf e. u.."'le. Ei tu..'1.ci6!1 !lr~ble:rw. i::ite al terr._ 

~! c·J~":'J:"t?_-::!.t~t.J ?i.:?.'bi tutl del int'.ividuo -objeto de e:stui:lio de_ 

:lic~' J!':JfE:sio:.ist?.- ~:-!' ello !"t:s-.llt2. e~e:'!.ci~l que 13. :iobl2.ci6!! 
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ado:>ta. t€cnic"s psicol6:"ic:?.s J>"'r"- el !!l!t..'lejo del inñividuo o d<¡ 

l:>s c:ru;o::: 1 nd~.,~-. la i!':ve:stir;:ici5n científic:.::. y utilizn. l·')S d.l, 

versos medio~ de c:>:lU.."liC?.ci6n, EU :'in~lid:?.d es P.:if.td::.r integrtl­

mente :i.1 i:'!.1.ivi".lu-:> t. -~~.c:i..-_::."!.r l::'. s~.lud ri. tr"!l.•r~~ de e:u ,r~.,,!.:i co_: 

,:>rt:?~-:i:i<:?:J.tj ~· ~~fuerzo, c:i~e.nz:--'1:10 "'):J!'" c:"'e:i.r i::~e:-d's a:: 1:--. ..,ott 

ci6:-! .,:>!"' ~e:jo!"?.r ~·.\s c::>n~ici"Jne:: dn vi~?., ?.~"':li!"'.l.."l~., ?. C!"~!;I..!" tL"'! 

sc:-:.~i~i~~~o 1~ re!':,ons:'.'bilid~d !l?..r?. El nejo:-:-.:::it!nto s:?.r..i~".ri:> -

de l.:'.. c"Jlr:ctivid~a, se'3. C!'l :for:iZ?. L~'iiv-ii·.i~.1 '.:> ~'"J.l. 

j:~~:J!" so~i::.l es el ~~s i-":l":":>rt?.ntE:, y:. {!.:.ta co!'ltri'buye a lr~ info::_ 

!I12.ci6·~, orie!'l.t!? .. ~i6n, c:!"..l~"'.ci6n y c~:iciEntizr:.ci6n :lel indivi:!uo, 

;:Jll-':..ific;.ind-', de ~?.!"'rol1"1-'1~~:i, SU)'? :-vi!::--~~!:> y ev:.!u?:::1.·J ""!"0~"'.'1'1?.E 

~ro~-~ec~os y c?.""l'."l ... ~:::.s d':: s-:..lud., e:--. ~~ss P. l?.s necesi1?.:l~~ :irq:>j;:,s 

de 1?. l""")bl:?.ci6:!, ?.gss·,=-e."!:lo a lri. colectivid:.1 t::o~n r.ue ~o:lifi-­

que S'J. cor:.:: .. .lctP. t::::; be!'leficii:i d·= 1:-i. saln:i, E'. tr::i.v~=- d~ S"..l O!"{'F-~i, 

Z?.ci5:1 y TJn"tici9?.ci6n :-..ctiva en lF?.s divsrsas acci~nes s:".ni tP.--

ri?.E ~as ::e ree.!iz:m .::-.ctun.lr!lente. 

?in~be:nt~, ::n.tt:!e C:·;cirse q_·.li: los obj~tivos ¿l~~tea;los en el 

?r:>ycc~o de L~vesti[S8i6n fueron cubi~rtcs a::; u.~ ~O ~. cuyos r! 

sult::.dos ::ii:r.!lit:'..eron co:":lJ!'::ib:>.!" sn b:r~::1~~ ::ieC.ide. l~s !li:¡S~te~is 

!Jlante:?-i?.s, z.sL11isno, e~ b~.se 2. es~oa s¿ re.?.liz6 lr. /ro:-ueat:i. -

'.ie tr?.b:-.j:> r:u:; ser;.1. ""Juest:--. a consi:h:r~.~i6n del :>Ersonal y auto­

rid?.di;s ::lf. ).P. Ineti tuciÓ.!"'! :lo!1dl3 ce l lev6 51. c?.bo t:'1.l i~\·sstir--­

ci 5::, c:>n ob,j~~::> d6 que ..,,_iedc. se!'" i:r:1le~e:1tado, en bsr..eficio 

t2.::to de. l:!. ¿obl~c~6:: ::-tc:-.:li~:::. C"Ji::.O del ,er~o:i.::.:!. es7eci~l~ente 
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".!ci_ :Je,:.rtar-.~n~:i ~e Tr~b1.jo ~:-ci~-1 1i; J.3 :-~~::~a • 

