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INTRODUCCION

El cédncer ea una de las principales enfermedades causa de un
gran {ndice de mortalidad en México, en el afio de 1976 ocupé el
S0« lugar come causa de defuncién, determinando 22 635 muertes.

Todo ser vivo egtd constituido por células, gue deben cumplir
con determinadas funciones para el adecuado desarrollo del orga
nismo, sin embargo, en ocasiones €stas se multiplican mds rdpi
damente, en forma desordenada y andrquica, Sin cumplir con una
funcién o necesidad orgdnica, estableciendose una neoformacién
denominada neoplasia o tumor sea benigno o maligno.

No obstante, les diversas acciones que se Tealizan contra el
cdncer y las numerssas investigaciones que se llevan a cabo en
la actualidad, adn se desconocen muchos aspectos en relacidén con
la aparicidén de éste, sus causas o eticlogfa.

Exicsten diversos tipog de cdncer que se desarrollan tanto en
la mujer como en el hombre, cabe mencionar, que para fines de
éste trabajo Unicamente se exponen y analizan el céncer cervicai
terino y mamario -cédncer propio de la mujer- por ser estos pade
cimientos los mds frecuentes y principales causas de muerte -
en la poblacién femenina de m&s de 30 afios de edad, cuyas causas
predisponentec ce encuentren en la multiparided, inicio de vida
sexual activa antes de los 18 afios, multiplicidad de parejas =
sexuales, conyuge no circuncidado y procesos inflamatorios de
la cérvix, asimismo, antecedentes heredo-familiares, edad de me
narca o vida menstrual, lactanciz, uso de productos hormonsales,

respectivamente,
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Bn la sustentante surgid le inquietud por conocer los aspag-
tos bdsinoa de &ste tipo de cdnoer, tal inquietud surgié a par-
tir de la formacién acedfmica, de observaciones y de la experisn
cia obtenida durante la prestacién del Servicio Social, lo que
proporciond elementos que ayudaron a comprender que la mujer de
clase media principalmente desconoce casl por completo los aspec
tos generales no sélo de el céncer sino también de cualquidr en
fermedad, 1llevéndola en ocasiones a descuider su salud y la de_
su familir, provocendo que 1la enfermedad avence dfa a dfa alcan
zando con frecuencia la muerte.

Bate trabajo pretende ser un andlisis de los aspecies genera
les del cdncer, especificamente del corvicouterino y mamario, -
sus conceptos, definiciones, generalidades, csusas predisponen=
tes o etiologfa, asf{ como su diagnéstico, tratamiento y conse—
euencias de una no deteceidn oportuna de ste. Pretende ademds
hacer un llamado a toda persona para que toms conciencia de 1la
importancia de estar adecuadamente informado sobre cualguier pa
decimiento, asf{ como de la prdctica de un dimgnéstico precoz de
cualquier enfermedad, con el objeto de aplicar un tratamiento -
adecuado y oportuno que redunde en beneficio de la salud tanto_
individual como de la familia, de igunl menera pretende hacer -
conciencia en la mujer ya que ésta como niicleo de la familia de
be ser una pergena cand, informada sobre aspectos sanitarios, -
asf{ como de la imporiancia de mantener y conservar la salud gque
le permitird procrear y formar una familia con hijos sanos ffsi

ca y mentalmente.



. Cabe mencionar, que éste trabajo no estaria completo sin rea
lizar un andlisis sobre la megnitud e importancie prdctica de =
éste padecimiento como uno de los principales problemasg médicoé
del pafs, su frecuencia de aparicién, causas predisponentes, -
diagnédstico y tratamiento aplicado a la poblacidn afectada por
éste, para ello se realizé una investigacién de campo en la Uni
dad de Medicina Femiliar No. 92 del IMSS, quien dentro de su sis
tema organizacional desarrolla diversos programas bdsicos de sa
lud, tal es el caso del Programa de Deteccidn Oportuna de Cdnomr
Cervicouterino y Mamario, y otros, encaminados & prevenir enfer
medades y preservar la salud y la vida de la poblacién derechow
habiente del Instituto.

Para lograr con éxito su cometido dicha unidad en coordinaw—
oién con el Departemento de Trabajo Social Médico desarrolla va
rios subprogramas con objeto de orientar e informar a su pobla-
cidén derschohabiente, es importante sefialar que trabajo social_
tiene poca participacidn dentro de éste programa, siendo el &rea
de Medicina Preventiva quien se encarga de desarrollarlo, a tra
vés de la prdctica de exdmenes médicos, aplicacidén de instrumen
tos para conocer antecedentes gineco-obstatras de 1la poblacidén_
atendide vor la misma, sfectua visitas domiciliarias, orisnta e
informa sobre aspectos generales de la enfermedad, la importan-
cia de su diegnéstico precoz y el monejo del tratamiento adecua
do, mientras que trabajo social sélo en ocasiones tiene contac-
to con determinadas pacientes especialmente a mujeres que se les

diagnosticd cervicovaginitis o inflamacién de la cérvix, a quie



nes se les realiza estudio médico-social y se les orienta respec
to al menejo de su tratamiento y medidas higiénicas.

Como futura trabajadora social, se considera un compromiso de
la profesién la educacién y concientizacidén no solo de la socie
dad en general sino también del mismo profesionista, por ello -
tiene un largo camino que recorrer en todos los dmbitos de lavi
da, en €ste caso particular, dentro del drea de la Salud P$blim
debe luchar por la reeducacién y sengibilizacién de la peblacidn
respecto a los programas sanitarios, a través de los siguientes
objetivos:

a) Desterrarde la gente la ignorencia, en cuanto al padecimien-—
to gque presenta

b) Combatir la apatia que la colectividad manifiesté para con -
las campafias sanitarias que realizan las instituciones de sa
lud

¢} Crear conciencia, principalmente en la mujer, gquien muchas -
veces acude a los servicios médicos cuando la enfermedad que
prasenta egstd demasiado avanzada y 8 quienes de alguna mane-
ra se les induce u obliga a acudir a sus exdmenes médicos
Asimismo, el trabajador social debe particivar en la elabora

cién, aplicacidn y evaluacidn de programas de educacién para la

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

lectividad sobre la imvortancia de pregervar la salud.
Por lo entes mencionado, al final de este trabajo se expone

la propueste de trabajo, resultado de la investigacidn bibliogra

fica y de campo, dicha propuesta es un programa de intervencién



del trabajador social dentro del programa de deteccidn oportuna
del cdncer cervicouterino y mamario, dentro del cual este profe
gionista ge encargard de orientar e informar a la poblacidn fe-
menina adscrita a la unidad médica, sobre aspectos bdsicos del
padecimiento, asf como de realizar funciones y actividades vro
pias de su disciplina en el drea de la salud, tal programa, pre
tende ser implementado dentro del Departamento de Trabajo Social
de la unidad, con el deseo de que se asigne un trabajador social
especffico para el drea de Medicina Preventiva, cuya participa-
cién serd de gran trascendencia dentro de log programas de de--—
teccién oportuna de enfermedades crénico-degenerativas, entre -
las que destacan el cdncer y la diabetes, y de la promocién de
la participacién de la poblacién en 1os programas sanitarios de
la Institucidn.

Pinalmente se presentan los cuadros y grdficas de presenta--
cién de resultados, al andlisis de los mismos, los anexos y 1la
bibliograff{a consultada.

Vale decir, gue este trabajo no pretendid agotar el tema del
cédncer, puesto que los conocimientos que se poseen al resvecto_
son limitados, por ello, €ste fué expuesto en forma general, -
abarcando sus aspectos bdsicos, sabiendo de antemano que 61 mig
mo tiene ciertas deficiencias, que con futuros y adecuados estu
dios pueden ser superadas, el cual se none a consideracién del_
jurado calificedor y de los compafieros que requieran de su con-
sulta.

A %21



CAPITULO PRIMERO

SALUD PUBLICA Y TRABAJO SOCIAL

Para comprender la relacidn que existe entre la Salud PSbli-
ca y el Trabajo Social, es necesario conocer primeramente enque
consiste cada una de estas disciplinas, para posteriormente ana
lizar la relacién gue guardan ambas, especialmente en lo que se
refiere a la importancia que el Trabajo Social tiene para 1la Sa
lud en general y vara los Programas de Bducacién para la Salud_
en particular.

Para tal efecto, se analizard en primer término el concepto_
de Salud Pfblica, asf{ como sus bases, su campo de accién, sus fin
ciones y actividades propias, posteriormente se analizard el Tra

bajo Social.

1.1 ;Qué es la Salud Péblica?

Ia Salud Pdblica como su nombre mismo lo indica, se refierea
la salud propia de la colectividad, en &sta, el interds se cen—
tra en la galud de la poblacién en general y no de la salud indi

. vidual como algo particular.

Bn el aflo de 1946 la Organizacién Mundiml para la Salud (OuS)
definié a la salud como ™un estado de completo bienestar fisico
mental y social ¥y no simplemente la ausencia de afeccién o en—-
fermedad". (1)

(1) Kisnerman Natalic. Salud Publica y Trabajo Social, Byenos
Aires. 1981. Humanitas. p. 1



La Salud Pdblica surge como una disciplina que se apoya en_,
los conocimientos médicos y en aportes de otras profesiones par
ra el estudio de la realidad social, &sta se definé "cémo el con
junto de actividades interdisciplinarias que competen al Estado
¥ & todos los habitantes de un pais -de ah{ el cardcter de pi--
blica-~ para proumover, recuperar y rehabilitar salud en una so——
cledad". (2)

BExisten numercosas definiciones sobre Salud Pdblica, sin embmr
g0, se considera que la mfs completa es la de Winslon, que a la
letra dice "salud piblica es el conjunto de ciencias y artes en
caminados a orevenir y combatir enfermedades, vrolongar la vida
fomentar 1la salud y la eficiencia de los individuos a través del
esfuerzo organizado de la cormunidad..." . (3)

En esta definicién se destaca la necesidad de que la comuni-
dad participe activamante y en forma organizada, aspectos funda
mentales para lograr cambios permanentes y progresos respecto a
la salud, dicha organizacidn debe ser tanto en forma individual
como colectiva, con objeto de dar mayor eficiencia 2 los progra
mas sanitarios, lograr camnblos significativos y beneficios socig
les en la poblacidn y para el uso racional y adecuado de los ser
vicios de salud.

Otro aspecto de importancia se refiere al establecimiento o

" ereacidn de un mecanismo socizl gue asezgure a cada individuo un

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

(2) op-Cit. p. 4
(3) sanchez Rosado Manuel. Elementos de Salud Piblica. México.

1983, Editor MC. p. 10
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bdsico para la elevacidn del nivel de vida de la colectividad.

Bn este sentido, los agentes de le salud pdblica, en el caso
especffico 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 1a
poblacidn.

1.1.1 Basea de la Salud Pdblijca

Ias bages de la Salud Pdblica estdn constituidas por los apor
tes otorgados por un conjunto de digciplinas que tienen el cardc
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: biologfa, anatomfa
fiologfa, genética, ecologfa, patologfa, existen sin embargo, -
otras que para fines de este trabajo son de mayor importancia,
tel es el cago de las Ciencias Socialeg, dentro de lasg que ge -
ubica el Trabajo Social.

Iag Ciencias Socizles son un conjunto de disciplinag centra-
das en el estudio del hombre como ser social, cultural, econémi
co y polfitico; facilitan el conocimiento de los factores que ge
neran la enfermedad: de las subculturas profesionales en saludy
las pautas de conducta que las caracteriza; de los roles socia=
les, liderazgo, aspiraciones, necesidades y expectativas de la _
poblacién; de los componentes de la organizacidén institucionsl;
del impacto de distintos programas; de la demanda potencial y -
real; actitudes frente a los servicios y agentes sanitarios; de
la evaluacién de la eficacia y eficiencia de los servicios y ra

cursos de salud.



- lel.2 Campos de la Salud Pdblica
o8 campos dentro de los cuales intervieme la Salud Piblica
sont
1. Atencién sobre las personas o atencidén médica
2. Actividades sobre el medio ambiente o saneamiento ambiental
3. Actividades de administracién sanitaria
4. Actividades de investigacidén
S. Actividades de docencia

1.1.3 Punciones de la Salud Riblica

Tanto las acciones sanitarims como el conjunto de medidas ten
dientea a asegurar un nivel §ptimo de salud en la poblacidén sae -
dirigen & realizar funciones bdsicas directas e indirectas de -
las cuales las primeras se refieren a la labor que se dirige es
pecialmente a 1la poblacién en tanto que las segundas ain cuando
mantienen relacidn con dicha labor no se aplican directamente a
la miswa.

Tas funciones directss de la galud piblica son: promocibn, -
prevencidn, recuperecién, rehabilitacidén de la salud y reubica-
cidn social de los enfermos, en cualquiera de egtas existe siem
pre el intento por prevenir, evitando la ocurrencia de un ries-
go o enferfedad que ocamione incapacided o muerie en la colec-
tividng,

Por su parts las funcionea indirectas de dasta disciplina son
la investigacidén, la edministracién, la legislacién, la estadis
tica y el desarrollo de los recurscs humanos.



1.2 1Qué es el Trabajo Social?

Tradicionalmente se define al Trabajo Social como "una vrofe
9ién eminentemente prdctica, en donde su quehacer profesional -
se ubica dentro de 1a prédctica social, cuyos objetivos van més
alld de la simple adquisicidn de conocimientos™, (4)

Cabe mencionar, que existen diversag definiciones sobre ésta
profesidn, sin embargo, en la actualidad existe una nueva conoey
cidn, en la que se considera que el Trabajo Social "es una dis-
ciplina de las ciencias sociales gque mediante metodolog{a cien-
ti{fica contribuye al conocimiento de los problemas y recursos de
la comunidad, a la educacién social, a la organizacién y movili
dad conciente de la colectividad, as{ como de la planificacidn_
y administracién de acciones, todo ello con el propdsito dé 1o
grar la transformacién para el desarrolle integral del hombre®,
(ENTS/UNAM, 1987). (5)

Resulta comin definir sl Trabajo Social por 1z funcidén que de
sempefia, es dacir, por lo que hace, sin embargo, resulte necesad
rio comentar que, para que un trabajador social pueda e jercer -
su labor y desempeiiar su papel, es indispensable la existencia_
de un individuo, un grupo o una comunidad que se encuentre ende
manda de sus servicios, al pasar por una situacidén estableeida_

como problemdtioa.

(4) Kisnerman Natalio. Op-Cit. vp. 8
(5) Gémezjara Francisco. Teorfa y Técnicas de Salud Camunitaria
Wéxico, 1983, Nyeva Sociologfa. p., 106
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Bsa situacidén problema es siemprs social debido & que involu
era implfcita o expl{citamente a los seres humanos en constantd
interaccién, afectados por la misma situacidn.

Bn consecuencia se entiende que el trabajo social procura -
“crear una actitud critica de las caupas-efectos de los proble-
mas socielas, as{ como de los recursos disponibles con el fin -
de que los sujetos afectados por esos problemes esuman una accidn
organizada y preventiva tmmsformadora que los supere™.(6)

Para lograr ello, el trabajador socifl debe:

1. Conocer cient{ficamente los problemas

2, Determinar cémo los hombres los enfrentan y que alternativms
de solucién elijen

3, Capacitar & la poblacidén pera gue pueda asumir el papel de -

sujeto en la acoidn transhrmadora de ella misma

Respecto a la participacién de éste profesionista dentro del
4rea de 1a Salud Piblica, se sabe que en un principio éste se -
ocupd uUnicamente de fijar cuotas, de oborgar ayuda material a -
pacientes con escazos recursos econdmicos, sin embargo, a medi-
da que se ha ido avanzando en la prdctica profesional ze hen -
ido ddlimitando sus funciones, de tal manera que en la actuali-
dad se define al trabajo social cémo ™un= accidn ejercida median
te la metodologia cient{fica para el conccimiento de los facto-
res sociales que influyen en la salud, para intervenir en la in

vestigacién, planeacién y administracién de los programas ten.—

{6). Op-Cit. p. 8



dientes a coneientizar, organizar y movilizar a la poblacién a
efecto de contribuir a las transformacioness sociales necasarias
para la salud integral". (7)

Vale decir, que dentro de la préctica profesional y real se
ha definido al trabajo social mediante una concepcién operativa
en la que se dice que ésta profesidn dentro de la salud "es un
elemento del equipo sanitario que desarrolla amcciones metodold-—
gicas tendientes al estudio de carencies y necesidades que inci
den en el proceso salud-enfermedad, asf como a le identificecién
y utilizacién de recursos disponibles para su atencién y esta—
blecer alternativas de accién para la promocidn, educacién, re
cuperacién y rehabilitacidén de la salud, con la participacién -
del individuo, de los grupos y de las comunidades", (8)

Tal definicidédn tiende a plantear ciertas interrogantes:

QUE BUSCA

« EZl conocimiento de fectores sociales que influyen en el pro

cego salud-enfermedad

. La identificacién de carencias y necesidades concretas

. Ia identificacidn de recursos para la atencién de la salud
PARA QUE

. Contribuir a 1a salud integral de la poblacidén

. Promover la educacién, conservecién, recuperacién y rehabi

litacién de la salud

(7) ENTS/UNAM. Revista de Trabajo Social No. 37 "Perfil del Tra
bajador Sccial en el 4rea de la Salud". México. 1989, p. 22
(8) 0p-cit. p. 33
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couo
. Con una metodologia de accién
-« A través de la investigacién de la realidad social
+ Con la pleneacién y administracién de programas
. Por medio de la organizacién y participacidn de la pobla~-
c¢ién
CON QUIEH
« B equipo multidisciplinario
» Directamente con los individuos, grupos y comunidades que
integran los diferentes tipos de unidades de anélisis

1.2.1 Objetivos del Trabajo Social en Salud
Rl trabajedor social fungoe como complemento y colaborador de

lag actividades y acciones médico-sanitarias, mediente la apli-

cacién de programas integrados dentro de las instituciones sani
tarias, sus objetivos se insertan en los objetivos generales de
las nmismas, enfocados desde el punto de vista de Ins necesida--
des y problemas sociales & que se enfrenta la poblacién.

108 objetivos especi{ficos del trabgjo social gon:

1. Orientar B loc individuos, grupos y comunidades sobre aspec—
tos bdsicos de salud, transmitiendo mensajes y fomentando hf
bitos higiénicos adecuados, orientando ademds la participa-—
¢ién de la colectividad pera el mejoramiento de la salud

2. Sensibilizer e la poblacidén para lograr ou.participecién den
tro dd los programas de salud creando una conciencia critica

en la poblacién

3



3. Concientizar, entendiéndo &sta cémo "el proceso a través del
cual las personas elevan el nivel de coneiencie, lo que 1les
permite comprender la situacién a la que se enfrentan". (9)

Ia conciencia implica: el andlisis dé las condiciones actua
les de existencia; la exteriorizacidén de los intereses y ne
cesidedes y la creacidn de formas de accidn para la consecu-
cibén de intereses de clase.