... l rc.apecto, S(' ::lis:-r-v6 i:: 1.l: 13 n0b1.:.ci·S~ f"'-anino. ::¡uc.. "::"'asen 

t~! 'r:)'bl~r-!'.:2 dr c!'u.1ctir cer"vico1,1tr:.ri..'"1.0 o ~!':io d"SC'ln~ce :!.?~ -

C"':-1~ ... : -1...: '.!r:~·: -1d~c:."'li~·-.._";o, n1 ·--"." ~.J ~ J.-t f"J.. t:i. ':':; ...,ro~?.'"!'!~t:: in~ 

tit•.1=.io:-ir1.'l.~~ ~E"?3t:::L:'ic:>s d.e !>rcv':nci6n :" Jri·:!nt?.ci6n, occsi:l!'la_ 

que ~.-.1~~1~:te ol ~"li~e de ;i•tj:?:-ss co!! t::.l Pr'.f3rm.edad, ?.simis~o,_ 

se o:,ser-~·.< ~~.te :L"'l; elevab porcc1te.je d"' t::-.1 pobl¡:,,ci6n n~ :.-.r,iñii s. 

13. ...,r-5.ct!c;. d.e .=li..3 !!:::"'.,?ne2 d~ d-:::-n~~i6n ~:i~r""ttr:l.J., oc3.~i-~r.?rtdo_ 

e=-~.J 3!" h::- "!C~e~t:i.do ~·.ie l.:. P.~fc:-med::.d ~.·r::....~2 : .. ;J7'!J~- S.!: ~o!.i--

ero la vida de la paciente, J·:>r ello cst~::; ~s::C;r:!tos deben tcms:: 

c:>:n:L"1:idos :i 1:>. c,..i,'::tu~i6n, info-:-mnci5n y educ:-.ci6n de l::t }'Ob1~ 

ci~!l coi: 1.a finalidat1. e~::-ecí'fic.:. :3.e evitar o biJ?:.1 dis:.ii:ui!'" el 

!ndi~t\ i:!" t!nljnrea ~o:i -~ .. ~~l0 ~:.:: ~e C~.l1';?S?' o C"J.:-.i.r:uie.r ;>?.1.ecim~ 

to. 

":::!'",je ...,".':-.ci.,:'l?.r, c:ue <=-et'= tr:ib·!,,jc ";;ic.11e: c:.'l:. .. t1.E '1.r-fizi·::ni.;::ir-~s, 

E:i::. r-':·::.r-""=>, 1::. sus';e .... t-:..t::. n~ !·::>.sse. n.:r!)1i".>s co:1.oCi""!ie:::tos m~il!. 

c·:i:j, er. es-~Ci.l.l i;.;:1. =-~-~e~!", 2~"nd~ n-=-ces.,-:"'io qus e.e re""!.J.icEn.;... 

c~r:. o':lj11to ~"" 'l'Ilp1:!..,.r i.,n c·y:.:-i~i-·d~:i~os :: "."·""º:'ºrclJ:'l:,~ ·~-:..,_ r~-­

tro~l1~~r.taci6~ ~ dos~rrollo ¿rof~~1onql d~l tr'.\b3jo social en_ 

el fw--::-i~o 1·, ~~ :~ .. :H.l P.\':>l~.c"'. :·e;. -'"!r.i::i~nl~ -~1 103 Pro~'."':."!lr-.s_ 

de ~-·-1c'.\ci~-' -:,r:- l:. s.-,1·.id. 
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SUGEl!ERCIAS 

Como se ha observado a lo largo de las páei:ias e..~teriores de 

esta trab?.jo, el !>rofesio:ial de trabajo soci~.l f:ie:ie un B.l:lplio_ 

campo de trabajo dentro del área de la Salud Pública especial-­

mente en lo C?,Ue se refiere a los pr·:ir.rrr.:n:is de educ?.ción ,n.r-a la 

salud dirieid·::>s a l:?.. p::>bl3.ci6n, ::ior &lle !"esul 't:.:. co::ve::ie::te 

cor..sider3.r que se debe a:::ipliar :t desarrollr.r aÚ.'l tt2s ie. ::>récti .... 

ca de sus acciones, funcio~es y actividad~s e:1 el !rea, ,ara 

~llo se alabor2.r! tL'l~ s~rie de su~ere~:ias, que d~sde lueco se 

po~en a c:innider~ci6~ 1e los lectoreE, dese:i.....~do sea.~ •.1n ap:>rtc_ 

adecua1o ~e.re lo,zrar el de~3..!"'rallo pr-ofesional del tr~b~jado~ -

soci2..l, ca~ E'3?12.lar, qu~ la su.stentante att11 es.rece de e:~erie!l 

cia di;~:1tro del 6--G~, s:_n e"!!bar::o, co:n:> futur2.. trab::i.~t=.C.o!'~ sooi2.l 

he. obse~ado q·.i.e de:ltro de les instituciones de salud :i. :> se re:;, 

liza tL, verdadero trabajo social, cuyo ~rofesionista en la may.2_ 

ría de las v~ce~ se dedica ú.~icaoente al ~ero asistenci~lismo,_ 

sin dedic:i: tiem?o y esfuerzo a actividadas tales como la i..~ve~ 

tir:aci6n, planeaci6n, av:üuaci6n y sistematizaci6n entre otras. 

De e.hí la_pretenci6n de las sieu,ientes ~ur,ercncias. 

l. !lar mayor i:'.':.9ulso a la pla.ne::.ció:-.i., ejecució.-:. y ev~lua.ci6~1 de. 

pr::>gra.-nas de educaci6n p3.r:J. la salud -por -pa~to de loe trab.:!­

jadores sociales, P="- !lr.lpliar la prevenci6n de la ~alud, ya 

que por tratarse de acciones tendientes a evitar la enfer::i~ 

dad debe ser la co:iducta mis trascendente de dicho profesi.2_ 

nista como nr,ente de ca.~bio y mediador entre las institucio-

nes sani tarie.s y la poblaci6n atendida por <fatas. 
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.'.eimieoo, resulta conveniente desarroll= !)roeramas de ateu 

ci6n m~dica y rehabilitaci6n, debi¿o a ~ue siempre existen_ 

person<=.s con determinadas i."'!ca,acidades CO::lD co~sc-cuencia -

de la no aplicaci6n O!)Ortuna de lae medidas correspondian~ 

te~ o bien ;.orsue en el mo~ent~ de apnrici1n de la enfe~e­

d?.d no se contó' con las r.edid.~~ rt:1ecua~2.r::, lo cual sie;:'lifi­

ca ~ue la ~!"'e cc:!'lciri. de ir.di. viC.,,1or: incape.citados que requie­

ren d.e l~ r~h::.bili t;;:.ci6:-:., y la. e:·!.ste:-.cie. de personar. enfe~ 

n~s t"i;i;nific2 que la prever.~i6n ha rt.:::sulta1o U.."l ~rece.so al 

ie;ual qu~ l::.. restauraci6n fot<:ll de la salnd. 

2. lr~ impulso a la in.veati¡;aci6n aocial, ya que es un campo -

qus ofrece o.m,li2.s posibilidL?.di::s de ectt.~~ci:S:1 y acci6n par~ 

el trabajo soci'."!.!., cspi..:cin.l!;,'.!ntis. En lo re!'"eren.te al estudio 

de la :-cl:.ci6n que c:-::istc e!6tre la cultura ··,t la salud. 

De i¡;ual,~odo el ectudio do la COL;'J...,idad con objeto de con~ 

ce~ l~o problem~s y recursos en r6l~ci6n con l~ salud, es -

ta::bién •me. func:0.6n de particul= i:nport?_'"!ciP. que ce debe -

l'iH:.li?.:?: p:>r dicho profceionista, cor. 'Jbjeto de obte!"'.er· elf.. 

~e~tos utiJeo ?ara rc~liza:- la pl.i.~enci~n de p~orra~ns a d~ 

sarro J. Ja¡- En loe ~u::: tendrá sie;:Jifi..cati va participaci6n ¡e 

:oobÚci6n. 

3, ~rti!:nJ.l~ y ~er:.cil:ilizar a ln colectividad !)are. que ne int!:, 

resi:! e:1 el conoci~ie!".'to da SUD probler:'.!as y e:i. consecuencia._ 

partici~e ~n los ,roera"lao de salud, y en la eoluci6n de eu 

proble~3.tica, luch::i.,do P.decms contra el con~ormie~o, el 1l2, 



dividualisno, el ~aternalic~o, la escaza pa.rtici~aci6n y re­

preeentatividad en ss:t-~ble~s, juntes y cooisiones. 