Ia concientizecién implice la reflexién de las situacionen
vividag & las que se enfrenta el hombre y conlleve & una ace-
cibén conciente en busca de la transformacién,. este proceso -
incluye también: la participacién, considerads como uno de -
loas factores mds importantes para una accldn realmente transg
formadora, implica la integracién de grupos; organizacién, -
concebide como un proceso de coordinmeién sistematizada de -
log intereses de determinado grupe y/o clase social con vig
tas & lograr metns especi{ficas.

Cabe sefialar, que en el afio de 1874, la Bscuele Nacional de -
Trabajo Sociel de la Universidad Nacional Auténoma de México, co
mo resultado de una investigacidn establecid en forma general _
ciertos objetivos para el profesional de este disciplina, mianos
que con ciertos ajustes: pertinentes dieron lugar a los objetivoes
especificos de trabajo social en salud.

(9) Gémezjara Prancisco. Op-Cit. p. 107

14



Kl objetivo general qued$ estructurado de la smiguiente forma

. Contribuir a la concientizacidn y movilizacidn del pueblo paw
re lograr su participacién en las transformaciones sociales
Respecto a los espec{ficos, destacan los siguientes:

l.Tograr con los sujetos el andlisis de su realidad y el contex
%0 que la determina

2.Promover la incorporacidén organizada de la poblacidén en lasg ~
acciones para el cambio progregista

3.Contribuir a la planificacién, programscidén y ejecucidén de -
acciones para el desarrollo social

4.Botudiar la evolucidn de los factores socinles que inoiden en
el proceso palud-enfermedad, en relacidén a un contexto social
determinado

5.Identificar las politicaa de Estado en materia de 8alud y las
instituciones quo las operacionalizan

6, Participar en la planeacidén, ejecucién, control y evaluacién _
de loo programas y proyectos que llevan a la promocidn, proteg.
cién y restauracién de Ja salud

7. Promover la educacifén y capacitacién del individuo, grupos ¥
comunidades para gue participen conciente y activamente en lwm
programas de salud

8, Sistematizar las experiesncias desarrolladas por los trabajado
res socinles de €gta 4rea, generando médelos de intervencidn_

paya la accidn social



Cabe sefizlar,que actualmente se utiliza la patabra esvecifi-
cidad, con obtejo de vlantear la relacidn sujeto-objeto de estu
dio, tomando en cuenta la condicidn de sujeto cognocente y suje
to del conocimiento, nuienes se involucran en un proceso de cons
truccidn de una condicidn humana determinada, en donde la rela-

cidén que se establece, responde a un contexto particular.

De tal manera que las concenciones actualeg, a partir de 1la
reconceptualizacidn, muestran la relacidn de identificacién del
objeto es decir, sujeto o individuos sociales con determinadas_
carencias y neocesidades, y ¢l sujeto, en este caso trabajador -
social del drea de la szlud, niemos que forman parte de un pro-
ceso en donde la participacién consciente de los primeros, es -
fundamental para el logro de los objetives que propueve el se-—-
gundo.

Delimitando asf, el objeto de lms acciones que despliega el_
trabajador social del 4rea; los procesos sociales en donde 1las
actores no solo gon vercibidos como entes biopsicosociales, si
no como sujetos socimles, cuyas carencias y necezidedes estdn -
histdricamente determinadas y los satisfactores para alcanzar -
1a salud intezral, se encuentran condicion2dos por su insercién
en el proceso productivo; lo que va & dar un mayor O menor acce
so a los satisfactores y recursos para presgervar la salud.

De €ste modo, la esopecificidad del trabajador social se ha

integrado vor una aproximacidn a la realidad social, en donde -
participa como un vinculs o enlace entre los sujetor sociales -
portadores de carencias y necesidades y gue a su vez demandan &

tencidn y servicios y el Bstado y las Instituciones satisfactaes,
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1,2.2 Punciones y actividades del Trabajo Social en Salud

Tradicionalmente, las principales funcionesg del trabajo SOw=
cial dentro de las instituciones de salud se han arientade prac
camente 2 la sola atencidn dd problemas individuales de la pobla
cidn atendida por éstas,

Bn a2l afio de 1978, la Secrezaria de Salubridad y Asistenciea
(SSA) de Wéxico, convocd y dirigid un grupe especifico, con el
objeto de definir de manera adecuada el rol profesional del tra
bajader gsosial en &sta drea. D2 tal reunién, surgié un documen
to en cuyas péginas se establecieron las sipguientes canclusiones

"g3e enfatiza que el estudio de los problemas gque afectan la&_
salud deben realizarse en el contexto social del hombre, recono
ciendo la interdependencia de ambos y que el papel del trabaja=-
dor social es importante para reconocer y evaluar la probleméti
oa social y su influencia en el asgecto de la Balud". (10)

Asimismo, se aprobaron como funciones primordisles del traba

Jo social las siguientes:

1. Investigacién 2, Supervisidén
3. Planszacién 4. Bvaluacién
5. Coordinanecién 6. Bducacién

7. Asesoria 8. Capacitecién
9, Asistencia 10, Capacitaoién

{10) Kisnerrm Natalio. Salud Piblica y Trabajo Social. Buenos
Aires.1981. Himanitas. p.p.122-123
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A continuacién se exponen les actividades correspondientes 2

oada una de las funciones establecidas por la SSA.

1. Investigacién
‘a) Identificacién de los factores econémicos, sociales y cul
turales que intervienen en la frecuencia y distribucién -
de las enfermedades

b) Conocimiento de los aapectos poblacionales de acceso a —
los servicios de salud

¢) Determinacién de las necesidades sociales y los recursos
de la salud

d) Bstimacién del costo social de los programas y vproyectos
de salud

e) Realizacién de estudios de prospectivas sociales para la
educacién sanitaria en el pafs

?) Investigacién de los factores ambientales, actitudes y -
valéres que facilitan o dificultan el acceso a los gervi-
cios ds salud tanto a nivel comunitario como grupal e in-
dividual

g) Participacién multidisciplinaria en la formulacién de -~
diegndsticons de salud -locel, regional o nacional-

h) Investigacién y comprobacién de la validez de la aplica-
cién y eficacia de los métodos, téenicas e instrumentos -
que redunden en un enriquecimiento y mejoramiento de la -
teorfa del trabajo social

i) Investigacién de los recursos propios de la comunidad pa

ra la atencién de la salud
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3.

J) Planeacidn y realizacién de investigaciones de salud en_
las que tengm relevancia las condiciones socialea de 1lm,
poblacidn

k) Bsatablecimients del perfil de los usuarios de servicios

Plenedeibn
8) Colnboracidn y participacidn en la plancacidn de progra-
mas y proyectos de salud publica, respecto a 1la adecuada_

administracién de los recursos propios del trabajo social

b} Planeacifn y organizacidn de programas de capacitacidn y
adiestramiento del pereonzl de trabajo socizsl en las ins-
tituciones, del equipo de salud, de estudiantes de préeti
cas, servicio social ¥ perscnal voluntario

¢) Participacidn en la planificacién de sérvicios que satis

fagen las necesidades prioritarias de la poblecidn

Buporvisidn

a) A& travds de la cual se vropicia el desarrollo profesiond
de los itrabajadores sociales y del personal de zalud de -
la institucidn como individuos y como profesionistas in--
sertos en una realidad social y comprometidos con la po--
blacidn que comparte su experiencia histdrica

) Contribuir = la utilizacidn racional de los recursos ing
titucionales, esf como a la simplificacidn de los trémites

respactives
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4.

Bveluacién

a) Wedicidén en forma analftica y objetiva de las actividsdes
realizadas, tanto a nivel interno como externo, cuantitz&—
tivamente en relacidn a las metas propuestas y cualitati-~
va y cuantitativamente con respecto a los objetivos esta=-
blecidos en los programas de salud de las instituciones

b) Valoracién de la ei:ectivida.d de los mdétodos, técnicas e
instrumentos empleados en los procesos desarrollados en -
los programas

¢) Bvaluacién en forma objetiva y sistemdtica durante el de
sarrollo y aplicacién de }los programas y al tdrmino ds ca
da uno de log mismosm

4) Valoracién de los resultados positivos y negativos, asi_
como sus causas con objéto de proponer modificaciones o -

ajustes pertinentes y necesarios

Coordinacién

a) De las actividades del sector salud y de los diversos ser
vicios de las instituciones sanitarias

b) De los recursos sanitarios con objeto de lograr un mayor
rendimiento de esfuerzos

c) Botablecimiento de canales de comunicacién interna y ex-
terna con todo el personal de la institucién para el logro
de objetivos ¥y metas de los programas sanitarios

d) Integracidn en forma organizada del equipo de salud, cum
pliendo de manera adecuada y eficiente con su rol profe—-
sional, sin olvidar el rol propio del resto de los profe-
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sionistas con que mantiene contacto

‘e) Servir de enlace entre la poblacién atendida, el equipo_

de salud, las autoridades institucionales y gubernamenta-
les con el objeto de lograr la ejecucidn de los programas

canitarios

Bdueacidn

a2) Mantener a la poblacién informada sobre las cmusas de mor
talidad y morbilidad '

b) Impulso a la educacidén para la salud fisica y mental

¢) Promocién de la paternidad responsable

d) Imeremento de 1o participacién comunitaria pars el mejo-
ramiento del paneamiento ambiental

e) Movilizacién de la comunidad para obtener recursos en pro
de la salud

f) Orientacién a la poblacién sobre el aprovechamiento de -
los servicios sanitarios

g) Integracidn de grupos para la prevencién,control y reha—
bilitacién de padecimientos como la diabetes, el alcoholig
mo, la obesidad, la neurosis, el céncer, etcétera

h) Participacidén en campafias comunitarias de salud

i) Realizacidn de estudios de commidad para incrementar la
participacién en el mejoramiento ambiental

j) Integracidn de grupos de salud en las comunidades

k) Organizacién de la poblacidén de las comunidades para el_
mojor aprovechamiento de los recursos en pro do la salud
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Te

1) Motivacién y sensibilizacién de 12 poblacién para lograr
su participacidén en los programas de salud

m) Concientizacién de la colectividad para que ubicada en su
reclidad de manera crftica sea autora de su propia s2ludy
que la considere un valor comin

n) Desarrollo de programas de ocupacién del tiempo libre pa
ra todos los grupos de la comunidad, con el objeto de con
gservar y mantener la salud mental de la poblacién y preve
nir o evitar enfermedades

©) Diseilar material diddctico de apoyo

Asesoria

a) Investigacién en forma permanente de la situacién o accio
nes del trabajo socizl que deben ser me jorados o innovados

b) Plencacidn de cambios permanentes y necesarios para pro-
vorcionar una adecuasda atencidn

¢) Sugerir mcciones coneretas y detalladas que lleven alcam
bio planeado, contando de antemano con la aprobacién de_
las autoridades correspondientes

d) Contar con la aeprobacidn y aceptacién, apoyo y participa
cién del equipo sanitario en los cambios propuestos

8) Dar respuesta a cualquier duda o problema que se presen-—
te durante le implementacién del cambio planeado especial
mente al inicio del mismo

f£) Revisién en forma constante y permanente de los resulta-

dos, evaluandolos con objeto de implementar nuevos cam-—
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bios o realizar sugerencias que conlleven a l& superacidn
tanto del personal de la }nstitucidn como de la poblacidt

atendida por esias, 1o que redundara en el rendimiento de

los programas desarrollados

8, Capacitacién

a) De la comunidad para que informada y asegorada comprenda
la maghitud y repercusiones de los problemas que afronta

b) Capacitacién para la formacién de trabajadores sociales_
y de otros profesionistas que participan en el equipo de
salud con un objetivo comin, un cddigo compartido y uni--
dad de criterios

¢) Informacién a los integrantes del equipo sanitario sobre
objetivos, funciones, actividades y aspectos especificos_

de trabajo social

9. Asistencia
Vale decir, que la asistencia es la funcién que ha venido_
ocupando el mayor esfuerzo y desarrollo del trabajador social
en las insiituciones sanitarias, ésta es la que exige emplear
el mayor tiempo y esfucrzo en su realizacidén, lo que limita -
en buena medida el quehacer profesional del miemo. Tas acti-
vidades que se desarrollan en dicha funcién son:
a) Coordinacidén de ascciones sobre informacidén y orientacién
continua 2 pacientes y/o familiares
b) Canalizacién de pacientes cuyos requerimientos de aten—-—

c¢ibén no correaponde & la institucidn



¢) Realizacién de entrevistas iniciales a pacientes y/o fa-
milieres para la elaboracién de estudio de ocaso (atencién °
individualizada)

d) Realizacidn de entrevistas subscouentes para la elabora—
cibn del estudio de caso

e) Elaboracién de estudio de ocaso psicosocial

£) Aplicecidén de instrumentos de valoracién inicial

g) Coordinacién de las acciones de trabrjo sooiel con las -
del equipo de atencién a pacientes

h) Orientacién a la poblacién de recien ingreso a los servi
cios,sobre aspectos diveraos

i) Loomlizacién de familiares para informacidn diversa

J) Control de visitas familisres con problemas concretos re
lacionados con la atencidén del servicio

k) Orientacién médico-legal

1) Promocién de servicios de ambulencia

m) Realizacién de acciones necesarias tendientes a dar solu
¢ién a problemas sociales que interfieran en la prévenoidn
control y rehabilitacidén del paciente

n) Orientacién & la poblacidn respecto a los servicios que
proporcionan las diversas instituciones santitaries, as{ -
como los trémites administrativos que debe efectuar para_
la obtencibén de los beneficios que prestan las mismas

o) Orientacién y apoyo a aguellos pacientes que ancuentran_
obstdculo para recibir atencién médica de urgencia

p) Orientacién a, pacientes y/o familiares con el objeto de
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formar una familia organizada y mantener su salud y vids

10, Promocién
Bntre otras actividades rufinarias dentro de la asistencia
se encuentran las de promocién a la comunidad, sus acciones -
estan orientadas at
8) Perticipscidn en campafias comuniterias de servicios de -
salud
b) Realizacidn de estudios de comunidad para incrementar le
pariicipacién en el mejoramiento y saneamiento anbiental
¢) Integracién de grupos de educacién para la salud
d) Movilizacidn de la comunidad
e) Blaboracidn, ejecucién y evaluacién de programae de difu
8ién de los diversos factores que inciden sobre la salud,
dirigidos tanto a la poblacidn usuaria de los gervicios -
como al personal de las instituciones sanitaries y otrog
profesionistas
£) Informacidén sobre derechos y obligeciones de la pobla——-
cidn respecto a la salud
g) Eleboracién de material didfictico de apoyo para los pro-
gremag & desarroller
h) Portalecer lo unidad familiar ya que éata es el medio de
integracién o desintegracién de la salud y enfermedad
i) Proporcionar plAticas de informacién sobre objetivoa y -
metas de los vrogrampas sanitarios
j) Promoecidn y formacidn de grupos y comités de la ecomunidad
atendida y lograr su participecidn en programas de salud
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Cabe seflalar, que la Bscuele Nacional de Trabajo Social, en_
su revista niinero 37 sobre el perfil profesicnal del Trabajador_
Socinl en el érea de la salud, establece otras funciones y acti
vidades para el desempefio del quehacer profesional de date.

Talee funciones son:

1. Administracién

2) Participacién en planes, programas y proyectos acordes B
las necesidades nacionales del sector salud

b) Participacién en la estimacidn de presunuestos y costos_
de la salud en general

c) Bstablecimiento de coordinacién con instituciones de sa-
lud y de blenestar social de diferentes niveles

d) Ampliacién de coberturas de servicios sanitarios

e) Busqueda de la optimizacién de la eficiencia de recursos
intrainstitucionales

f) Control de los procesos administrativos del servicio de
trabajo social

g) Promocién de mejoras en la atencién integral, mejorando_
la calidad y cantidad de ésta

h) Supervisién congiaznte y asesoria a programas especi{ficos

2. Sistematizacién
a) Andlisis del conjunto de los casgos atendidos para confor
mar indicadores del perfil del usuario
b) Teoriracibn de los procesos desarrollados en los grupos

de educacién y capacitacién
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¢) Teorizacidn de los logros y mcciones comunitarias

d) Deteccidén de indicadores seocimles que influyen en los di
ferentes tivos de padecimientos de la poblacién atendida.

8) Integracidén de marcos de referencie de las caracter{sti-
cas sociales en las que sc desarrolla la enfermedad

f) Ceneracidn de médelos integrales de accidn médica partien
do de las experiencias desarrolladas en equipo

g) Teorizacién de las formas de intervencién especifica de

trabajo social

Rnsefianza
a) Asesoria a estudiantes y pasantes de trabajo social
b) Orientacidn a estudiantes y pasantes de otras profesio-——
nes del sector salud
¢) EBfectuar sesiones de supervisidn a estudiantes
d) Coordinacidén de actividddés y proyectos especiales con irs
titutos educativos de trabajo social
e)Difusién de las funciones y programas de log servicios de
la profegidén a nuevos miembros del equipo
£) Promocién de la asistencia y participacién del personala
eventos de superacién académica y profesional
g) Realizacién de sesionas bibliogrdficas y sesiones especig

les de mctualizacidn en el drea

Promocién Soeinl o Comunitaria
a) Participacién en campafins comunitarias de salud

b) Realizacién de estudios comunitarios para incrementar la
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participacién en el mejoramiento embiental
a) Integracidn de grupos de educacién especiml y sanitaria’
4) Participecién en acciones de atencién en casos de desag -

tre y giniestros

5. Orientacidén Legal
a2) Orientacién a los pacientes y familias sobre aspectos 89
ciales de medicina legal
b) Coordinacién en la integracién de expedientes cli{nicos -
con informacién legal
¢) Bstablecimiento de coordinacién y apoyoc con el agente del

ministerio piblico -en casos necesarios-

El siguiente esguema reprecenta la ubicacién de las funociones
que son considermdas como bdsicas y las de apoyo para la profe-
sifn del 4rea de la salud. Funciones Bdsicas

Punciones de Apoyo-----
PONCIONES UREL TRABAJO SOCIAL
BN XL AREA DB EA SALUD

INVBSTIGACION \ STRAGION

ORIENTACION LEGAL Y __ . i FROMOCION SOOIAL

MEDICISA DEL TRABAJO : 0 COMUNTTARTA
ENSENANZA

EDICACION ASISTENOIA
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Bp jmportante comentar que las funciones de investigacién, -
adminiistracién, sducacién y asistencim pueden considerarse como
funcionas bidsicas de &sta profesidén, tanto por su extensidén cor
mo por la regularidad de sus acciones, mientras que las restan~
tea como la promocién social, orientacién médico-legal -en 8s—
pectos penales y del trabajo- se encuentran condicionades & pro
gremas generales o en su defecto al nivel de atencién de 1a ing
titucién en que se lahore.