4. Dar irn~u¡so al trebajo' cJn eru~os ya r;ue resulta de gran va­

lía en la soluci6n de loe proble~ns s::nitarios de la pobla~ 

ci6:J., a tr!:l.v~s je le.. Jr.~e-nize.ci6n 1e la I!lis::na• 

5. Parti~i9ar 2..Cti..Va-n::nte en la co:irdinación de recU!"sos -~'2 la_ 

instituc~ón en que ee labora, lo ~ue per:nitir~ proporcionar_ 

mayor rendimiento dD los es~~e~zos y en uso raoional, ad~cu! 

do :¡ oportu.n.o de; l')s servicios !:2--.i.!;:irios.y· de lo~ recursos_ 

que la ::ioblaci6n re~u:.ere. 

6 •. \simis:io, el trn.baja.:lor sociEl :l.ebE rer siempre ~m ~ro:!loto!" 

incansable· del trat·1jo en Gqui~:>, '.':"la...--:.teniendo U.."13.. actitud ql.E 

fonente la acción P.olidaria entre el personal de la institu­

ción a la que pertenece, as{ cooo de los divarsos servicios_ 

:le la mie.,3. y p!'ocur'": .. ndo q_·) .. 5 la co!!l:.L'1ida~ te~f:ª nna. i:iagen -

correcta de 1:.1..E instituciones sanitarie.s, con objeto C.e que_ 

estas satisf~~ru1 las 1enand~s sooialns, que EU personal dec~ 

pe5e s~ts fur.cio::~s -:-:>~. re2~'Jn~n.bilidad, ca,acida1 ~.,. entusi3.§. 

mo y que le. ~ob1a.c:..5~ se? .. 't:?tada y ate=:diC.a con a:.:abilid:;.d, 

y cor. Eir:ceros deseos de que ~~jore sus co~dicio~~s 1c vida. 

7. ~ste !J:'Gfesi·:-nis~o. debe P.de::~.s C:)r..cicnti~?..r n. 1.n pobl::ic:!.6:i. ~ 

hre ~'.1S problemas se...'1.i tarios ".l l~s ~ .. l ter.:.ativas de soluci6n.L 

y a fo:r.enta!" su y.ia.rticipé!.ción efectiva. en la rcsoluci6n de -

e3oc rirJblem::is. 
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8. I."n"?Ulsar la ¡m.rti~iriaci6:l de ,_os t~~-b8.~ad.orc~ socir:.les en nl 

{re:! d::! H~dici!'"'..~ !'r'-'Y·1e~tiv:>. ñ.c ln. tt.'1irl::i-::: "'.1~dion.s, t:-~;ioci::-.1 

~~nte e:: lo referonte a ¡,s ?roBra~aa 1P. educ~ci5~ "':.it:l.!"ia 

y r~: t 1.\lS :i!"'!)T-"O.:ms de detecc1~n oporti.~"13 de ~o.d.ecir.ii~ntos e~ 

1.:. ~- ~. ii "!.bet:::-, r..!. c'.::c·::r CC·:"""v:.c.;attc!"'ino y m:·:::::>.ri~, tube::--cP._ 

e'n l~ Salud Plib~ica, es~gc!ficanente ~n relací6n e enferme-
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CERVIX 

LABIO 
l\!ENOR 

ORIFICIO VAGINAL 

ANEXO 1 3 ESTRUCTURA DEL O!lGANO REllRODUCTOR P'EMESINO 



CLI'IOiUS AMPLIADO 

LABIO 

EXTERNO 

LABIO INTERNO 

ABERTURA 

URETRAL 

ABERTURA 
$:A..._4..J-~p.---+- V AGI!l A1. 

GLANDULA 

~ir----.. DE BARTBOLIN 

ANEX:O '2 OrtGAllOS G;;;!IITALES EXTERNOS FEMENINOS 
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.A. SEOCIO!I DEL PF:NEi ll!OST:!ArfDO U!IA REU!l!Oll DE E3MEGllA 
PREPUCIO NORMAL 

(I.e.do Superior) CUERPO ESPONJOSO 

ESMEGNA 

FRENILLO 

l!EATO URINARIO 

ANEXO .3 ESTROUTURA DEL PENE 
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B .. 