Bu cuanio a la sistematizacidn que corresponde a la organiza
cién, seguiniento y teorizecidén de la disciplina en el 4rea de_
la salud, adn no se ha desarrollado en ol sector, sin embargo,
ge espera que con la creacidn de la egpecislizacién del trabajo
social en el drea, éstd se impulse redundendo en la validaoldn_
y ubicacién plena de los profesionales.

1:2:3 Niveles de actumcién del Trabajo Sooial

Como es sabido, Mary Richmond sefinlé que el trabajador social
en el drea de la salud es un puente o lazo entre la institucién
y la comunidad, sin embargo, en la prdetion sa ha demostrado lo
sontrario, debido a que la mayoria de los profesionistrs de es~
te disciplina se limitan a actuar intramuros en las instituelos
nes spanitaries, por ellq son escascs los trabajadores sociales_
que actuan en los niveles de planificacién, investigaocién, edu-
omoidn, etcdtera,

Respooto a los niveles de actuacién de ésta dimeciplina se en
ouantran:
1. Hicroestructura, caracterizade por la relacién directa y un
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enlace restringide -hospital- .o medianamente restringido -co

munided- .
2.7Macroestructura, caracterizedo por un enlacc mAs vasto y 18

augencia de relacidn directa

Al primero se le llama cominmente trabajo de base, en tanto_

~que el segundo se refiere a la formulacién y planificacidn de po
1{ticas de salud.

Bstos niveles son complementarios, formando una unidad estre
cha debido a que la microestructura apunta y consolida el traha
jo con el irdividuo, grupos y comunidades, proporcionando a su
vaz insumos al de la macroestructura, al gefinlar necesidades y
problemus que debten ser satisfechos y resueltos a corto, media-
no o largo »nlazo.

El trabajo social del drea, desempefia y realiza su papel en
efectos de la salud -nivel opurativo- y en organismos normatiza
dores de salud nacional, provincial, regional o municipal.

Al respecto, &lgunos autores consideran que el trabajador so
cial tiene participacién en tres niveles de aciuacidn.

1, Rormativo y de decisidn, dictends orientaciones y normas ge

ancg de accidn = desarro-—

nersles, claborando srogriman y

1llar por log servicios sanitarioes.

2. Control, encargandose de la supervisidn y evaluecién.

3. Operative, nivel de aplieseidn carmcterizado por actividales
de programecién y ejecucidn de acciones.
El trabajo social sin embargo, ha desempeilado su labor princi

palmente en el nivel operativo, no trascendiendo ni particivando
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en los niveles restantes, especielmente en lo referente a la nex
matividad, planeacién y promocién de politicas sociales que in
fluyen en la transformacién de la sociedad. .

Cabe geflalar, que el trabajzdor social desempefia sus funcio—
nes dentro de las diversas instituciones de atencién en los tres
niveles de atencién médica, dirigiendo su integracién a los si-
guientes programass planificacién familiar, adiceién, salud men
tal, atencidén al menor, bienestar a los ancienos, atencidn mater
no-infantil, control senitario, educacidén para la salud, capaci
tazcion a la poblacién para la solucién de problemas cimples de
salud y prevencién de accidentes y enfermedades, vigilancia epi
demiolégica, prevencidn de accidentes de trabajo y zctividades_
socioculturales para la ocupacién del tiempo libre.

BEn cadz uno de estos programas se proporciona informacién al
trabajedor social, orientacién a manera de introduccién al pues
to, la cual se reduce en todos los cages a las funciones y acti
vidades de cada unidad operativa, ello ocasiona que el profesio
nal que Unicamente cuenta con elementos ependiales sobre el drea
de intervencién elegide tenga una lenta integracién al equipo -
de trabajo, cuyas inguietudes e iniciative le permitiran amplisr
sus conocimientos y lograr una participacién plena y satisfactg
ria para €1 mismo.

Lo anterior,awedon la exisiencim de dos niveles de trabajo_
sociel, es decir, técnico y licenciatura, origina una escaza -
ubicacidén en el Area de acceidn, al grado de que siendo evidente

¥ notoria la diferencia de niveles de preparacién y categoria -
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escalatonaria, resulta frecuente observar al licenciado reali--
zar lag mismis acciones que el técenico, resultado de la insagu-
ridad que presenta este profesionista, al encontrase en un dmifi
to que por sus particularidades resulta necesario estudifrse co
mo una especialidad.

Al respecto, se ha resumido una lista de las caracter{sticas
que el trabajador social entrenfa cn el desempeiio de su labor -
profesional en el drea.

1, Falta de vinculacidn enire lag politicas y estrategias con -
las funciones y los objetivos genéricos del trabajo sociasl

2, Carencia de personal 42 alto nivel que ce2 integrs a los cua-
dros de planeacidn de recursos en dsta drea

3. Impresicidén en cuanto a funclones y actividades espec{ficas

4. Carencia de un cuerpo de categorias y téenicas que le permi-
tnn establecer teorfas particulares que validen ésta drea de
su profesién ’

Vale decir, que en el afio de 1933, se resstructuraron los ser
vicios del sector salud, marcando una importante cobertura parza
elevar el tradbajo que venfe desarrollando &ste profesionista en
dicho 4&mbito, en dicha reestructuraciin el primer nivel de aten
cibén fuf dividide en tres subniveles en donde sgse integra la par
ticipacidn del trabajo social, esbos cocnf
1. Subnivel de autoatencidén, en el que se promueve la participa

cién de la poblacién de dreas geogrdficas bien delimitades,

realizando un diegndstico de necesidades y recursos para la

salud, 2 travéds de le observacién de los cuidados de la fami
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lia, la prdctica de la medicina tradicional, hdbitos catidia
nos de alimentacién, higiene, abrigo, educacidn e informacién

formad de integracidn y solidaridad social.

Una vez que se ha realizado e integrado el diagnéstico se proce

derd a egtablecer un programa con una gerie de proyectos especi

ficos cuyas acciones tenderan a rescatar y difundir prdcticas -

cotidianas, para posteriormente evaluar. los resultados.

Dantro da los vrogramas de autoatencidn, se requiere de la -

vuesta en marcha de diversos médelos de intervencién de trabajo

social, incluyendo log referentes a la investigacidén participa-

tiva y formal.

2, Nivel de anoyo tdécnico o auxiliar, que consiste en la incor-

3

poracidn y capacitacién en educacidén para le salud de la po
blacién de cada comunidad, en programas de prevencidén de en
fermedades, cuidado materno-infantil, higiene y saneamiento_
ambiental, etcétera, en cuyo nivel la labor del trabajador -
social consiste en la deteccidén de personas iddneas para in-
tegrarlas 2 dicho nivdl, asf{ como de la capacitacién de 1las
mismas, promoviendo el fortalecimiento de los grupos existen
tes o bien de la formacidén de grupos especi{ficos para la aten
ecién de problemas sencillos de salud. ’

Subnivel de atencién médica primaria, que se apoya en nerso=-
nal no médico como trabnajadores sociales, psicoldgos, nutrig
logos, etcétera, que tienen relacidn con la medicina, mismos
que se incorporan a los prolramas con objeto de promover la

educacién pare la salud y la atenciédn de problemas de salud_
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cosmunes, de igua)l modd, sirven de enlace y canalizacién de pd

cientes & unidades médicas,

Con respecto 2l segundo y tercer nivel de atencién, el trabg
Jador social reeliza acciocnes tendientes a reforzar el tratamien
o ﬁédico de los enfermos, mediante la participacidén de pacien-
te mismo y de su mdecleo familiar, ya sea a través de procesos -
de atencibén individuelizada o bien medianté grupos de atencién_

para la conservacidn y rehabilifacién de la salud.

1.2.4 Rol y encuadre de lu tarea profesional

El rol del trabajador social, desde el punto de vista de las
categorfas ocupacionales es un rol de servicio, ya que €éste no
produce bienes materiales, por 1o cual dentro del sector salud,

dichos servicios se prestan en las siguientes 4dreas de trabajo:

1. Servicios de atencién directa a individuos, grupos y comuni-
dedes, que presentan una situacién, prodblema social o cierta
dificultad de integracidn social, ubicandose dentro del niwel
de la prevencién.

2. Investigacidn, identificando los factores que generan la sn
fermedad, su distribucidn y desarrollo, detectando enfermos,
minusvédlidos y evaluendo los serviciog, recurcos, actitudes_
valores, etcétera.

3., Polfitica y promocién social, estimulando y promoviendo medi-
das tendientes a lograr una mejor calidad de vida en la po--
blacién, creando canales, sistemas y otras condiciones para_
lograr la participacién de &sta.

4. Planificacién con objeto de transformar las necesidades en -
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regpuestas que satisfagan dichas necesidades.

5. Administrocidn de servicios sociales, organizando, dirigien-
do y coordinando los diversos departamentos de trabajo socid
de lag instituciones sanitarias.

6. Capacitacidn de recursos humanos Sean o no profesionales,

Cabe mencionar, que existe una evidente confusién por parte_
de los trabajadores socinles respecto al rol o papel que deben_
desempefiar, as{ como un serio complejo de inferioridad en rela-
cién a otras profesiones socislmente con mds prestigio, quienes
han abarcado el campo de trabijo de los oropios trmbajadores sp
ciales, elle trae como congecuencia una serie de preoblemas que
afectan & dichos profesionistas y a la poblacidn atendida por -
estos, ya aque se pierde el interés en les valores y problemdti-
ca de dichos sectores, generando a la vez una barvera en la co-
municacién entre estos y las comunidades.

Esto resulta complejo nues se entiende que el trabajo social
es una profesidn oue se ocupa de les relacionesg interpersonales
cuyo profesionista es un educador que se capacita y capacita a
lag pereonas afectadas por situaciones problema, busen el cono-—
cimiento de una realidad concrets, transfiere instrumentos -—mé-
todos, téeniecas, teorfas, etcdtera- vera que los individuos pug
dan operar en la misma,

Por su parte, el encuadre de la tarea orofesional tiene su_
significacién en la necesidad de definir un mimero de variables
que como constanstes serviran como gufa de referencia para la -

accidn profesional en las instituciones, con ellas y en lo que
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hace a lasg relaciones, que en funcién de trebajo deberd manener

con otros prefesionistas, dicho encuendre debe reslizarse desde

el primer momento en que se inicia o se desarrollan las funciow
rnes propias de su disciplina.

El objeto de realizar el encuadre es el de caracterizer un -
perfil profesional, explfcitando su rol, evitendo ambigiiedades o
sobre entendidos.

Ias condiciones del cncuadre de la tarea profesional se refie
ren al profesional, mismas que se encuentran vinculadas a un =
conjunto de tareas, en base a las cumles asume su pabpel y sont
1. Mantener cierto grade de disociacién instrumental aue posibi

lite a 1la vez 1la identificacién con los hechos y las persoras

vero manteniendo cierta distancia gue le permita egtudiar pro
blemas sin verse fntimamente implicado en ellos.

2. Establecer relaciones explicitas y claras en todo lo que atz
fie & su papel profesional ~horario, salsrio, dependencia ad-
ministrativa y téecnieca, eteétera-

3. Esclarecimiento del cardcter de la tzrez profesional vor rea
lizar, evitando asumir aguellas ocue no puedan cuaplirse o que
ne correspondan a su profesién.

4, Realizar tarea de esclarecimiento sobre el cardcter de la ta_
rea profesional en todos los grupos, s»cciones o hiveles en
log que dabe actuar.

5. Egtablecimiento del cardcter de la informacidn sobre la ins-
titucién, grupos, personas 3 quienes estd dirigida y las si

tuaciones en que dicha informzcidn serd suministreda.
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6. Secrato profasional y lealtad estrictamente observadas; en_

el sentido de que la informacién sélo se tratard con-quien -
corresgponda,

7. No tomar partido por subsistemas de la institucién sino ver

la siempre como un todo.

8. No asumir responsabilidedes ajenas

9. No formar superestructuras gque deaplacen 0 se superpongan con

la institucién.

10. HNo fomentar la dependencie, sino ayudar a resolverla.

11. Toda tarca debe ser comvrendida y emprendida en funcidn 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 posibiliiad de hacer un buen trabajo si éste no es -
unapermanente indagacidn de lo que ocurre en la unidad enla
que s¢ actua, de lo que se hace y cémo se hace, y que esa =
prdctice de investigar no ocurre antes o fuera de la prdeti

ca total, sino que ecs parte permanente de ella,

El encuadre de la tarea prolesionalminifiesta una actitud pro
fesional frente a la tarea misma, permitiendo asumiria y llevar
1a & cabo sin obstdculos, dsbe entenderse que todo profesionis-
ta antes de iniciar su trabajo o labor, debe exigir on funcién_
de su tarea un tiempo mfnimo y necesario para conocer qud esesa

institucién donde va a ejercer su rol profesional.
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1.2.5 Perfil del trabajador social en salud
Bl término perfil se aplica en el campo de la investigacién_
soclal pare referirse & "un conjunto de datos sistematizados que
caracterizan & uh sujeto o poblacidn". (1)
Bl perfil profesional implica un conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades, aptitudes y actitudes gque debe poseer
el egrssado de tal o cual profesidén para el Sptimo desempefio de
6u disciplina.
Al rospecto, las caracteristicas que debe peseer todo traba-—
jador socinl para cumnlir con un perfil profesional son los si-
guientess
CONOCYMIENTOS
1, de la metodologfa, la teorim y las técnicas de investigacién
en ciiencias sociales
2, del proceso silud-enfermedad y su desarrollo en el contexto_
que lo determina

3, de la legislacién y los sistemas de seguridad social en Edxim

4. dd educacifn para 1a malud y dinémica ds grupos sociales

5. de la evolucidn del trabajo socinl para la comprensién de las
rospuestas & las necesidades del proceso salud-enfermedad

CAPACIDADES PARA

1. desarrollar disefion de investigacidn

2, dominar aspectos administrativos de planeacidén, supervisién,
coordinacién de propgramas socizles

3. participar interdisciplihariamente en programas de salud

4, sistematizar el trabajo especislizado para actualizar la tep

(11) ENTS/UNAM. Op-Oitr p. 2
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r{a del trabajo social en el drea

S5e
6.
7.

8.
Se

utilizar adecuadamente las relaciones humanas

establecer diagndésticos sociales

identificar recursos humanos, materiales e institucionales -
que ayuden a resolver problemas

genpibilizar y movilizar a la poblacién

formar e integrar grupog

HABILIDADSS Y DESTRBZAS EN

1.

2

3.

4
5

la identificacién de la sstructura juri{dico-adminipirativa -
del seotor salud

la identificacién de politicas de Bstado en el Area, asf co-
mo log prograras en que lag instituciones las oparacionalizen
an el manejo de tdécnicas de trabajo individual, dindmica y -
oontrol de grupos y organizacién comunitaria

e utilizacidén de técnicas de comunicacidén y educacién socisl
en la utilizacibdn de técnicas de investigacién social obmer-

vacidn y entrevista

Cabe geflalar, que para el disefic de un parfil profesional ge

requiere del andlisis de las caracterf{sticas generales de la po

fesidn y de la prdctica real de la misma, congiderando los gi—-

guientes alementos:

1.

2.

Nivel del *'Deber Ser®, que lleva a precisar el perfil ideal
de la profesién.

Nivel del *Ser', que permite la estructuracidén ds un parfil_
real y verdadero, caracterizado por el tipo ds intervencidn_
en la actualidad y la demanda del profesional.
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1.3 Participacion del Erabajo Social en los Programas de Bdu
cacién para la Salud

Para comprender la importancia de la participacién del traba
Jador social dentro de los programnas de Educaciédn para la 3Jalud
es necesario conocer en primer término qud es la educacién sani
taria y en segundo el papel que éste profesionista desmpefia en_
sus nrogramas,

Ia educacién pare la salud 'vs el conjunto de acciones encami
nados a nrovocar cambios en los conocimientos, hdbitos y en 1la
conducta, favorables para la salud del individuo y de la colec-
tivigad"... "ep una especializacién que persigue aplicar princi
pios educativos para promover cambios de conducte respecto a la
salud del individuo y de la comunidad®"., (12)

En consecuencia el objetivo de la educacidn higiénica es el
incremento de la.promocién de la salud y la prevencidn espec{fi
ca de lag enfermedades.

Ias acciones educativas en el édrea de la salud piblica impli
can un conjunto de actividades orientadas a crear comportamien-
tos que permitan congervar y fomentar la salud individual y co
lectiva, por tanto, educar no significa informar, ya que la sim

ple informacidén no es suficiente para modificar los compor-

( 12) sanchaz Rosado Mannel. Elementos de Szlud Pblica. léxico
1583. Editor NC. p. 256
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tamientos y conductzs de la noblacidén.

La educacién se nutre de la investigacién ya que necesita in
corporar el conocimiento que tiene sobre la realidad que vive -
como un todo, por otra parte, la educacidn se centra en el apra
dizaje, es decir, en el acto de pensar, por medio del cual se -
llega 2 la modificacidén mfs o menos estable y permanente de las
conductas,

Bl proceso educativo surge frente a una situacidn-problema,_
gque tiende A& alterzr el comportamiento habitu=l del individuo,
@l aprendizaje sin embargo, exige que haya motivos, es decir,_
que exista una fuerza interna en el individuo, que le provoque
determinadz necesidad y en consecuencia que lo lleve a actuar,
es importante ademfs que se tenga conocimiento previo acerca del
egquema referencial gue el individuo posee, ya que esto permiti
rd al educador cambiar o romper estereotipos que se tienen soxe
lag cosas o situaciones, asimismo, es necesario indagar que tan
to afecta o provoca ansiedad determinada situacidn debido al pe
ligro ¢ temor que implica lo nuevo, lo desconouvide, la perdida
de un esquema referencial que daba seguridad, amén de considerar
que la modificacidn de un comportamiento estd occasionado por ne
cesidades sociales, vsicoldgicas, culturales, econdmicas.

Al respeecto, la participacién del trabajo social es de impor
tancia, ya que éste se dedica al estudio del hombre que se en-—-
frenta a una situacién problema que afecta su estabilidad, y co
mo agente de cambio, se dedica a la educacidn y orientacidn de

la poblacidn para que enfrente la problemftica que menifies—



%8, que la enfrente y modifique su conducta, hdbitos y costum—
bres.

Resulta esencial que 1a poblacién esté informada sobre aspeg
tos concernisntes & la salud, por ello las instituciones sanita
ries desarrolian diversos programas denominados de educacidn pa
ra la salud ¢ educascidn higiénica,

Desde un punto de vista préctico y operante quizd las dos ac
tividades mis e¢strechamente vinculadas con la educacidn sanita-
ria son lop relecionen miblicas y la organizeoidn do la comuni-
dad, funciones primordiales y de importancia particular del pro
fesional de trabzjo social, en el drea de la selud piblica.

Ia educocidn para la salud es un proceso continuo y viénrozo
que adopta técnicas peicoldgicas para el manejo del individuo y
de los grupos, adopta informacidn cientifica con términos com——
prensibles y utiliza todos los medios disponibles de la comuni-
cacién de masas, aspectos que de ipual manera maneja el traba jo
social, principalmente en relacidn a la investigacién.

Kl proceso educntivo que lleva & ccbo el equipo de salud del
que forma parte el trabajador socizl, debe girar en torno a las
esferas del ccnocimiento efectivas y volitivas, con el ohjeto -
de llegar a formar el hdbito de la salud, a través de las slpaisn
¢8s ctapass:

a) Informacién Sanitaria
b) Conciencia Sanitaria
¢) Conducta Sanitaria
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Ia Bducasidn Hipgiénica es un mecanismo de transmisién formal
de ideas, tradiciones y costumbres relativas a la salud, por -~
ello ain cuando €sta debe darse a toda la poblacién, la educa-=
oién formal es mis enfdtica en le infancia ya que es en 4sta -
donde pueden lograrse cambios mds significativos y duraderos.

Como se ha observado, le educacién para la salud tiene como__
finalidad ayudar intepgralmente al individuo a alcanzar la salud
a través de su propio comportamiento y esfuerzo, comenzando por
crear interés en la poblacifn por mejorar sus condiciones de vi
de, aspirando 2 creer un sentimiento de responsabilidad para el
mejoramicento sanitario de la gente, ya sea en forma individual,
grupal como miembro de la familia o de la colectividad.

BEn base a la finalidad de la educacidén sanitaria el papel que
desenpefian los egentes o educadores de salud, gea el médico, la
enfermera, pero principelmente el trabajador social, es el si—
guientat
1. Contribuir a despertar el interés, a facilitar la comprensid

¥ la obtencién de los valores que permiten al hﬁgﬂ;s en uns

situncién determinada llevar una vida sana.

2. Contribuir a la interpretacién de las necesidades educativas
de la comunidad, sugiriéndo la utilizacién de diversos medics
que permitan conocer qué sabe la poblacién sobre salud, cul-—
les son sus necesidades reales y qué interéses o creencias -

orientan su conducta.
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3.

4

0
.

Promover la planificacién de actividades dducativas como par
te de un plan de salud dirigido a la comunidad. .
Orientar y dirigir campafias destinadas a motivar a la comuni
dad en la solucién de problemas inmediatos.

Coordinar las acciones educativas que realizan los diferentes
miembros del equipo a través de nrogramas espec{ficos.
Asegorar al equipo en la seleceidn y utilizzeidn de los me——
dios de comuicacidn ¥y de accreamiento educativo mds adecue-
dos para la comunidad, considerando su nivel educacional, sus
centros de interés, creencias y coctumbres,

Contribuir a través de tdenicas propias el crecimiento de ser
viciog de la comunidad, interpretando ante &sta sus necesida
des de salud y finalidad de los servicios en relacidn a ella
Promover una mejor coordinzeidn entre los servicios de salud
otras instituciones y grupos de la comunidad, especialmente_
con los organismos educacionales,

Participar en forma conjunta con los miembros del equipo en

la evaluacidn de programns de comunidad.

Como se observa, el trabajador social tiene un amplio campo -

de agcién dentro de los prorramas de educacién rnara 1z salud de

cardcter individual, grupal y comunitsrio, incluyendo cada uno

de los aspectos que integran la‘investigaéidn, administracidn,_

planeacidn y evaluacidn de programas.

Como es sabido, tradicionalmente la participacién de dste pro

fesioniste dentro de las instituciones sanitarias se ha dirigi
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40 a la solucidn de problemas individuales, sin embargo, esto re
sulta ser inadecuado, ya que la poblacién no debe ser un elemen
to pasive y expectante que ge concrete a recibir atencidn y ser
vicio por parte de las actividades de salud, en este sentido el
trabajador social es un elemento esencial como agente de la mo
vilizacidn social,

Este profesionista basado en sus conociﬁientos ¥ habilidades
debe reconocer losg recursos de loa individuos, de la familia, de
los grupds y comunidades, para organizarlos, coordinarlos y pro
mover su mejor su me jor aplicacidn, pera la atencién de las ne~
cesidndes sanitarims de la poblacién.

Bl trabajador social a iravés de sus conocimicntos sobre di
némica de grupos, relaciones piblicas, manejo de grupos, organi
zacidn de la comunidad e investigacidn social, es un elemento -
clave para promover y propiciar la intervencién organizada y ac
tiva de la poblacién en todas sus acciones sanitarias.

Cabe mencionar, que los procedimientos generales mediante los
cu~rles se busca obtenerla colaboracidn y varticipacién de la ca
lectivided, se ge dividen en tres grupos:

1, Procedimientos individueles mediante la informacidn personal

y el convensimiento social
2. Accidn a travds de los grupos organizados
3. Procedimientos colectivos, =a travds de la comunicacidn de_

masaa

Ia movilizacién implica lz varticipacién de la poblacidn en
forma organigada, de }as ingtituciones, de grupos, autoridadesy

en general de los diversos gectores gue integral la colectivided,
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1.4 Importancia del Trabajo Social para la Salud Pdblica

Por la importencia que la Salud Publica tiene dentro de las_
condiciones generales de vida de la poblacién, por su funcién -
hunanistioa y por que sus acciones se sustentan en la organiza-
cién y fomento de lz participacidn efectiva y nctiva de la coleg
tivided, 3¢ deduce la importancia y trascendencia que el traba-
jo social tiene dentro de ésta y de sus pr&gramas.

Jos problemas sociales sole pueden precisarse a partir de un
aarco tedrico que trascienda unc disciplina particular, dado que
se presantan pluridimensionalmente, por ello, sélo corresponds_
abordurlos en forma interdisciplinaria, a través de un equipo de
trabrjo, es decir, da un grupo de espescialigtas en el que cada -
uno de ellos proporcione los conoocimientos propios ds su prefe-
sién, para formar un cédigo comin, lnice y operacional.

Dantro del #rea de la salud piblica, el itrabajader social --
tiene un amplio crmpo de trabajo, para ello, en primer término_
debe insertarse y operacionalizar los conocimientos especificos
de su profesién en el sector salud, debe dominar los conocimien
tos bAsicos que le permitan tener un cédigo de trabajg, ello, -
gin embargo, no significa que debe diagnosticar y curar enferme
dades, sino que forma parte de un equipo de trabajo, que abarca
1a enfermedad desde un triple enfogue, en el que se incluyens

a) BL problema orgdinico de la enfermedad
b) El componente peicolbgico de éstia
¢) El cuadro sociml de la misma
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Dentro del estudio, el diagndstico y el tratamiento del cua
dro social de la enfermedad y sus consecuencias, se inserta al
equipo de salud el trabajador mocial ccmo generalista de los -.
problemas comunitarios, el que valora la salud individual, aru
pal y colectiva, incluyendo sus hdbitos, creencias y formas de
vide, el que involucra a los usuarios en un proceso de investi
gacién y diagnéstico, en las discusiones respecto a las activi
dades que deben realizarse y ¢dmo deben ser abordados.

El trabajador social apoyado en sus conocimientos y habili-
dades debe reconocer tanto los recursos de los individuos como
de los pgrupos, con objeto de orgenizarlos, coordinerlos y pros
mover la mejor y adecuada participacién y utilizacidn para 1la
atencién de las mecesidades sanitarias.

Este vrofesionista realiza funciones especi{ficas tales como:
orientacién de los individuos sobre asgpectos relacionados con -
1 higiene en general, para ello se vale de los contactos que -
tiene con la poblacidén vara transmitir mensajes que fomenten heg
bitos higiénicos adecuados para la salud, éste profesioniste es
un elemento gque promueve el cembio de las actitudes desfavora--
bles para la salud por conductas que favorescan su fomento, con
porvacién y restauracidn.

Pare ello debe iniciar y mantener un constante proceso de -
concientizacién en la comunidad, respecto & los problemas sani-
tarios y de los servicios necesarios para mantener ¥/0 recuperar
la salud, cabe mencionar, que la concientizacidén no significa_

Wnicamente la simple toma de conciencia, sino que implica tam-



bién el asumir un compromiso con la organigacidén y participacidn
de la poblaocidn,.

Por otre parts, el trabajo con grupcs es de gran significant
cia para el trabajo socisl, debido & que en toda comunided fun-
cionan diversos grupos, asf, este profcsionista debe movilizar
a dichos grupos con objeto de lograr cu participaciédn en activi
dades smnitarias, asimismo, la formacidén y organizacién de nue-—
vos grup0s con un cardcter y objetivos especificos como son co-—
mités de salud, grupos de promciores sanitarios, etcétera, re—
sultan de gren importancie para 1a conaorvacidén de la salud de
la comunidad.

Otra funcién de gran valia para el trabajo socinl dentro de_
1la salud piblica ea la coordinacidén de recursos, lo que permite
proporcionar meyor rendimiento de los esfuerzos, debido a que -
le faolte de ooordinacidn tanto intra como interinastitucional es
un problema frecuente en las instituciones senitarias, existien
do un derroche ¢xsosivo de recursos frente a miltiples necesids
dss que no son satiafechas en forma adecuada y oportuna, por -
allo, epte profesioniste dabe poner mayor interés en dste aspec
to con objeto de dar un use racional & los recurses que 1a po—
blacién requieres .

Asimismo, una de las funciones de primordial impertencis y -
trascendencino pera deta discipline es la investigacidn de los -
factores que intervienen en el proceso salud-enfermedad, del es
tudic de carencias y necesidedes que afronta la poblacién, paras

intervenir en la planeacidén y administracién de progremas ten-—
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dientes & concientizar, organizar y movilizar 2 la colectividad
& efecto de contribuir a las transformaciones sociales necesa--
rias.

Cabe mencionar, que entre las funciones que desempefia el tra
bajo social dentro del campo de la salud se encuentran la inves
tigacién, planeacidén, supervisién, evaluacién, educecién, acisey
tencia, orientacién, promocién, asesor{a, capacitacién, agminisg
tracién, coordinacién y sistematizacién, sin embargo, desafortu
nedanente, &ste profesionista no ha desarrollado ampliamente to
das elles, encasillandose en el aspecto asistencial, siendo me-
nester que ponga mayor enfdsis e interé€s en el desarrollo del -
resto de dichas funcignes y sus respectiivas actividades.
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CAPITULO 3EGUNDO
CONSTITUCION ORGANICA DB IOS SERES VIVOS

Para comprender la forma en que se desarrolle el cdncer en el
aer‘humano, es necesario conocer la forma en que estd constitui
do el hombre.

Todo ser vivo estd formado por tejidos cuya unidad bésica es
la cflula, misma que debe tener un desarrollo normal para el ade
cuado funcionmmiento del individuo, se dice que el cédneer naces
nivel de la célula, respecto a un desarrollo anormal que se ori

gina por diversos factoras.

2,1 Crecimiento celular normal

La célula para el adecuado desarrollo del ser humano debe te
ner un crecimiento normal determinado.

Las c€lulas del cuerpo van evolucionando a partir de una cé-
lule Unica, a &sta evolucidn se denomina diferenciacién, cuyo -
proceso inicia con la divisién del dvulo fecundado en dos célu~-
las separadas, estas & su vez Se dividen en dos cada una forman
do cuatro, que sc dividen nuevamente convirtiendose en ocho, ¥
as{ sucesivamente haste formar un acdmulo de células, a partir_
de este momento dicho acYmulo empieza a organizarse de acuerdoa
un plan bien definido, comenzando & diferenciarse en diversas -
clases para formar el rudimento del sistema vascular, del esque
leto, etcétera, este proceso de reproduccién, diferenciacién y
organizacién celular prosigue hasta llegar a completar la forma
cién del nuevo ser.

Degpués del nacimiento la oarte mfs activa del crecimiento -

50



normal estd determinado por la divisién de tipos de células que
conformen dicho crecimiento en el ser humsno, s0lo aumenta el -
tamafio de las estructuras hasta llegar a la madurez, y la divi-
sién celular se va limitando al reemplazo de células gastadas o

degprendidas y a la reparacidén de las heridas en forma lenta.

2.2 Crecimiento celular anormal

FEl crecimiento celular anormal ocurre en cualouier clase de
ser vivo, 9in embargo, tiende a ocurrir con mayor frecuencia en
el hombre.

Dentro del mechnnismo de crecimiento es necesaria una cantided
incalculable de divisiones celulares para nantener la vida, sin
embargo, esa divisién no debe excederse de lo norm2l y necesd--
rio para el cuerpo, ya que ello trae consigo un crecimiento anor
mal,

Bl crecimiento celular anormal se origina por una superoro--
duccidn de células sin funeién o finalidad aparente, la cual for
ma un acdimulo de células que se denomina tumor.

Se dice ademds, que las células cancerosas o tumor “es un ele
mento andraquico que ya no obedece a la sociedad que contribuyea

formar o constituir®, {13}

{13) Djian Jaccueline. Ia Medicina Contemporanea. México. 1969
Siglo XXX. p. 46
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CAPITULO TERCERO
¢(QUE BS EL CANCER?

Bristen ciertas enfermedades de naturaleza no transmigidle -
que & causa de uno u otro aspecto tienen importantes efectos sg
bre la salud piblica, denomidadas enfermedades crénicas, una de
lag cuales es el céncer, uno de los mayores problemas médico=80
ciales de 1a humanided, ya que incapacite y mata a muchos adul-
tos en pleno perifdo de produccidn.

3.1 Concepto de Cédncer

En el trabajo clinico la palabra *Cdncer' se usa para "desig
nar una condicién patolégica -carcinoma- con caracteristicas eg
peci{ficas que }a diferencfan de otros tumores malignos... en es
tad{sfica vital el término emplendo es el de neoplasia maligna,
que o8 més una clasificacién que la designmoién de un padeoimien
to esnsoifico”. (14)

Cabe mencionar, que no es fdcil definir el conocepto de cfn-=
csr, puesto qua ss un procesc muy complejo, sin embargo, una de
las definicionss més completms y aceptadas en médicina sobre es
ta padecimiento es la del Doctor ¥Ysidro Valladares Sanchez y que
a ]a letra dice "el cdncer es el nombrs genérico ds un grupo de
prooesos de miltiple etiologia, caracterizado por hiperplasia,
neoplasia y heterotipia, de comienzo unicdntrico o multicéntri-
co, drgano~foeal con capacidad infiltrativa y metastatizante que
produce una sintometologia wariable- segén la localizacién de la
(14) Mustare Harry Btolli, Salud Piblica. ¥Méxics.1965, la Pren-

sa Wédica. p. 269 '
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proliferacién primitiva y de la metastasis, tiene una evolucién
generalmente mortal”. (15)

Dantro de la interpretacidn de tal definiciép, se encuentra
que el ofncer es el nombre genérico de un grupo de procesos, que
representa una serie de enfermedades ¢ancerosas agrupadas por -
tener coracteristicas cominea en sus aspectos histolégico, fisip
petogénico, bioquimico y biolégico.

Egste enfermedad posee una etiologfa miltiple, es decir, solwre
viene de numerosos agentes causales, por ello el valor de lag -
diversan hipétesis ncerca de su origen.

Esta se caracteriza por presentar hiperplasia debido al au——
mento snormal del nimero de células de un érgano o tedido, éate
aumento en ocasiones tiene la forma de mas’, bulto o tumor &1 -
que se le denomina neoplasia, en tanto que se le llama odnoer -
de heterotipia por la desviacién o pérdida de las funociones nor
maxles de la célula.

Ia mayoria de los canceras se originan en una cdlula que se
transforma, cuya masa tumoral procede generalmente de una célu-
1z ivnica, lo que expresa el hecho de que le enfermedad tiene co,
mienzo unicéntrico, también se dice que los tumores pueden ser_
monoclonades por lo antes mencionado.

Asimiemo, debido @ que las noxus patogénicas inciden sodre -
los tejidos compucatos por millones de cdlulas que corresponden

(1%) Gonzdlems Domingo, Céncer, verdad y esperanza., Madrid, Espa
fia, 1983, Dossat Bolsillo, p.p. 5+10
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en forma similar, es posible un comienzo unicdntrico en el pade
cimiento, y Srgano-foeal por que tiene un origen simultaneo o_
guasi simultdneo en las células; por otra parte, se dice que son
tumorss biclonares de un misme tejide u drgeno por mera probabi
lidad estudistica.

Bxisten ademds dos caracter{sticas de importoncia que prasen
tan los tejidos eancerosos, que son: la cabacidad infiltrativa_
que conaizie en traapasar les limites que tiene marecada cada cé
lula en un tejido, y déste en relacidn con los tejidos vecinos
en condiciones normales, estos limites son fronteras andtdmicas
¢ histolégicas que las células cancerosas no respetan, desarro-
llando ramales en todo el cuarpo; capacidad metastatizante en -
1la cual dichos ramnles sa desprenden y por via cavitaria linfé-
tica o singuinea se transportan y llegan a otros lugares asentan
doso en ellos y proliferando, formando ademds tumores secunda—-
rios.

El cédncer muestra una tendencia a reproducirse en diversos -
tejidos, a cierta digtencia del lugar de origen, cabe decir, que
la propagacién de las célulams cancerosas puede interrumpirse,nn
ssf su multiplicacidn.

Bcte prdecimicnto tiene una evolucidn mortal, generalmente -
cuando se permite que prosiga eu curse natural, por ello estos_

tumores reciben el nombre de malignos.

3.2 Madidas de control y prevencion del edncer
Ia prevencién del céncer puecde realizarse actualmente en fgue

llae formas producidas por sustancias carcinogendticas identifi
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oables o bien por estados precancerosos diagnosticedes & tiempo
esto sin embargo, es efectivo en la minoria de los casos, ya -
que los racursos actuales se refieren al diagnéstico temprano,:_
al tratamiento oportuno y a la rshabilitacién del paciente,

Una de lag principales dificultades que se pregentan en su -
pravencidén es la falta de conocimientos de los macanismos respon
sables de la rultiplicacién de las cédlulas pera convertirlas en
cancerosns.