ANEXO 4 CIRCU'.!OISION 
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INSTITUTO li!EXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUBDELEGACION GENERAL MEDICA 

JEFATURA DE SERVICIOS DE MEDICillA PREVEHTIVA 

DETECCION OPOíl'rUNA DE CANCER MA!rlA!lIO 

Nüb\BRE ----------­ NO. AFILIACION ------

DO!•!ICHIC ------------- TELENtlO ------

DELEGACION -------­

CONSULTORIO ------­

DATOS DEL INTE!!ROGATORI0 

LOCAI,IDAD ---- CT.J:NICA 

ANTEc.mENTi>3 F;J,JlLIARE5 DE ~AiiCB'l ¡,¡,;:.\lüUO 

M.\DRE 

TI!, 

A:1TECEDE:NTES Pll'RSOHAT,ES 

EDAD AÑOS 

HErtl·íANA 

ABUELA 

!~ENARCA A LOS A.iios. ANTES DE LOS 13 

Pil.I!.lER Er•la.'ul.AZO A LOS 

3r, 

ANTICC:IGEPTIVOS HORMONA.r.ES 

QUISrES Jé,l;.1AnIOS 

O!füSIDAD 

~'os. DESPUES DE LOS 

l•!ENOP ~.US!i\ A UlS AJ\os. DESPUES D~ LOS 40 

NIJY.3rt0 DE E«lBARAZOS -----

EMBARAZO ACTUAL SI NO 

LACTANCIA A LOS HIJOS 

.l\lfEX:O ,5. FORa!A"rO DE:TECCION DE: CANCE'i MAl\\ARIO . 

112 

SI 

NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 



DATOS DE EXPLORACION 

AUMr.!NTO DF. VOLUMEN 

AI,TE:!ACION Et! EL COWR 

CICATRICES, FISTULAS O HERIDAS 

AUIU!KTO DE TEMPERATURA 

AT,Ti!!RAC!Ot!ll5 !'!;I EJ, PEZON 

RETRACCIONES O HUNDIMIENTOS 

EROSIONES O COSTRAS 

ESCURRn.IIENTO 

TUJ.10RACION PALPABJ,E 

GANGLIOS PALPABLES 

OTROS DATOS 

·SE PROPORCIONO 

FOLLllTO IWSTRADO 

ORIENTACION PARA AUTOEXA!.IEN 

FECHA c::J D D 
AUX. BNF.~~~~~~~~ 

173 

SEl10RA, EL RESULTADO DE ~U EST!! 

DIO FUE NORr.IAL c:=i 
DEBE USTED PRACTICARSE EL AUTO­

EXAJ.iEN UNA VEZ AL MES Y ACUDiíl..: 

A ESTA CLINICA r;;: UN A;iO PARA -

NUh'VO ESTUDIO 

SOSPECHOSO D 
SOLICITAR DE INMJmHTO CONSULrA 

CON SU MEDICO FAJ,il'LIAR 



ANORMALIDADES DETECTADAS 

F-DOCMA-l-8i 
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INSTITUro :a:a:cANO DEL SEGURO 9Cl CIAL 

SUB:!lELEGACION GWERAL Mf!DICA 

JEJl'ATlffiA DE SERVICIOS DE MEDICINA PREVEN'<IVA 

DETECCION OPORTUNA DE CA?ICER CSi!VICOUTERINO 

l'IOMBRB ----------- NO, AJl'ILIACION ------
OOMIGIMO TELEFONO _______ _ 

CLI!!ICA CONSULTORIO·--------

DOlllICif,IQ T<lABAJO --------------------

1-2 

3-4 

No. LA!l. 

---- LOCALIDAD 

---- CLINICA 

5-6 ---- EXAMEN 

7 ESTAOO CIVIL 

1 Casada 

2 Soltera 

3 Viuda 

4 Divoroiada 

8 TRATA.lf.IENTO PREVIO 

l Cirugía '.}uello Uterino 

2 Cirugía cuerpo Uterino 

3 Cirugía Ov!lrio 

4 R;:idiotera;>ia 

5 Cauterizaci6n 

6 Anticonceptivo Oral 

7 Ailtioonce pti vo Loa al Qt.Úmioo 

10-ll EDAD 

INICIO IJ?, VIDA SEXUAL 

ACTIVA 

Jl'echa il.ltima mestrua­

ci6n 

14-19 - -
DIA MES ARO 

20-21 

MESES TRAT A.'l!I ENTO A.>rJl! 