De iguel modo, la ignorancia de la poblacidn en cuanto a los
aopacton bAsicos del padecimionto, easpecinlmente en 10 que se -
refiere al diggnéstico precozs

El céincer & diferencia de otras enfermedades crénicas pueds _
ser curado si se localiza en determinades zonag, siempre y cuan

do se descubre a tiempo.
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CAPITUIO CUARTOQ
ANATOMIA Y PISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Pare comprender como se desarrolla el cdncer cérvicouterinoy
mamario en la mijer, es necesario conocer cdmo estd estructura
do el aparato reproductor femenino.

El aparato reproductor de la mujer estd formado por érganos_
internos localizados en la cavided pélvica y por Srganos exter-
nos situados en el periné limite inferior del tronco, reguénubl
cada entre los muslos y las nzlgas, cada uno de log cuales tie-

nen determinadas funciones gue cumplir.

4.1 Organos Intornos

Ios 6rganos genitales femeninos internos consten de dos ova=-
rios, dos trompas de falopio, el dtero y la vagina. (ANEXO 1)

4.1.1 Ovarios

Son gldndulas de secrecidén interna que constituyen las géno
das femeningcs, cuya funcién vrimordial es la secrecidén de hormo
nas, la madurecién y liberacidén de Svulos.

Ios ovarios se localizan en la cavidad pélvica uno a cada la

do del dtero.

4.1.2 Trompas de Falopio

Las Tromvas de Falopio son también llamedas oviductos, gque_
convergen 2l évulo del ovario hacia el dtero.

Constituyen el lugar donde se lleva a cabo la fertilizacién

del Svulo nor el espermatozoide masculino.
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Las trompas de falopio se hallen suspendidas vor ligementos,
inclinandose hacia los ovarios y acoplandose gsobre ellos.

4.1.3 Utero

Cominmente denominado matriz, es un 6rgano hueco que tiene l2
forma de una pera, se localiza en el centro de la cavidad pélvi
ca, ligeramente por encimas y detrds de la vejiga, frente al rec
to, colgando un poco por debajo de laa trompas de falopic y en
medio de ambas.

Kl dtero es el encargado de recibir al dvulo fecundado, im--
plantandose en el endometrio en un neriddo de tr2e a cuatro dias

Ia Cérvix es una parte mds pequefia que el cuerpo uterino, €3
ta ge proyecta dentro de la vagina, creando un puente para el -

paso de los esnermatozoides.

4.1.4 Vagina

Ba una estructura tubular que se extiende desde los genitales
hasta el tero, se ubica entre la vejiga y el recto, sirve como
tubo excretorio de éste y es el canal conductor para el nacimien

to del productoe.

4.2 Organos Extornos

Ios érganos externos se encuentran situados en el periné, 1i
mite inferior del tronco, regién situada entre los muslos y las
nalgns, (ANEXO 2)

4.2.1 Himen o membrana virginal
Bs un nliesue de tejido conjuntivo que parcizlmente cierra el

orificio externo de la vagina, veria en tamafic y espesor, oudien
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-do pbermanscer intacta haéta la primer relacién sexual, sin embar
£0, existg la posibhilidad de que se reduzca su tamafio sin que =
héya contacte sexual.

44242 Vaulva
Ie Vulva es el sistema genital externo de la mujer, formado_

por las siguientes partes visibles:

l. Iabios Mayores y Menores
Ia sbertura exterior de la vagina estd rodeada por dos pares
de estructuras en forma de labios.
El par que se¢ ubice hecia el exterior y que asimismo es mﬁs_
grande se denomina lablos mayores.
Ios menores son dos pliegues longitudinales localizados den

tro de los labios mayores.

2, Clitoris
Es una estructura cilfndrica erdctil paquefia, situsda encima
del vest{bulo, en el torde inferior de la sinfisis pibicéa.
Se encuentra debajo de la parte superior de los labios mayo-

Tres.

3. Vestfbulo
Bs una regién cfémo hendidura rodeada por los labios mayores,
alberga la abertura de la vagina y la uretra.

4. Monte de Venus
Frente a los labios mayoras sobre le superficie de la regién
pibice se encuentra una cspecie de colchoncillo de tejido -

adiposo y fibroso denominndo monte de venus-
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CAPITUIO QUINTO
CANCER GINECOIQGICO

El céincer puede atacar cualquier parte del cuerpo, incluso -
el siptema sexual femenine y mrsculine, sus sfntomms son diver-
e0os, por 1o cual a la menor sospechn que se tengn se dshe con—~
sultar con el médico.

Al respecto, la American Cdacer Soclety, ha sefialado siete -
saspechas de cédncer: {(16)

1., sangrado desuszado o flujo

2. tumor o endurecimiento en senos o cuaslquier parte del cuer

po

3. u2lceras gue no cicatrizan

4. cembios en les hdbitos intestinales

8. ronquera o tos persistente

6. dificultad para deglutir o indigestidn persistente

7. cembios en el %amafio o color de verrugas o lunares

Bl céncer mds frecuente en la poblacidn femenina es el cervi
couterino y el mamario, el primero hasta hace algunos aflos re--
presentd un grave y serio provlame de salud, ocupando uno de los
primeros lugares como causa de mortanlidad por tumores maligmos_
en la mujer, actualmente, resulta evidente que éste tivo de pa~
deciniento es perfectamentd curable, ya que del 30 al 40 por -
cicnto de cdncer que presenta dicha poblacidn, éste es uno de -~

los mds benignos en el cual el promedio de curacidn es elevado,

(16) MoCary James Ieslie y McCary Stephen P. Sexuslidad Fumsna.
Héxico, 1982, El Manuol Moderno, p. 336
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especialmante en sus primeras etapas.

A continuacidn se expondrén los aspectos bésicos del cédncer -
cervicouterino y mamario, & los aque actualmente, se les ha dada
la importancia 3ebida, al desarrollarse los programas de detec~
cidn oportuna de estos padecimientos, dentro del Instituto Mexi
cano del Seguro Social, programas aque hen sido implementados en
todas las Unidadeg de Medicina Familinr y Hospitales de Zona, -
con objeto de lograr el control y la prevencién de este padeci-
miento en su poblacidén dsrechohabienter

5.1 Céncer de la Cérvix y del Utero
Ies principales anomalias que presenta la cérvix son las si—
guientes:
1. BErosidén Cervical
Se debe a defectos congénitos o lesiones provocadas durante
sl parto, los sintomas que habitualmente se presentan son -
la presencia de tejildo rojo, granulaciones en la zona y al_
rededor de la abertura cervical externa.

2. Cédncer del Utero
El cdncer del (tero se produce en el cuallo de la matriz en
la parte inferior y vaginal, tiene gran inecidenocia en la po
blacidn femenina, el rededor de 45 000 mujeres lo padecen =~
ocada afio, el céncer se presenta sin embargo, de 4 a 5 veces
més en la cérvix o cuello de la matriz que en el cuerpo del

dtero.
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A lo largo de su evolucidn éste padecimiento pasa por diver-
sas etapas, la primera ce denomina de premalignidad, siguiendo_
con el estedo de cdncer intraepitelisl o cdncer in situ, conti-~
nds con la fase de invesién local y termina con la etapa de di
seminacidn pélvice y metastasis a distancie.

3, MHiomms uterinoso fibroides
Se encuentran en un 4 w 11 por ciento de las mujeres, estos
se forman de tejido muscular, presentandosse con mayor fre--
cuencia en mujeres de més de 50 afios de edad, pudiendc pre-

sentzrse %también en personas jévenes,.

Cabe sefialar, que el cédncer cervicouterino crece en forma ex
pansive en todos los sentides, por lo que se conaidera que as -
una enfermedad tridimensional, ya que simultaneamente a su cre-
cimiento por continuidad se lleva & cabo una invasidn del drena
je linfético o sanguineo y finalmente por medio de estos mecznis

mos Se origina la llamada metastasis a los glanglios linfaticosa.

5.2 Btiolog{a o causas predisponcntes

Etimoldzicamente la palabra etiologfs significa "estudio de_
las ceusas de las enfermedades”, (17)

E1 este sentide, la etiologiz del cdncer se refiere 2 lagcay
sas que lo originan o predisponen eu desarrolle en el organis~
mo. Como cualguier pedecimiento el cdncer del cuelle uterino es

orizinado por diversas causas entre las que destacans

(17) Iarousse. Diccionario Bdsico de la Lengua Bspafiola, México
1984, p. 231



5e2.1 Inicio de vida sexual activa a temprana edad

Bstéd estad{sticamente comprobado que el céncer del dtero se_
desarrolla con mayor frecuencia en mijeres que contraen metrimo
nio o inician su vida gsexual activa antes de los 18 afios de edad.

Existen sin embargo, ciertos autores que argumentan que aun_
no se estf{ en posibilidades de afirmar la existencia de una co-
rrelacién entre el coito y el cdncer cervical y que la frecuen-
cia de las relaciones sexuales, la intengidad de los impulsos,_
fectoree relacicnsdos con la personalidad o una mayor probabiii
dad de contacto con hombres cuyos genitales no gon aseadcs o prg
sentan alguna enfermedad son causa que origindn la enfermedad -
on la mujer,

54242 Infecciones genitales no atendidas o infecciones créni-~
cas

Dentro de laa principales infecciones que presenta la mujery
que en un momento dado pueden dar lugar a que se desarrolle un
cdncer estdn:
1, Infecciones Trichomoniaslcas
2. Infecciones por Virus

Bstudios realizados por diversos investigadores reportaron -
la existencia de una correlacién enire la incidencia do displa-
siss y carcinoma in situ y las infecciones trichomonidsicas y -
el virus Herpes tipo II, sin embargo, ain no ha sido vosible es
tablecer una relacién significativa entre el nimero de atipias_

celulares y estas infecciones.
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5.2.3 Multiparidad

‘Se ha considerado como una de laa causas predisponentes del _
céncar cervieal en la mujer, ya que la multipara tiene diez ve~
oes més de posibilidades de afectarse que la mulipfra, la mujer
con 6 hijos ectd doblemente expuesta a adquirir el cdncer que -
la que solo tiene unc, sin embargo, no todas las estadfsticas -
coincidan con tal afirmacién. '

Agunos estudiosos consideran que en todo caso, el primer em
barazo oorin patogénicamente decicivo en ouanto al desarrollo -
de la enfermedad, ademds de las circunstancias que se presentan

refiriendode al hecho de la edad de inicio de vida sexual,

5.2.4 Pactor Coital

Adn cuando no se sabe tedavia mediante que mecanismos ni a -
través de que medios este factor determina la aparicién de cén—
cer en la mujer, las pruebas y los resultados obtenidoss lo lar
go de los dltimos afios sugieren que los contactos sexuales desg
rrollan una accién deletera sobre los epitelios de la pértico.

Se ha argumentado ademés, que existen ciertos factores impli
gadon en @l coito como lop espermatozoides, egentes quimicos, -
irritentes necédnicos, estimulos hormonales y nerviocos qua po--
dr{an en un nomento dzde influir en el desarrollo de la enferma
dad.

54245 Jonyuge no olrouncidado
Rl pene o3 un érgano cuya base estd situada bajo las gléndu-
las de Cowper, estd formado por itres cllindros unidos por teji-

63



do selectivo, termina en una expansién de forma cénica denomina
da glande -cabeza de¢l pene- en dste se encuentra un pliegue cir
cular de piel llamado prepucio, reflejado sobre el glande, en «
el se localizan las gldndulas prepuciales gque segregan unea espe
cie de 1lfquido desscargandolo sobre el glande, la acumulacién de
éatas secreciones se llama esmegna y actua como cultivo de bac-
terias. (ANEXO 3)

Regulta conveniente sefialar, que por razones higiénicas, fun
cionales y en ocasiones religiosas se extirpa una porcidén del -
prepucio que cubre al glande mediante un procedimiento quirdrgi
co denominodo circuncisién, éata por lo general se realiza des-
pués de que un nifio varon nace. (ANEXO 4)

Algunos autores han aceptado la existencia de una relazién +
causal entre la no circuncisidn y el cédncer cervical, otros en
cembio, @afirman no haber encontrade diferencias estadf{sticas -
significntivas entre las mujeres con parejas circuncisas y con_

parejas no circuncisss.

5.2.6 Uso de métodos anticonceptivos sin vigilencia médica
Bl empleo o uso de algunos métodos snticonceptivos sea hormo
nal o mecdnico, despierta preocupacién en un ndmero considershle
de personas, en cuanto a diversos problemes, entre los que des-
taca el cédncer.
Sin embargo, en la actualidad no existen pruebas disponibles
que en forma inequivoca correlacionen el céncer con cualquier -

método anticonceptivo.
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5.3 Diagndstico

Bl céncer del cuello uterino puede evolucionar durante deter
minado tiemno, sin wrodueclir molestias o bien puede avanzar coh
alteraciones leves gue no inducen a la majer a solicitar aten--
cién mddica, por ello, cuando los sintomas se hacen mds intensos
generalmente, el tumor existente ha alcanzado etapas avanzadas,
por ésta raezdén, el diasmdstico precoz de la enfermedad debe ba
sarge en la bisqueda intensionada del padecimiento, especialmen
te en mujeres asintomiticas, que por factores como la edad, an
tecedenteg coxuales y obstétricos sean cusceptibles de desarro-
llar la enfermedad.

Para realizar el diagndstico de cualquier enfermedad y en par

ticular del céncer se lleva a cabo el siguiente vrocedimientos

1. Higtoria Clfinica

Consiste en la revisidn cuidadosa de la historia del pacien-
te respecto a padecimientos gue ha presentado, frecuencia,in
tensidad, periodicidad, evolueién que han tenido desde el mp
mento en que fuerosn percibidos, edzd, ocupecidn, estado ci--
vil, ninerc c¢e embarazes, incluse causa de muerte de log pa-
dresa, hermanos y otros Temiliares.

Alpunos tinos de canceres son facilmente dizindsbicables o
tienen historias e¢linicas muy sugerentes, que proporcionasn -
datog importantes para su diagndstico.
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2. CGitologia Exfoliamtiva, cominmente denominada Papanicolau

Bl Papanicolau constituye uno de los métodos més eficaces pa
ra realizar un diagnéstico precoz del céncer cérvicouterino,
el cual, se basa en el hecho de que las células vaginales y_
utqrinas ‘se descaman®, siendo posgible encontrarlas en las -
segreciones vaginales y uterinas, en consecuencia una simple
muqstra de dichas secreciones, tomada sobre una ldminz por -
‘frotamiento’, de ah{ el nombre de frotis vaginales o cervi=
cales, y con una coloracién apropiada las células puedsn ser
exaainadas al microscédpio. Este estudio permite ademds @l es
tudio del funcionamiento ovdrico, detectar estados precance-
rosos de ciertas células caracterizadas por la presencia de
anomalfas en el ndeleo.

Vale decir, que el cdncer del cuello de la matriz puede ser
una rara eventualidad, siempre y cuando todas las mujeres de -
edad avanzada, con vida sexual activa, con uno o varios hijos o
gue hayon tenido lesioncs o infecciones crénicas, acuden a la -
prdctica de £ste sencillo exemen por lo menos una vez al aflo ¥

no como se acostumbra.

3. Prueba de Schiller
Batn hace mds aceccnible el reconocimiento de algunas lesimes
del cuello uterino, se basa en el hecho de que la mucosa nor
mal de la cérvix es rica en glucogeno y se tifie de color ca
4 caoba, mientras que cudndo existen anormclidades en el mg

tabolismo de las cdlulas, 4stas no se tifien.
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La pruecbe de Schiller es de suma utilidad ya gue orienta =a
los médicos con respecto al sitic mds adecuado para la prde-
tica de la biopsia.

Examen Fisico

Se refiere = la localizaeciédn de la enfermedad y 21 reconoci=-
miento gencral del paciente, el examen fisico es indisvensa~
ble parz responder a las siguientes interrogantes gsf se ha_
extendideo el céncer a otras partes del orgenismo o si persis
te l1a localizacidn del mismo en el &rgano de origen?, en el
caso del cficer de mama, el mddico debe reconocer cuidadosa-
mente si la otra mama, la axila, el cuello y los pulmones eg
t4n afectzdos por el tuwor o cdncer.

El examen ffgico es de suma importencia y ayuda para el mé—
dico, ya que en base o &ste puede seleccionar cual tratamien

to es el m4s adecuado rtara el paciente.

Biopeia
La dltima palabra en el dizgnéstico precox y adecuado del edn
cer se encusntra en 1la préctica de la biopsia o examen nicros
cépica de una porcidn del tumor, si éste es de T4cil =acceso_
la muestira puedec obtenerse en el primer examen, sin embargo,
8i al tumor recide profundemente en ¢l cuarpo y sdlo puede -
llegarse a él mediante un escopio, su toma serd temada en -
otra oc2gidn.

Este exocmen es aceptado por los médicos como el dnico méto-

do para determinar la naturaleza del tumor.
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54 Tratamiento

Ia medicina ha hecho grandes progresos al aumentar la esperen
za media de vida de la poblacidn, actuslmente existen ciertas ~
afecciones que précticamente ya han desaparecido, sin embargo,
el céncer presenta el mayor ndmero de casos de mortalidad.

Desde que se conoce la existencia de éste padecimiento, como
una de las enfermedades principales en Salud Pibliea, =2 ha tra
tado de destruir las células cancerosas que originan los tumores
ésta destruccién se ha inten¥ado vor diversos medios como la ex

tirvacién quirirgica en primer término y mds recientemente vpor

medio de la quimiotercpiz, ec decir la administracidn por via -~
Beneral o local de ciertas sustancias quimicas, que inhiben e -
impiden la proliferncién de los elementos neoplasicos.

Dentro de los principales métodos utilizados como tratemien-~

to para el cédncer se encuentrang

1. Cirugfa

Pué el nrimer método teravedtico empleado, consistente en rea
lizar la extirpacién del tumor, ésta, vermite obtener noto--
rios resultados siempre y cuando se prédctique en el momento_
en el que el cdncer ha sido localizedo, cabe mencionar, que
en algunos casos el cfAncer §sta bastante generalizado por lo
que es la metastasis, ¢s decir la proliferacidn del tumorpri
mitivo, lo que constituye el primer signo revelador de su -
existencia.

GCada vez que se vuede se trata de aplicar una cirugia con -
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—fines de curacidn, consistente en remover le totalidad del -
‘tumor y si es posible la totalidad del Sérganoc afectado, as{_
'como todOs los ganglios linféticos susceptibles de ser inve~
didos.

Irradiaciones: Rayos X y Radium

Se supone que cuando las células estdn en proceso de reorga-
nizacidén de su estructura interns, vreparandose para su inme
diata divisidn, son vulnerables & la =zccidn de ciertos rayos
en este sentido, determinada cantidad de irradiaciones cau--
san profundos cambios en lz=s células afectadas vor el cdncer
destruyendolas casi nor completo en un lapso de una semana,_
gin afectar las células normales.

Teoricamente éste principio pudo hacer posible la curacién_
de todos los canceres, y en un momento se pensd que podria -
ser asf, sin embergo, se puso de manifiesto que frecuentemen
te el tejido normal que rodea al tumor también resulta afec-—
tado, siendo éste hecho una limitacién para la utilizacidén -

de log rayos X y del radium como tratamiento de la enfermednd.

3. Radioterapia y Quimioterapia

Ia radioterapia representa un método de accién eficaz sobre -
lag afecciones malignas del cuello uterino, registrando un -
90% de curaciones en estados localizados, sin ewbargo, ésta_
se utilize en combinacidn con la cirugfa para obtener mejo-—
res resultados y lesionando a2l mfnimo las regiones sanas.

Por su parte la quimioterapia es una téenica reciente y sus
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aplicaciones son diversas, pués ge le emplea como complemen-—
to tanto de la radioterapia como dz la cirugis, antes duran-

te y despuds de é€sta, mejorando notablemente los resultados,

.en ciertos tipos de cenceres, y vor el contrario en algunos_

cagos solo tiene efectos mitigantes.

Hormonas )

Mediante el tratamiento hormonal es posible en parte modifi~
car por lo menos dos clases de chncer, uno de los cuales es
el de la mama, sin embargo, los resultados no son constantes
ni dur~deros, ya que se restrings durnsnte varios periédos, -
d2bidos 2 la eliminacida de la mayor fuente de hormonas sexuz
les femeninas -ovarios- a través de su extirnecién ouirdrgi
ca o bien por la destruccidn de sus célules funcionales por
medio de rayos X, y por la supresién de las hormonas median-
te la administracidn de hormonas sexu?les masculinas -testog
terona-.

Cabe nencionar, que de dos a tres nacientes disfruten de -
cierto alivio en sus dolores y de una mejoria de otros sinto
mag de la enfermedad, y en uno de cada %res los tumores se -
hacen mds pequefios e incluso oc2sionalmente parecen desapare

cer por completo.
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5.5 Céncer de Mama

El céncer de la mama es otro de los cénceres més temidos por

la noblacidn femenina, ocurriendo con mayor frecuenciz después_
defloé 40 ajios de edad,sin embargo, tambidn es probable que =se
presente entes de ésta edad.
- La srimera evidencia de la presencia de un céncer de mama es
1la aparicidn de un bulto, seneralmente indolors en cualguier par
te de la misma, adn cuando el cuadrante externo superior es la -
parte mds favorzble para su aporicién.

Cabe sefialar, que curndo la mrsa de creciminto del céncer se
hace mayor, aparecen determinados signos que hay que tomar en -
cuente, tal como:

1) Retraccién de la piel

2} Depresidn del contormo normal de la masa
3) Hoyuelos en la niel

4) aplanamiento del pezén

5) Retraccidr » hundimiento del mismo

6) Piel tensa con aspecto de naranja

T7) Aunmernto en el volumen ds la mama

El céncer dc mama pucde presentarse en diversas formns antes
de coneretnr sus manifestzciones clésicas, destacandos
a) Sarcomas
b) BEnfermedz2d de Paget del pezén y areola -~
¢) Carcinomas oo
d) Tumores In Situ Intralobulilares, intraduc-
tales ¢ Infiltrantes R

e) Carcinomas Inflamatorios
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5.5.1 Etiologia o causas predisponentes

Ia gran centidad de riesgos involucrados en la etiologfa de}l
céncer mamario traduce los constantes esfuerzos que se realizen
dfa a dfa para aclararlos, sin embergo, adn no ha sido posible_
establecerlos con exactitud,

Bxisten ciertos factores gque ya han sido aceptados y estén -
oonsistentemente documentados, tal como la historia personal y
femiliar, vida menstrual prolongsda, status socioecondmico bajo
factores que ain se encuentran en etapa de investigacién como -
el efecto producido vor el uso de anticoncevtives orales, tintu
ras para el cabello, drogas, bebidasg alcoholicas, etcétera.

5¢9.2 Pactores de Riesgo
Ins factores de riesgo se relacionan con significativa fre—

cuancia a una patologfa tumoral mamaria, estos soh:

1, Bdad: el 80 % de los carcinomas mamarios ocurren con mayor -
frecuencia & partir de los 40 afios de edad, el 67F% en perso-
nas mayores de 50 y solamente en el 1.5% en menores de 30.

2, Antecedentes Genético-familisres: 1a poeibilidad de desarro-
llar la enfermedad por mujeres con historia familiar de cdn-
cer de mama es de dos a tres veces mayor que la de la pobla-
cién sin estos antecedentes.

3, Vida Menstrusl: la predileccidén de &ste padecimiento en 1a po
blacién femenina, estd vinculada con la funcidén menstrual y
el ndmero de c¢iclos ovulatorios. Ia prolongada duracién de
désta activided sea por menarca temprana, menopausia tard{a_

o bien l1a asociacidn de ambas aumenta el riesgo de enfermar.
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Paridad: el narecer el partd temprano ejerce una accién pro

‘tectora frante al céneer mamnrio de la post-menopsusis, giem

pre y cuando ¢l primer embarazo se realiza desoués de los 20
afios de edad, ya que las primigestas afiosas tienen un riesgo

relativamente- mayor.,

Abortos: recientensnte se ha insistido en el hecho de ocue el
aborto del priner trimesire sea espnténeo o inducido, del -
primer embarazo, constituye un fActor de riesgo nara la en—

fermedad en mujeres jévenes principalmente.

Estado Marital: Ioc estulioe ecldsicos refieren un incremento
del riesgo en favor de las solteras, avin cuando ésto vparece -

tener relacién estrecha con la edad,

Lactancia: en general, se niega el valor protector de la lag
tancia en el cdncer de mama, sin embargo, en un reciente es
tudio se halld que las mujeres que lactaron a sus hijos‘te-—
nizn la mitad de riesgo dAe desarrollar la enfermedad que las

que no lo hicieron.

Hormonas: son milbtioles las teorias sobre el napel de las hor
monas en el desarrollo del céncer, aungue aparcntemente los
estfmulos hormonnles en la primera etapa de la vida pueden -
iniciar el »nroceso degenerativo celulsr, mientras oue aque-=
1los que actuan mfs terdfamente modifican la evolucidn de las

formas in situ, transformandolas en invasoras,
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5.5.3 Bafermedades de Riesgo
Las alteraciones patolégicas que se vinculsn evidemioldgica-

mente con el céncer de mama son:

1. Maastopatias benignas y lesiones premalignas
Son tumores no palpables, clinicamente invisibles, microscé-
picos, indetectables macroscépicamente y en la mayorfa de las
veces son invasores. La mujer portadorz de mastopatia fibro-
.quistica tiene de dos a cuatro veces mds de riesgo de desa--—

rrollar un cdicer de mama.

2, Carcinoma Lobulillar In Situ o lesién premaligna
Constituye un hallmezgo histopatoldgico, su frecuencia es va—
riable, nero en general los porcentajes son bajos.

3, Carcinoma de ¥ama previo
Se trata de un factor de riesgo de innegable importancia, ya
que las mamas son ¢rganos pares sometidos a la misma influen

ela gerfética, hormonal y ambiental.

5.5.4 Diagnéotico
Ia respuesta al oroblema del céncer de mana en primer térmi-
ne se refiere al diagndstico precoz y al tratamiento oportuno y
adecuado antes de que dste se propague a otras regiones.
Frecuentemente la mujer que presenta t2l padeciminnto acude_
a consulta médice cuando eltumor mide aprdximadamente 2 pulgadss
a lo ancho, el cual fué descubiertoen forma accidental o bien -

porque presento molestias,
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Cabe mencionar, dque pueden pasar de 6 a 12 meses antes de que
un cédncer de mama crezca al tamafio que regularmente tiene cuan-
do la paciente es sometia a cirugfa para extirpacidén del mismo,
en egte sentido, este tiempo resulta ser de suma importencia, ya
que si la mujer fuese lo suficientemente inteligente para reali
ey un c¢xamen métodlico de sus mamas una vez al mes, €sto no su-
cederia.

Dentro de loz procedimientos llevado a cabo pare realizar el
disgnéstico de la enfermedad, como en el caso del cdncer cervi-
couterino se encuentras
1. 1Ia Historia Clinica de la paciente.

2. ¥l RBramen P{sico, en cual enira tanto el reconocimiento que
realiza el médico, como la auksoexploracidn que debe ralizar
la vaciente por lo menos una vez al mes.

3. 1a Biopsia, =l respecto, vale decir, aue uno de los vprinci-
pales procedimientos para establecer un diagnéstico vpreciso
de cédncer de mama, as{ como su naturaleza cs la ordctice de
la bionsia, sin la cual no se puede afirmar ni descartar la

presencia del padecimiento.

5455 Tratemiento

Mo todos los canceres de mama puedent ser curados mediznte un
tratamiento oportuno, sin embargo, los exdmenes contfinuos del -
pndecimiento, vermiten descubrirlo cuando todav{a el tumor es -~
pequefio, 1o que en gran medida refusrza el ndmero o porcentaje_

de curaciones que pueden obtenerse.
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Xos tumores de la mama nueden ser palvados entes de ser vis-

tos o de que se nroduzcan las seflalas antes mencionadas.

r

Los canceres precoces d= la mama son raramente dolorosos ©Q
sensibles, por lo cual numerogas mujeres se quejan de dolores -
en la o las mamas, o de 4reas sensibles de las mismas,

En este sentido, el tratamiento utilizado para el control o

curacidn del céncer de mama se refiere a:

l. Cirugf{a consistente en la extirpacidn quirdrgica del tumor y
en casos extremos de la totalidad del érgano afectado, asf -

como de los ganglios linfdticos.

2. Radioterapia y Quimioterapia, es decir, la administracidén vpor
via local o general de ciertas sustancias quimices que inhi—

ben e impiden la proliferacidn de las cé&lulas cancerosas.

3. Hormonas, a través de la administracidn de hormonas sexuales_
magculinas ~testosterona~ o bien de 1a extirmacidn de los -
ovarios fuente hormonal femenina, sin embargo, el tratamien-
to hormonal solo tiende a aliviar el padecimiento, mds no a
cuararlo comnletomente, nuesto que los rasultados iniciales_
del tratamiento son satisfactorios, el tumor tarde o tempras
sale fuera de las manos del espscialista.

Puede decirse, que hoy en dfa ei el cédncer se descubre a tiem
po, en el momento precos, el mfs moderno tratamiento deberfa sal

var apréximademente a la mitad de los afectados, sin embargo, 50

lamente =ze& salva la cuarta varte de estos.
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CAPITULO SEXTO
INSTITUTO MBEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Dentro de la estructura sociocecondmica del pais, se encuentra
egtablecido un sistema de seguridad social, constituido para -
garantizar el derecho humano & la selud, a la asistencia mddica,
a la proteccidén de los medios sociales necesarios para el bienes
tar individual y colectiivo.

Bn este sistema de seguridad social, existen ciertas dependen
oiss encargades de llevar a cebo teles principios, estas son pi
blioas, federales, locales, organismos descentralizados, de par
ticipacidn estatal y orgaenismos privedos.

Uno de los principales orgenismos encargados de proporcionar
888 geguridad social a la poblacidn es el Instituto Mexicano -
del Seguro Social (IMSS).

Bete institucidn con fundamente en la Ley del Seguro Social,
proporcidéna los servicios de sepurided social mediante prestacio
nes en especie y dinero, brindando servicios sociales de benefi

cio comin con fundamento en la solidaridad social.

6.1 $Qué son las Unidades de Medicina Mamiliar?

Dado que los servicios médicos del IMSS tienen como objetivo
fundamental garantizar el derecho & la salud de la poblacidn am
parada por 61, estos ge encuentran estructirados y regionaliza-
dos para su mejor funcionamiento 6n tres niveles de atencidn mﬁ
dica, los que tienen el fin comin de garentizar y proporcioner
atericidn médica oficiente y adecunda a la problemdtica de salud,



Bl primer nivel de atencidén estd constituido por las Uni
dades de Medicina Pamiliar que representan el primer contacto -
de la poblacién derechohabiente con los servicios médicos insti
tucionales,

6.2 Unidad de Medicina Pemiliar No. 92

Ia Unidad de Medicina Pamiliar No. 92 se encuentra ubicada -
en el Municipio de Ecatepec de Morelos Bstado de México, en la_
Avenida Central, localizada frente al UJentro comercial Plazasra
g6n, en una zona urbana que cuenta prdeticamente con todos los_
gervicios piblicos,

Bata unidad es de nueva creacidn, inaugurandose el dfa 18 de
julic de 1988, misma que integré su poblacién derechohabiente -~
de los cambios procedentes de las siguientes unidades:

1. Unidad No. 93 con una poblacidn de 49 418 personas
2, Unidad No. 77 con 39 725 drechohabientes
31, Unidad No. 67 con 1l 625 personas

Ia unidad se integrd con un total de 1007 68 derechohabien--
tes, €sta tiene capacidad para 28 consultorios de los cuales sgo
1o de inicio se abrieron al publico 20, los 8 restantes 10 hi==
cieron en el aflo de 1990.

Bsta institucidén cuenta con los servicios indispensables pa-
Fa otorgar atencidn operativa de primer nivel con calided y sen
tido humano.

Ia unidad cuenta en su estructura con los siguientes servi-

cioss consulta externa de medicina familiar, medicina del tra
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ESTS TESIS MO DERE
SALIR BE LA BBuGIECA
bajo, trabajo social médico, hestomatologfa -odontologfa~, medi
cina preventiva, primeros auxilios, curaciones e inyecciones, la
boratorio, dietologi{a, rayos X, farmacia, optometria, control -
de prestaciones, planificacidén femiliar, fomento a la salud, -

orientacidén y quejas.

6.2.2 Areas de la Unidad

Dantro de la estructura organizacional de la unidaed existen
diversas 4reas, distribuidas en forma easpec{fica con objeto de
proporcionar mejor atencidn en calidad y cantidad a su poblacién
derechohabienta,

Cada drea desarrolla diversas funciones y actividades, mismes
que se encuentran egtablecidas en el fluxoprama de la Institu--
cibn.

El 4rea principal de la Unidad es el Area de Gobiecrno, inte-
grada nor la Direccidn, administracidn, departamento de persoral

ensciianza e investigacidn y trabajo social médico.

Por otra parte se encuentra en 4rea de medicina familiar, depar
tamento de enfermerfa, control daz prestaciones, laboratorio, ra

vos X, farmaeia y control de prestaciones.

79



'6,2.2  Avea de Medicina Preventiva
Dentro de las Unidades de Medicine Familiar el 4rea de Medici
na Preventiva, tiene como finalidad principal el control de los
riesgos que esmenazan la salud y evitar la aparicidn de enferme-
dades en forma oportuna.
Para ello desarrolla diversos programas dirigidos a la pobla
cién derechohabiente, entre los que destacans
1. Programa de nutricidén
2, Campaflas y aplicacién de vacunas
3. Deteccidn de enfermedades crénicas

4, Deteccidén ds tuberculosis

6.2.2,1 Punciones y actividades del drea de Medicina Preventi
va. en el Programa de Deteccién Oportuna de Cdncer -
Cervicouterino y Mamario

El Céncer Cervicouterino es una alteracidn de las células que
crecen en forma anormal, este es el uds frecuente y de gravedad
8i no se diagnosgtica a tiempo, su deteccidn es fdeil a través -
de un sencillo estudio llamedo citologia exfoliativa cominmente
conocido como papamicolau, el cual se prictica a las mijeres ma
yores de 35 afios de edad o con vida sexuel activa ckda afo, por
medioina preventiva.

Bl céncer de seno es también curable si se detecte a tiempo,
a través de un sencillo examen que puede realizer .uno mismo, -
practicado frente a un espejo.

Ias pruebas para la deteccidn oportuna tanto de odncer cervi
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couterino como mamario son realizados por tel 4rea, en donde el
personal de enfermerfe toma la muestra de flujo cervical para —
la pruebe del papanicolau o bien la exploracién de los senos &
lag pacientes para su deteccidn de cédncer.

El resultado del examen de senos es proporcionado a las pa--
cientec después de la exnloracién de éstos, en caso de haber cog
pecha de malignidad o tumoracidén, éctas con envindes con el mf
dico familiar, a gqujen se hace entrega de los resultados de 1la
exploracidn en un formato especial (ANEXO 5), &ste nuevemente -
valora a las pacientes, dondo su diagndstico y tratamiento, y -
si los resultados son positivos, es decir, de malignidad, envia
a la paciente con el especialista de segundo nivel -hospital de
zona~- para que €sta sea atendida en €1 nmismo.

Con respecto a los resultados del examen del papacicolau, €g
tos son proporcionados a las pacientes dos o tres meses después
de la toma de la muestra citolégica, si ésta presenta alguna al
teracién cancerosa, sea inflamacidn, infeccidén o sospecha de ma
lignidad son enviadas con el médico femiliar, quién estudia los
resultados, valora y extiende pases para s:zgundo nivel, o bien
&1 mismo indica el tr-temiento a sepuir, rsf como le periodici-~
dad de las visitos a medicina fomiliar.,

Cabe mencionar, que los resultados del examen del papanico--
lau son dntregados a las pacientes por l2s enfermeras del servi
cio de medicina preventiva, cuienes realizan visitas domicilia-
rias para tal efecto, informando a les pacientes sobre la impnor

tancia de acudir tanto con el médico familiar, como para llevar
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adecuadamente su tratamiento y control. (ANEXO 6)

Respecto a las visitas domiciliarias, resulta conveniente co
mentar, que existe cierta contradicecién entre el Departammento -
de Trabajo Social Médico y el drea de Medicina Preventiva, ya -
que segin la jefe de 4sta dltima; es trabajo social quien debe_
realigar las visitas para notificar a las pacientes su diagnés-
tico, asi como para la reconquista de remisas que hayan abando-
nado su tratamiento o control médico, sin embargo, no lo hace,
por su parte dicho departamento, arpgumenta no efectuar dichasvi
sitas por diversas razones como la falta de personal, de presu~
pueata para vidticos, falta de tiempo, carga de trabajo en elde
partazento, motivos por les que las trabajadoras socieles desde
el mes de agosto de 1930 no realizm visitas Aomiciliarias, dejan
do tal aetividad al personal de enfermeria de medicina preventi
va, cuya jefe comenta ademds, preferir 1a no intervencién de tra
bajo social en sus mctividades y la no realizacién de visitas,_
debido a que cuando por algun motivo las realizaban la informa-
cidn obtenida en éstas no se le comunicaba, ocasionando que cumn
Qo la paciente se presentaba a la unidad médica nuevamente era_
interrogada provocando fastidio y molestfa como es ldgico; con
sidera ademds, que en caso de gue trabajo social tuviese parti-
cipacién mds amplia en su drea, ésta solo debec ser en casos es
peclales, siempre y cuando las trabajadoras sociales tengan no-
ciones minimas sobre salud pdblica, medicina preventiva, enfeme
rfa y cdncer, aspectos que dicho profesionista no maneja, asirdis

mo, que dste debe ser responsable, serio en su trabajo, cavaz, -
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diepuesto a colaborar con el equipo de salud y la poblacién que
atiende, debiendo ademfs depender exclusivamente de medicina pre

ventiva en todos los asvectos.