CONCEPTIVO 

22,-23 __ Gestaciones 

24-25 Partos 

26-27 

28-29 

Abortos 

Ciclo 

30 _1_ Por 

8 Anticonceptivo Local Mecánico 

31 _2_ Regular 

Irrefular 

9 Hormonal 

CITOLOUIA VAGii!AL (o.o.e) ANEXO !j_ 
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32 IMPRESION CLINIOA 33 CIRCUNCIDADO 

l llor:ml l Sí 

2 Ulcerado 2 No 

3 Dosgarro 3 Lo Ignora 

4 Tttmor 34 AMENORREA 

5 5angr11do l. Embarazo 

6 ~uicte 2 La:tancie. 

7 .Pólipo 3 Menopausia 

8 Ectror>i6n 4 Ausencia lhero 

9 Material Escaso 5 Causa desconooida 

DIA MES Afio 
35-40 

Nombre de la Enfermera 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOll!A DE !l'.EXICO 

ESCUELA NAOIO:IAL DE TRABAJO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR ?lo. 92 

ESTE ÓUESTIOHARIO TIEliE POR OBJETO CONOCER LAS PRINCIPALES CA!!: 

SAS PREDISPON ENTES DEL c&;GJfü CERVICOUTE!lWO 1 SU INCIDF:!WIA, -

AS! COMO EL CONOCIMIEN'rO ~UE SOBRE ESTE TIEl!E LA POBLACION FE­

MENINA ADSCRITA A ESTA UNIDAD, DE IGUAL MAHERA GO!IOCER LAS 

/\CCIOHES QUE ITT!SART!OLLA TRABAJO SOCIAL CON ESTE TIPO DE P/\CIE!i 

TES. POR ro CUAL SE SOLICITA SU COLABORACION PARA RESPONDER A 

LAS 3IGUIENTSS PíiEGm<TAS. DE ANT.EMAJiO GRAJIAS POC! SU COLADOR.~-

CION. 

INSTRUCCIONES: TACHAR CON UNA X LAS RESPUESTAS DE SI o NO Y -

LLENAR ros ESPACIOS EN BLANCO 

DATOS . GENERALES 

l. li".l!llbre 
---------------- 2, Edad ----

4, Ocu,,ación J. )j!flicilio -----------~ 
5, Estado Civil-------- 6. Escolaridad------

7. Fecha de dia';USstico -----------

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRAS 

1 •. ~qué e:hd inicio su vi:la eexual? ------------

2. A partir de esa fecha ha tenido ::>.l mi$mo com-·aiíero se;mnl? 
SI KO _____ _ 

3. Su co::ipnñcro está circuncide.do? 

SI-----
~;o ____ _ 

EO. SABE -----

A.'IBXO 7' INSTRUMENTO SOBRE OANCER CERVICOU'rERINO 

lTI 



4, 1uántos hijos tiene? 

5. C6rno han sido sus partos? 

HORE.\LES 

6. Ha tenido abortos? 

SI NO 

7. Utiliza. al¡::t~n métoi'.o anticonceptivo? 

SI NO CUAL? ___ _ 

PORQUS NO? 

8. Cuánto .tiempo lleva utiza,.,do tal método? 

1 Aflo 2 Ali:os 3 A!10s + DE 5 

9. Con qué frec1..t1?.n.cia acude con eJ. c--~dico fa.rnili~r vara la :re­

visión,,d,; su método? 

CADA 6 !~sr;s CADA ANO c \;)A. TRES A?os 
.< 
NUllc . .;, 

Pürt:;JUE HO ACUDE A REVISIO!i 

10. Con qué frecuer.cl.a e.cuile o acudía a la rea1.iz.f\ci6n dtÍ·s,;, ·-
de~ección de cáncer cérvicouterino? 

CADA ArlO CADA 2 Ai10S CADA 3 AlfOS · 

CADA 5 lUiOS o ¡,;AS 

11. :'.orqccé c.1ot:!.vo acudió '' la !'ealizaci6n de su ~;:asien ·de. cán-

C'2r'? 