Por eu parte sl personal del Depertamento ds Trabajo Social _
Kédico comenta gue si realiza visitas domiciliarias a las pacien
tes que presentsn algun problema de cédneer, y que es medicina -
preventiva quidn no informa sobre les visitas que deben realizmr
las trabajadoras socinmles, éstas consideran ademfs gque oxiste -
cierta rivaelidad entre el personal de ahbos departementm lo que
como es obvio obetaculiza le lador de ambos, porjudicando adenis
e la poblacién que requiere de su epoyo,

Argumentan que la jefe de medicina preventiva es quien selec
ciona y determina la relacién de pacientes que deben visitarse,
siendo ella misma quien informa a trabvajo social o bien 8 su -
personal de enfermeria les visitas domiciliarias a realizar por

cada uno.
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6.,2,3 Departamento de Trabajo Social Mddice

Kt Dapartamento de Trabajo Social Médico de la Unidad de MNew
diocina Pamiliar No. 92, estd integrado por el giguiente personsl
jefe de trabajo sociaml -nivel licenciatura- seis frabajadoras_
seciales, cuatre auxiliaraes de trabaje social y seils pasartes que
realizan su servicio social en el miesmo, todas ellma con eatu~~
dios de trabajo social a nivel técnico, digtribuidas en ambos ~
turnos,

Ia labor vrincipal de éste personal es la de intervenir en -~
los problemas sociomédicos de los derechohabientes y familiares
cuendo estos problemas interfieren en la atencidén médica, mané~
jando ademds grupos familiares y estableciendo terapias adeoua-

das gl problema gue se presente.

Asimismo, realize actividades planeadas para fomentar el de~
sarrcllo social de la poblacién derechohabiente con la finali-~
dad dc mejorar las relaciones laborales, familiares y/o sociales
ademds de realizar investigaclones y visitas domiciliarias soli
citadas por otros departamentos o servicios como: medicina pre
ventiva, medicina familiar y del trabajo, conirol de prestacio~
nes, subdelegacién y H. Consejo Técnico del Ifistituto.



6.2.3.1 Punciones y actividades del Departamento de Trabajo
Social Médico

Para el adecundo desarrolls y funcionamiento del Departamen;
to de Trabajo Social M&dico, existen determinadas funciones y —
actividedes designadas y enmarcadas en el fluxograma de la uni
dad, en embargo, no todas ellas son realizadas al 1004 y en mu-
chas ocasiones ni siquiera al 50%. Dichas funciones y activida

des son las sipuientes:

1. Actividades técnico-administrativas

a) Elaboracién de planes y programas que correspondan a las
prioridages de salud, que involucren factores culturales,_
previamente establecidos en el programa de la unidad

b) Presentar al director de la unidad los programas arroba--
dos por el jefe de deprrtamento clinico

¢) Recibe d:1 jefe de departamento clinico o bien del diree-
tor de 12 unidad solicitud de informacidén sociomédica relz
cionzda con fzctores condicionantes y determinantes del es
tado de salud de la poblacién, comprendida en el 4rea de -
influencia de la unidad

d) Involucra al paciente en el anflisis de sus problemas y -
en la bisqueda de soluciones

e) Realiza acciones profesionales y trdmites pertinentes

Aunado a las actividades mencionadas, las trabajedoras sociz
tes desarrollan otras més, que acontinuacidn se enumeran, sin -
olvidar que no todas ellas se realizan en forma totel y continm

en la ritina cotidiena de trabajo de le unided.

35



1.

2

3.

4,

5.

8

9

RAfeotda enlace y coordinacién con el equipo de @alud .con reg
pecto & los programas espec{ficos que se llevan a cabo en la
unidad, as{ como & casos especiales que prescntan los pacien
tes

Participa en el desarrollo déptimo de programas de trabajo g0
ciz]l general de la misma .

Perticipa en el manejo de los problemas socioculturales y -~
poicosociales gus estdn interfiriendo en el estado de salud_
de los micleos familiares & su cargo ’
Participa en el adecuado desarrollo de las relaciones hummris
entre el personal prestador de servicios y los derechohabien
tes usuarios de los mismos

Establece comunicacidn constante con el equipo de salud para
la atencién, deteccidn e implementacidn de estrategias de -
accién necesarias

Participa en los programas de investigacidn que se le asig--
nen tanto en la unidad como en la comunidad

Coordina su participacidén con la del equipo de salud en lag_
acciones de fomento a la salud para el personal prestador de
garvicios y los usuaries

Realiza eatudion socloeconémicos a los pacienten y familig~-
res por solicitud del mddico familiar o del paciente mismo
Realiza estudios individuzles o familiares con ol objeto de
conocer la dindmica familiar del paciente, que requiera in--
$ervencién eapecifica de trabajo social para ingresarlos a -

terapia familiar



10.

11.

12,

13.

1a.

15.

16‘

17.

18.

19.

20.
21.

Efectdia el registro de cada una de las setividades realiza-
das

Se ooordina con otrag instituciones médicas del mismo Insti
tute para la solucidn de problemas médicosociales de los pa
cientes que aaf 1o requiersn

Porma grupos y/0 clubes de pacientes con caracterfsticas si
milares para la solucidn integral de camos egpecirles
Elaborz crdnicas grupales & informes mensunlaes de las acti-~
videdes realizadas

Participa en la realizacidn y aplicacidn &e encuentas pare_
conocer ¢l nivel de la calidad de mtencidn al derochohabien
te y familias

Participa en las campafics y programas emanados de la Jefatu
ra Yédica de Medicina Preventiva y Planificacidn Pamiliar
Elzbora anualmente calendario de actividades de acuerdo con
su urograma de trabajo

Elabora trabajos para presentar sesiones generales de infor
mecidn y capicitncidn al personal de la unidad

Asiate a sesiones departamentales y bibliogrdficas en la je
fotura de trabzjo soecinl mddico

Asiste a visitas en la comunided para la elaboracidn de es~
tudios econdnicos y sociales de integracidn, convivencia y
supervivencia, captura de remisss y comprobacidn de datos -
en entrevistas estructuradas

Realiza localizaciones telefénicasg y a domicilio

Informa a la Jefe de Trabajo Socizl sus actividadas en for-

mz mensual
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642,342 Participacién del Departamento de Trabajo Social en
el Programa de Deteccién Oportuna de Cdncer Cervicou.
terino y Mamario

Oémo s6 comento en el punto 6.2.3.1, el Departamento de Tra-
bajo Social tiene poca particinaecidn dentro del programa de de-
teceidn oportuna de ecéncer cervicouterine y manario, sin embar-
g0, dicho departemento ha elaborado un programa de orientacién_
dirigido -exélusivamente a pacientes que presentan problemas de
cervicovaginitis -inflamacién de la cérvix-.

Cabe mencionar, que este programa deberia estar dirigido a -~
toda la poblacién femenina adscrita & la unidad, poniendo mayor
interds en mujeres de mds de 30 efios de edzd o con vida sexual_
astiva, gon el objeto de prevenir y controlar el padecimiento.

Bl programa lleva el nombre de *Atencidén a pacientes con pro
blemas de Cervicovaginitis®

Cuyo objetivo es el de informar a la poblacidén femenina con_
problemas de @ervicovaginitis el cuidado adecuado de sus Srga—-
nos renroductivos, el alto riesgo que corre su salud y su vida
as{ como la repercusién que esto tiene en el dmbito social y fa
miliar, con el fin de propiciar un cambio favorable en la acti-

tud de las pacientes,

Metas

1., Reclizar entrevista inteial al 80% de pacientes con cervi
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2.

3.

covaginitis e integrarlas al programs

Aplicar cuestionsrios de pre y post medicién a las personas
agistentes a las sesiones

Iograr en un 80% que las pacientes comprendan la magnitud -
de su problezdtica

Universo de Trabajo

El programa estéd dirigido a las pacientes que presentan pro—

blemas de cervicovaginitis

Duracién

de

El programa gerd aplioedo a partir del mes de enero al mes
diciembre de 1991

Actividades de las Trabajadoras Sociales

1.
2‘

3.

4.

Se

6.

Formacidn de grupos de mujeres con cervicovaginitis
Realizacién de entrevistas iniciales a dichaes pacientes e in
tegracién de las mismas 8 lag sesiones de orientacién
Investiga causas de dessrciébn tanto a les sesiones de capaci
tacidn como’al cumplimiento de sus citas de control médico
Raboracién de notas informativas de 1las acciones de trabajo
eocial y anexarias a expedientes clinicos

Realiza estudios médico-sociales cuzndo se destedten disfuna=
ciones familiares que interfisran en cl tratamiento de las -
pacientes

Realiza localizaciones telefénicas y domiciliarias
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CAPITUIO VII. PROYECTO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE MEDI
CINA PAMILIAR No. 92 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tel:s Justificacidn

Bl Céncer es una de las principales enfermedades causa de_
un gran indice de mortalidad en México, en el afio de 1976 ocu
p6 el quinto lugar como causa de defuncién, determinando 22,
635 muertes.

En la poblacién femenina, el Céncer Cérvicouterino hasta -
hace algunos afios representd la primera causa de muerte por -
tumores malignos en la mujer de més de 30 afios de edad, cuyas
causas predisponentes se encuentran en la multiparidad, ini--
cio de vida sezual activa a temprana edad -antes de log 20 -
afios-, multiplicidad de parejas sexuales, conyuge no circunci
dado y procesos inflamatorios crdénicos de la cérvix.

La mujer como micleo de 1la familia, formadora de nuevos sg
res y creadora de costumbres y hdbitos, debe ser una persona
responsable, debe poseer informacidn sobre diversos temas, ~
as{ como estar conciente de su papel como madre'y parejn, ya
que de ella depende en suma medida su salud y su vida y 1la de
su familia.

Ia formacidén académica, observaciones realizadas y la expe
riencia obtenida a partir de la prestacién del servicio socidl
ha germitido comprender que la mujer de clase media desconoce
casi por completo, por no decir totalmente, los aspectos més_

generales y bdsicos no solo sobre el cdncer sino tambdién so--



bre cualquier otra enfermedad, 1levéndola,eﬁ la mayoria de las
veces & descuidar su salud y su vida y la de su familia, provo
cando que el padecimiento que presente ella o algdn miembro de
su familia, que en sus inicios pudo ser combatido o curade en
forma total avance dfe a dfa, alcanzando con cierta frecuencia
la muerte.

Como futura trabajadora social surgié en m{ la inguietud -
por conocer los diversos aspectos relacionados con este padeci
miento, asimismo, sabsr hasta oue grado la mujer conoce o des=-
copoce tales aspectos, de igual manera identificar las accio--
nes que el departamento de trabajo social de la Unidad ha rea-
lizado en cuanto & su rnarticipacidn en los programas de Detec—
¢ién Oportuna de Cdncer Cérvicouterind y Mamario.

Por tal motivo, fué necesario realizar una investigaecidn de
campo, para conocer la magnitud e importancia préctica de esta
enfermedad, como una de las mds trascendentes dentro de la po-
blacién femenina del pais.

Cabe mencionar, que el Instituto Mexicanec del Seguro Social
y easpecificanente la Unidad de Medicina PFamiliar No. 92 dentro
de su sistema organizazional y a través del 4rea de Medicina -
Preventiva desarrolla diversos pragramas bdsicos de salud tal
eg el caso de los programas antes mencionados, tendientes a -
prevenir y controlar el céncer cérvicouterino y mamario en 1la
noblacidn femenina.adscrita a la unidad.

Ds esta manera, también se elizid tal Institutich para rea-

lizar la investigacidn programeda, tomando en cuenta que en di

9%.



cha institucién, el departamento de trabajo social tiene poca
incluso nula participacién en este programa, esimismo, tampo-~
co realiza acciones de orientacién, informacién o asistencia_
con las pacientes que acuden a su examen de deteccidn y a quie
nes se les diagﬁéstica céncer cérvicouterino o mamario.

Por lo antes mencionado, considerd de suma importancia que
trabajo social participe ampliamente en tales programas, ya -
quse ¢éste es quien modificard las actitudes desfavorables para
la salud por conductas y actitudes que favorescan su conserva
cién y restaurccidn,

Cabe mencionar, que los resultados obtenidos en la investi
gacidn permitieron la elaboracién de una propuesta de trabajo
en la curl so especifican las funciones y actividades propias
del trabajo social, con el deseo de que sa lleve a cabo en be
neficio de lu poblacibén femenina que se enfrenta & este pro—
blema y a la poblacidn en general, asimismo, para lograr el =
desarrollo profesional de los trabajadores sociales dentro de

el 4rea de la Salud Pdblica.
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7.2 Planteamiento del Problema

El propésito de esta investigacién fue el de conocer la im
portancia que la labor del trabajador social tiene dentro del
campo de la Salud Pdblica, especificamente dentro de los pro
gramas de Bducacién para la Salud, asimismo, conocer e identi
ficar los factores que inIluyen y determinan ls asparicidén de
céncer cérvicouterino y mamario en la mujer, diagnéstico tem-—
pranc, tratamiento adecuado y oportuno e importancia de la de
teccidn oportuna de éste, como uno de los padecimientos mds -
importancia y de mayor incidencia en la poblacién femenina de

m4s de treinta afior o con vida sexuaml activa del pais.

7.3 Planteamiento de Hipdtesis y Variables

Ias hipdtesis vlanteadas para el desarrollo de la investi-

gacidén son las siguientes:

HIPOTESIS GENERAL
Bl desconocimiento de las causas que originan el cédncer -
eérvicouterino y memario, 1la no deteccidén onortuna y la falta
de programas de orientacién e informacidén sobre el padecimien
to determinan el aumento en el fndice de mujeres con céncer.
VARIABLES
INDEPENDIENTRES: a) Desconocimiento de las causas que ori:
ginan el céncer
b) No detecciédn oportuna del padecimiento

¢) Falta de programas de orientacidén e -
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informaciﬁnksoﬁfé el céncer
DEPENDIENTE. a) Indice de mujeres con cdncer
HIPOTESIS BSPBCIFICAS:
l. El céncer cérvicouterino se presenta con mayor frecuencia_
en la poblacidn femenina de mds de 30 afios de edad con anteoe

dentes de multiparidad, conyuge no circuncidado as{ como inj-

cio de vida sexual activa a temprana edad.

VARIABLES
INDEPENDIENTES: a) Poblacién femenina de mds de 30 afios_
de edad
b) Multiparidad
¢) Conyuge no Circuncidado
d) Inicio de vida sexual activa a tempra
na edad

DEPENDIENTE: a) Cdncer cérvicouterino en la mujer

2. Bl céncer de mama se presenta con mds frecuencia en la mu—
jer de cualguier edad, con antecedentes heredo-familiares, me
narca temprana, no amamantacidén a los hijos y uso de productins

hormonales.

VARIABLES
INDEPENDIENTES: a) Antecedentes heredo-femiliares
b) Menarca temprana
¢) No amamantacidén de los hijos
d) Uso de productos hormonales

DEPENDIENTE: a) Cdncer mamario en la mujer



T4 Procedimientos y seleccidén de 1la muestra

‘Para la elaboracidn y aplicacién de la investigacidn de cem
Do, en primer término se realizé uma investigacién @ocumental,
con objeto de conocer los diversos factores que influyen y de-
terminan la aparicién del céncer cérvicouterino y mamarioc en -
13 noblacién femenina, y poder establecer el marco tedrico de
este trabajo.

Posteriormente, se vrocedid a establecer une muestra de 1la
poblacién con problemas de cdncer, que se encuentra en control
en el 4rea de Medicina Preventiva de la Unidad de iedicina Fa-
miliar No. 92 del IMSS, dentro de los programas de Deteccidn -
Oportuna de Céncer Qérvicouterino y Cdncer Mamario.

ILa muestra sc determind de la siguiente forma:

1. Personas con cédncer cérvicouterino aus se encuentran en -
control en medicina preventiva de la unidad,
Total de casos controlados 120 ael ailo de 1988 al afio de_
1990, muestra seleccionada 50% de los mismos, es decir
60 casos,

2. Personas con cdncer de mama que se encuentran en control
en el mismo servicio,
Total de casos controlados 160 del afio da 1988 al affo de
1930, muestra seleccionada 25% de los mismos, es decir,
4u casos.’

Para el trabajo de camvo, se elabord un directorio con los_
nombres y domicilios de las vpacientes que forman la muestra, -

ademds de que tambidn se diseflaron dos instrumentoz nara la -:



captacién de la informacidén requerida. (ANEXO17)

En 1la aplicacidn de los instrumentos correspondientes a ca-
da caso narticular, es decir,‘nara 1a muestra de pacientes con’
céncer cérvicouterino y la muestra de pacientez con eéncer de_
mama, se utilizaron las técnicas de la visita domiciliaria y -
de la entrevista, excvlicando, los motivos de 12 misma as{ como
la importancia de la investigacién,y de la varticipacién de -
las pacienteas.

Posterior a la aplicacién d2 los cuestionarios, se procedid
a 1 tabulacién’'de los datos obtenidos y & su concentracién en
cuedros, de los cualzs se desprendieron las grdticas o inter—-
ﬁretaEién de eatos datos, cabe sefialer que les graficas utili-
zadag en el trabajo son lag grédficas de vastel y el pol&gono -
de Trecuencias.

Finalmente, se procedid a analizar los resultados obtenidos
en la investigacidn de campo efectuada, con cbjeto de worobar o
bien disprobar las hipotesis planteadas a8l inicio ae dicha in-
vestigacidn, asimismo, en base al analisis de los resultados,_
ge establecio la propuests de trabajo, misma que ee especifica

en el capftulo VIII.

Vzle decdir, que de los &9 casos seleccionalas sobre céncer -

cervicovisrino, Ynicementa ze tomoron 40 pava rezlizar ¢l anfli

sig ge resultados v la ‘comprobaoidn d: hidtesis, nuecto mue dg-
£03 manifeatzron mrodlenng de cficer,-en tanto cue los restantes
20 ces0s no menifestaron la enfermedad vroviwrente diena, sino

que pressntaron nroblemas de inflamncidn e infecciones limitedes.