12. Qué estudios citolócicos la práoticar;;: para su diagnósti-

co? 

a) P/.PAllICOMU 

d) NINGUNO 

b) E'.·:l!DADO VAGINAL o)BIOPSIA 
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13. Cctá~ :fu~ stt diagn6stÚo? 

a) GERVICO'lñ.(;I?IIHS 

!i) JlSI'TL~~IA c;nvrc~t r.ll)füll])A 

e) DISPLASI.\ ::::!::l.'/ICAL SEV!lRA 

.f) CA:VJI!lO'·'A II.:VRll.;;;?.Cl'i>LIAL 

e) M!O!llA'.i:OSIS 

14. ·J..i1~ fae c-1 tra.t-.mionto ~ue 1e indic6 el ·médico? 

a) '.\0ZCO!!.'.L b) CBUGIA ci !l.ÁDioTERA.PIA 

15. Atút si[c.te r·n con trol? 

SI NO 

SITUACION EMOCIONAL 

l. G6mo s~ sint~6 ·Ér:ocionalmente ¿,_,.•.ndo • cono?_i6 su diagn6stico? 

--------·4 -----
2 • .Pr·~scnt:5 al¿-~l."'l ::roblen:r. emocionn.1 iJ. rflíz de su diAen\..-<stico? 

SI NO CUAL? 

3. C6m~ e~ la comunicaci6n al interior de su familia? 

SI ;¡o-----
5. G6mo c.3 la co¡;iu;iicaci-Sn ;,r re.le.ci6n con su paréja?-

17§ 



ELEMENTOS TEORICOS 

l. Conoce las ca.usa::: ,, mectictns pre\.·entiva.~ del cáncer c~rvico!! 

teri:io? 

SI----- NO-----
2. Ha recibido oriente.ci6n o inform'lci6n al res;:iccto? 

SI-----
NO ____ _ OU.\L? 

3. ror parte de que ~rofesional h:::. recibijo tal infor.nac16n? 

:::.) ;.uDI'JO :;op_;·•ILIA.t b) E:•E•Er:>1'. SA!IITAJ.IST.' 

é) GÍ:IECOLC'.JO d) TRABAJAilC'RA SOCIAL 

4. ~1!!2i:l0ra ~di:!c·.t~tlo .. E 12.b·:>::-~r :.:.~ ~r'.):sraT..'l di'.' ::'r!.~nt:.:..ci6r. e .i!! 

:formsci·Sn sobrti :.?ste . .::s.d.aci:niento? 

SI ~10 -----

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL MEDIOO 

l • . d.~ .l~·1Ji1:J e:i '1..l:-'.t!1.2. :>casi6n al d'r;""l:J.rte.r,":·:~zl'f() d_~~:·· .. ~:-0:.ba,io so­

Ci~l :1.~ la U:1id.::.i? 

sr no 

".HP. rc~i'>i1o '.n~n'l atención 9or carte del :ierGon_al de este d!!_ 

p~.rt2m€'nto? 

SI iiO 

). Ha obtenido res'[>'~esta favor'lble á sus inquietudes en este? 

SI Fu 

4. ~w? l)Crs-:>"nal de la it1sti tuci6!; la. h'.:t ·rif:i tq.do? 

a) :.1'."!.uP.:io1.; so:.:IAL 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

HSCUELA NACIONAL D3 TRABAJO SOCIAL 

UNIDAD DE l>l;<;'.lICINA ?AJ.iILIA::t No. 92 

ESTE CUESTIONARIO TIE::E POR OBJETO CONOC:ER LAS Pól.INCIPALES CA,!! 

SAS PREDISPONENTES DEL CANCER DE MA!d.A, SU INCIDENCIA, ASI COMO 

EL cor;ccI;.:rn;<TO QUE SC31E ESTE '.i'IENZ LA P0 4 L',CICN F::.:si:r:; \ .~DQ. 

CRITA A ESTA mn:DAD, DE IGUAI, M\J, ERA '.:ONOCER LAS AIJCIONES QUE_ 

TRAB.\JO SOJIAL ¡.¡;, D:-:sn:ioLLA;xJ CC!'. s~:m TIPO ;JE PACBHT~5. 

POR w GUAL SE SOLICI'rA su cor ABORACION PARA RBSPONDEil A MS 

SIGUIENTES PREl}TJN'!'AS. DE A;;T!WA:'{O GRACI.;S ?Oa SU COL.~BO"IACION.. 

n:sTRUCCIDHES: TACHA .. 't '.:ON UNA X LAS :u:sPUESTAS DE SI o l'lO y -

LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO 

DATOS GENERALES 
l. Yombr2 ~~-~~~~-~-----~ 2. &:iad ~--~--­

~--~----~--~~ 4. Ocucaci6n --~-3: iJOfll.ú 1110 

5. E;t~do Civil~--~~---­ 6. Bsco :ta.X·id~d ------

'!· ?::cha de cti~-~1stico ----------..,,.--,, .. -~-' _,, 

ANTECEDENTES GINECO-OllSTETRAS 

l. ~dad de r:7er..2.rca? 

2. ,~lr'."1.i.~·.La 9crso-~.::. de su fé!tni lis. ha presont:a.d.o el ""'1is:io .,r)blG.r.rf? 

Sl NO ·WIEN? -------------

J, ~iiint~s hijos tiene? ----------

ANEXO 7 INSTRUMENTO SOBRE OANCER DE MAMA 
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s. J.f~ ,ttil;i.Z~cto t> Utiliz~ f'.nticonce!'lti~ros hormon::i:!.es? 

sr No ronQu:;;. 1:0? 

I:¡, )!'iem::i.o _ a,tte tiene utilizando éste método? 

1 A::o ?. A!'.OS 4 .-..'tos 
7, Edad d~ menopausia? 

ti. Oon riué :trP.cue~ci::t ':1.a11cte a l.a -re.aliz~ción de su deteco-i6n 

da cáncer de m~ma? 

fJ \DA Ju10 CAD.\ 2 AJi!OS CIADA 3 ANOS ---

C.\DA 4 ANOS O MAS ----

PORl/Ufil NO A~'.JDE CO'{ M.!.S .?ilECU&·:CIA? 

? • H:--. · rcali?.~tdv ln. ~x'!)lor.:;,ci -S:i. dr; su~ seno~'? 

S! ¡;o POR'>llE : O? 

l·'). Qu~ i:-etndio~ le rf·.-,.lizrran ne.:rct .su diae:r.1stico? 

a) PALP.1.CICN l;) RADIOG!lAFI;.s 

11. Cué.l :rue su ctit"1r:n6stico'"? 

d) HUNDrnrr::.·LC ::r;:;r, l'SZO:J 

I ) S t..LID,\ iJE SEC:l'>CIO;; 

b) 'l~.:mJ.,I\1$ e) ~7.TIS:'t:S 

e) !~ASTO?ATIA FI:3ROQUISTICA. 

n) :iom,:orrAL b} CI!!UGIA 

13, Sieue en control miídico? 

SI 
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SITUAOION EMOCIO!IAL 

l. C6r:io su !:'.in.'ti6 ez::ocionalmcnte cua.aJo ~or..oc'?.o su diacn6Stico? 

.., ::;ómo e.:: la cJmu.nicacióa a.l interior d': sit familia?' 

SI :;o-----
4, .'.:6mo ~!.' la re1':.ci6n y comu.-iic:.ción con su :mreja? 

o.) AD1'0Ui .. 1JA . b) I!IADEOUADA 

5. """ rec;.bi.do nnoyo 9oc !)ctrte da "u pare ja? 

61 l10 l'OR'~ll": NO? ------

ELF.i\!BNTOS TEORICOS 

l. 'J-:>r.oot 1 :::.s caur::.?.s J medL°!'J.1: urcvantivas del cáncer de mP411S.? 

f¡I no 
:>, Ha r~·o;bido 01·iantiu:i6n e info1"l!laci6n al respecto? 

;,r ____ _ ·10 ____ _ ::lUAL? 

• 3, ?or '.J.l.!"te d.e cuien ha reoibido tul i:·,forr.:P.ci6n? 

q) r.!BJI'.:: .'.\l·.;Ift/\,f. 

' ) 'f'l". .. ·,J ·.JO!U o:;or:r :.L 

· ,, • ;on~i~.1rtt Hctf·cundo el '1.'torar ttn pro[{rama de orie11ta.c~6n e i!l. · 

for::uci6n sobre este pa:leci>nic.nto? 
sr· ____ _ 

NO-----
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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL MEDICO 

l. Ha acudi..i3 er. &.lguna oc:;.si6n al dr.part:?..:n.ento de trabajo ·so-

SI NO 

PC';!(}UE :1onvos A.CUDIO? 

2. :1-:-. :"·.:.J~i'.:ri.do buen~ r:tenci6n por pa.rte d2l µersone.l de este tE. 

NO ____ _ 

3, Ha obtenido respuesta favorable a sus inquietudes en este -

.;ervicj v? 

:>I NO 
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