QUADROS DE PRESENTACION DE RESULTADOS

PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO

CANCER DE MAMA



T.5 Cuadros y grificas de presentacidn de resultados

BEDAD DE PAGIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO

_opanR0 L
ARos FRECUENCIA %
20-29 6 12.5
30-39 9 8.7
10-49 0 1.7
+50 13 27.1
TOTAL 48 100.0
a7
27.1%)
18.74)
12,54
20129 30-33  406-45  +50

Se observa gque la poblacidén femenina que con mayor frecuenci
pregenta problemas de cdncer tiene entre 40 y mds de 50 afios de
edad, poblacién que suma un 68.8%, cabe seflalar, que &sta enfdr
medad también ge presenta en la poblacidn jéven de.entre 20 y ¥
afios, misma que suma un 31.2% del total de los resultados.
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ESTADO CIVIL DE PACIETES CON CANCER CERVICOUTIIING

CUADRO 2
EDO. CIVIL FRECUENCIA %
CASADA  CAS. 33 63.7
TR Ion .
A 8 16.6
DIVORCIADA D 1 2.2
VIUDA v g 15.5
. “TOTAL 48 100.0
&8.74
16.6%4
12.5%
2.2
518 A » ¥

Se obzerva que las pacientes con problemas de cédncer cervi-
couterino en su mayorfs son casadas obtenidndo el 68.7%, mien-
tras que el restante 21.3% est4 integrado por mujeres que viven

en unién libre, personas divorciadas y viudas,

98



EDAD EN QUE LAS PACIENTES INRICIARON SU VIDA SEXUAL ACTIVA

CUADRO 3
EDAD FRECUENGIA %
- 20 31 64.5
20 16 33.3
+ 20 1 2.2
TOTAL 48 100.0
F/ A\
s N
YA AN
— s75% m
|n . —
E
[
—

Se observa que la noblacidn femenina que presenta alguna al-
teracidn cancerosa inicio su vida sexual activa a temprana edad
es decir, a la edad de 20 affos o menos, dicha podlacién suma un
total de 87.8%, mientras que el restante 2.2% de la misma, ini-

cio su vida sexual despuds de los 20 afios.
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RULERQ DE PAREJAS SEXUALES DE PAJIENTES JON CAIICER CERVICOUTERINO

CUADRO 4

PAREJAS FREZUENCIA %
1 45 93.8

2 3 £.2
TOTAL 48 100.0

Con resnecto al nimero de parejas sexuales de pacientes ocon_
céncer, se obeerva que el §3.8% de éstas, desds el iniclo de -
su vida sexual ha tenido un solo compafiero, mientras que el 6.2%

ha tenido dos compafieros sexuales.
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NUNERO DB HIJOSVDE,PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO

CUADRO 3
HIJOS FRECUBNCIA <
3 7 14.5
4 10 20.8
5 12 25,1
7 16 33.4
9 3 6.2
TOTAL 48 100.0
3.4
25.1%T
20,474
14,.5%1
6.2%7
+ + } } +
4 S 1 9

Se observe que las mujeres que sufren un-alto {ndice de pro=-
blemas de cdncer cervicauterine en su mayorin han procreado méds
de 4 hijos, éstas suman un total de 85.5%, mujeres que tienen_

de 4 a 9 hijos, en tanto que el restante 14.5% vprocreo 3 hijos.
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PACIENTES CUYO COMPANERO SEYUAL ESTA CIRCUNCIDADG

i TIADRO 6
2IRCUNICIDADO PRECUENCTIA %
SI 5 12.4
NO 22 47.9
NO SA3E 29 A1.7
TOTAL 293 107,70
el
i
Z ™
AN
A
= =
‘ e —

Respecto al hecho de que la mujer tenga por compafiero un heq
bre cirecunciso o no, se observa aue unicamente el 10.4% del to
tal de las pacientes comentaron que su pareja estd circuncidado
mientras que el 47.9% no lo estd, cabe mencionar sin embargo, _
que el 41.74 de las pacientes entrevistedas argumentaron igno-

rar si su compafiero cuenta o no con ésta caracter{stica.
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METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO POR LAS PACIZENTES COX PROBLEMAS
DB CANCER =

CUADRO 7
METODO PRECUENCIA 4,
PASTILYAS k! et
DISPOSITIVO 18 56.2
DEATNITIVO 11 4.4
TOTAL 32 100.0

S¢ observa que la poblzcidn femenina se inclina hacia el uso
del dispositivo como método anticoncentivo, dicha poblacidén in-
tegra el 56.2%, por su parte el 34.4% recurrié al método de-
finitivoupara planificar su familie y el 9,4% utiliza las pag
tillas.
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| PIEMPO D2 USO DE MBTODOS ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DR TAS PA--
s e

CUADRO 8

PRECUENOTA o

6.2

3 9.4

14 43.8

13 40.6

g o 32 100.0
3.5
406
Jeddq
6.2

1 2 3 45

Se observa que el 43,88 de la poblacidén femenina que utilis
g8 anticonceptivos tiene mds de 5 afios usandolos, el 40.6% 3 -
afos y el 15.6% de las mismas lleva entre uno y dos affos con -
dichos métodos.
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FRECURNCIA CON QUE LAS PATISNPES ACUDHN A LA PRACTICA DE SU
BXe&¥T! DT DETEQCION QPORTUNA DE CARCER CERVICOUTHERINO

CUADRO 2

Afos FRECUBHCIA %
c/ allo o 4.2
s/ 3 3 6.3
¢/ 5+ 43 89.5
TOTAL 43 100.9

Con respecto & la frecuencia con que las pacientes acuden a _
la realizacidén de su deteccidn oportuna de cdncer, se observa -
que dnicamente el 10.4% de £stas acude cada afio a la misma, ol
12.5% 1lo hace cada 3 afios, sin embargfo, resulta de considera—-
ble importancia comentar aue el 91.66 de dstes acuden a pu de-

teccidén cada 5 o mds aflos.
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1OTIVO POR EL GUAT LAS PAJIZITES NO AGUDEN
SU DETHRCCION DE CAYNCER

CON MAS FRECUENJIA A

CUAD3Q 10 ’

MOTIVO FRECURNCIA %
PALTA DB
TTENPO 37 77.1
PENA 1 22,9
TOTAL 48 100.9

Entre los motivos que las pocientes ergumentaron tener para -
no acudir con regularidad a su deteccidn de cducer, g6 observa,
que al 77.1% de éstas coincidid en el hecho de no tener tiempo
suficiente para acudir al médico, el restante 22,9% do las mig
mas por su parte comentd, sentir pena ante el hecho de que el -
1édico o lms enfermeras observen sus Srganos, motivo por el -
Cual no acuden a sup exémenes da ehncer-
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ESTUDIOS CITOLOGICOS REALIZADOS A LAS PACIENTES PARA CONFIRMAR

DIAGNOSTICO
CUAIR0 “11
BSTUDIOS FRECUENGIA %

PAPANIGOLAU 3 6.2

EXUDADO
VAGINAL 5 19.4
BIOPSIA 40 83.2
TOTAL 48 100.0

83, 4

PAP EN BI0
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Papeniealeon

Zxudads Varinel

Biowaia .
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Dontro de los estudios citolégicos realizados a las pacientes
con objeto de confirmar dizgnéstico indicado en el servicio de -
medicina preventiva, en la toma de la muestra inicial por medio
de 1la citologia exfoliativa -papanicolau-, se encuentran en pri-
mer lugar la biopsia, misma que fue précticada al 83.4% de lasg
pacientes, mientras que al 6.2% gse les tomaron varias muestras
a través del papenicolau, mientras que al restante 10.4% se -~

les prictico exudado vaginal.
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- DTAGNOSTICO DE LAS PACIENTES

CUiD20 12
DIAGHOSTICO FRECUBNCIA %
DISPLASIA OERVICAL
WODERADA holeiif by 35.5
DISPLASIA CERVICAL |, -
SEVIRA DCS 25 52.1
CARCINOMA INTRAEPI-
TELIAL o1 6 12.4
TOTAL 48 100,0

35.55

Cvd

DIN DCS . ¢34
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Con respecto al diagnéstico de lms pacientes, se observa que
el padecimiento mds frecuente en la poblacién femenina adegerita
a 1la unided de medicina familiar no. 92, es la displasia cervi-
cal severa, ya que se presentd en el 52.1%f de las pacientes -~
investipgadns, en segunde términe se encuentra la displasia cer-
vical moderada, misma que afeotd al 35,5% de las mismas, y 6O~
mo %ercer lugar se encuentira el carcinoma intraspltelial que se
presentd en el 12.4% de éatas,

Oabe mencionor, que inlcialmente el total de la muestra fué_
de 60 paoientes, sin embarge, mslo se tomd el resultedo de 48,_
debido a que respecto al padecimiento gque se les diagnosticd, -
dnicanente dicho nimero de pacientes presenté problemas ds edn-
cer cervicouterine, mientras que al reste se les dlagndatico in
flamacddn de la cérvix —-cervicovaginitis-, ulceraciones 6 bien
miomstosls, los que no sa toman como odneer en af, pero que de
no halerse diagnosticado en dsta etapa, pudieron dar paso al de
sarrollc de un cédncer.
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TRATAMIENTO INDICADO A PAGIENTES CON CANGER CERVICOUTERTNO

CUADRO 13 °
TRATAMIZNTO PRECUSNCIA %
RADIOTEZRAPTA
RAD. 2 4.1
CIRUGIA CIR 45 95.9
TOTAL 48 100.0

B, cuento al tratamiento indicado se observa que el 95.59 -
de los casos reportados fueron tratedos por medio dd }a cirugia
sea a travds de la conizacidén o de la histdrecton®a simple o radi
cal segiin la gravedad del caso, y el segundo tratamiento utili-
zado fue la radioterapia, especialmente aplicado a ocasos ds qég
ger o cafcinoma intraespitelial, el que fue utilizado en el 4.1%

de las pacientes.
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PACIENTES QUE HAN RECIBIDO ORIENTACION O INFORMACION SODRE CAN-
CER CERVIGOUTERIY :

CUADRO 14

ORIZITACION PRECUINCIA %
SI 9 18.7

NO 39 31.3
TOTAL 4¢ 122.0

De 1as pacientes con problemas de chncer cervicouterino, se _
observa que unicamente el 18,3% de dstas ha recibilo algin tipo
de informacién sobre las caracteristicms del padecimiento, on -
tanto que un vorcentaje considerablemente elevado, del 8L.7% -~
no ha recibido orlentacidn 21 respacto, cabe mdncionar, que la_
informacién que las pacisntes recibieron por parte de los médi~

cos fue otorgada despids de su diagndstico.
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PACIENTES QUE CONSIDERAN ADECUADA LA BLABORACION DE UN PROGRAMA
DE ORIENTACION B INPORMACION SOBRE EL CANCER CERVICOUTERINO

CUADRO 15

PROGRAMA PRECUENCIA %
ST 16 23.3
NO 32 66.7
TOTAL .48 100.0

g8 observa que sl 33.3% de las pacientes con problemas de -
cdncer cervicouterino considera adecuada la elaboracién de un -
programa de orientacién e informacidn sobre los aspectos bésicos
del padecimiento, sin embargo, el 66.7% coment$ ignorar si es o
no adecusds la elaboracién de dicho programa. las pacientes co-
mentAron que es necesario contar oon programas de erientacidn e
informacién con objeto de 1levar un mejor control de los padsol
mientos o bien prevenir su aparioidn,
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PACIENTES/QUE HAN. ACUDIDO AL DFPART.ANENTO DE TRABAJO SOCIAL

CUADRO 16

ACUDIO PRECUENCIA 4
; ST 11 22.9
NO 37 77.2
TOTAL 48 100.0

D¢ las pacientes que presentaron alguna alteracién cancerosa
se observa que unicamente el 22,5% de €stas ha acudido por lo -
menos und vey al departamento de travajo social, mientras que -
el restante 77.5% de las mismas no lo ha hecho, cabe menoionar,
que entre los motivos que las mismas tdvieron para acudir a 4i-
cho servieio se encuentran el solieitar informaoidn diversa o -

bien para asistir a gesiones de orientacién de temas variados.
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PERSONAL DB LA INSTITUCION QUE VISITO A LAS PACIENTES PARA INPQR
MAR SOBRE DIAGNOSTICO DE SYAMEN DE CANCER CERVICOUTERINO

CUADRO 17
PERSONAL FRECUENGCIA I3
TRABATADORA
SOCTAL 3 6.2
EFIRIERA
SANITARISTA 45 93.81
TOTAL 48 100.0] -

Oon respecto al personal de la institucidn que realimd visi—

tas domiciliarias para informar a

laa pacientes 8l disgnéstico _

correspondiente a su sxamen de deteccidn de céncer cervicouteri
no, se observa que el 6,2% de &stas fueron visitadas por el per
sonal de trabajo social y el 93.8% por enfermeras sanitaristas.
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EDAD DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA
CUADRO Y GRAFICA 1

EDAD FRECUENCIA %
15-19 S 12,5
20-29 12 30.0
30-32 e 22,5
4043 9 27.5

+50 5 12.5
TOTAL 40 100.0

I

15-19 20-29  30-39 40-49 450

Se observa, que el cdncer de mama se presentsa tanto en la po
blagidén femenina jéven como en personas adultas, ya que el 45 .0%
de lap pacientes que menifestaron tal padecimiento tienen entre_
30 y 49 afios de edad, el 12.5% tiene mfs de 50 aflos, en tanto =

que ol 42,54 de dstas corresnonde a mujeres jovenes de entre 15

¥ 29 afios de edad.
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ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA
CUADRO Y GRAFICA 2

BEDO. CIVIL FRECUEIICIA %
SOLTERA 9 22.5
CABDADA 29 72.5

VIuDA 2 5.0
TOTAL 40 ) 100.0

—
%% —7

—/

~—

Bn el cuadro de resultados y en la grdfica se observa que

1la poblzeidbn femenina con problemas de cincer de moma es grsu
mayor{a cegada, dicha poblacidn tiene un porcentaje elevado =~
del 72.5 %, sin embargo, cabe mencionar, que esta padecimien-
to tambidén se presenéa dentro de la poblacidén soltera, mismo,
que se manifcsté en el 22,5 € de 4£stas, en tanto aque cl restm

te 5.0 % de 1a poblacidén femenina con este problema es viuda.
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EDAD DE NENARCA DB PACIENTES CON CANCER DE MAMA

CUADRO Y GRAPICA 3

EDAD PRECUENGCIA 4
12 33 82.5
13 7 17.5
TOTAL 40 100.0

Bn el cumdro de resultados y on la grédfica se observa que_
la edad de menarca de las pacientes con problemas de cédncer -
de mama, fluctda entre los 12 y los 13 afios de edad, con res-
pecto a esto, el 82.5% de las mismas comenzé a menstruar a -

los 12 afios, en tanto que el 17.5% lo hizd a los 13 aflos.
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PANILIARES DT LAS PACIZNTES QUE HAT TENIDO PROBLEIAS DT CANCER
DE MAMA
' CUADRO Y GRAPICA 4 -

PAMILIAR FRECUENCIA %=
MADRE 3 7.5
NO SABE 5 12.5
NADIE 22 0.2
TOTAL 40 170.0

gon respecto a los antecedentes heredo-familiares de las pa-
cientes con problemas de céncer de mamz=, se observa que el 80.0%
de &stas comentd no oxistir algune nersona de la familia que he
y2 presentado el mismo padecimiento, sin embarge, sl 7.5% de las
mismas indicé que el familiar aue manifesté sl mismo problema -
fue su madre, cabe mencionar, que el 12.5% de las pacientes ar-—
gumenté ignorar si existen o no antecedentes con respecto a ésta

enfermedad, dentro de su familia.
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NUMBRO D= HIJOS DE PACIECITES CON CANCER DE WAMA

CUADRO Y GRAFICA S

HIJOS FRECUBNGIA 3
NINGUNO 9 22.5
1 3 745
2 3 Te5
3 10 - 25.0
4 15 37.5
TOTAL 40 100,0
37.54-
25,04
2.5

7.57

" + s " I

_?IIITIG 1 2 3 4
Oon respeoto al nimero de hijos de las pacientes con €ste pa
deoimionto, sa observa que el 37.5% de éstas tiens 4 hijos, el -
22.5€ de las mismas con 3 hijos, el 15.0% de £ates tienen entre
une y 408 hijos, cabe mencionar, que un porcentaje considerable

del 22.5% de las pacientes no tienen hijos.



PACIENTES QUE HAN AMAMANTADO A SUS HIJOS
CUADRO Y GRAPICA 6

AMANMANTAGIOR FREGUENCIA %
51 28 70.0
NO 12 30.0
TOTAL 40 . § 100.0

Bn el cuadro de resultados y en la gréfica se observa que_
del 77.5 # de las pacientes con cémcer que tienen hijos, el -
70.0 % de éstes ha amamantado & sus hijos, mientras que el -

restante 30.0 % de las miomas no lo ha hecho.
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PASTENTES QUE HAN UTILIZADO ANTITONCRPTIVOS HORMONALES

; CUADRO Y GRAFICA 7
Uso FRECUENCIA %
sI 6 15.0
NO 34 85.0

TOTAL 40 100.0

En el cuadro de resultzdos y en la gréfica se observa que_
el 85,0 ¢ de las pacientes con problemas de céncer de mama ma
nifestd no utilizar anticonceptivos hormonales, en tanto que_
6l 15,0 % restente indicé heber ingerido éste tipo de método_

-para planifiecar su familia.
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TTEMPO QUE.LAS 'PACIENTES TTENEY USANDO UETODOS HORMONALES

CIADRO Y GRAFTGS 8
Afos PRECUENCIA 4
3 4 66.6
4 2 33,4
TOT AL 6 100.0 4

Con respecto a2l 15.0 % de pacientes que han utilizedo anti
conceptivos hormonales, el cuadro y la gréfica muegtran que -
el 66.6 % de éstas, tienen 3 afios utilizando este méfodo, en
tanto qde el 33.4 % de las mismas argumentaron tener 4 afios -
con éste método, contrariamente & lo que establecen los orga-—
nismos de salud, quienes recomiendan no utilizar el mismo mé-

{odo por més de dos afios.
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FRECUENCIA CON QUE LAS PACIENTES ACUDEN A REALIZARSE SU EXAMEN
DE CANCER DE MAMA ‘

CUADRO Y GRARICA 8
ARos FRECUENCIA %
o/ 2 2 5.0
c/ 3 1 2.5
la. VEz | 37 92.5
TOTAL 40 100.0

\\\

N

2
Y hifd

i iﬂ/

(r T

. Con respecto a la frecuencia con que lag pacientes acuden a
la realizacidén de su examen de cdncer de mama, en el cuadro de
resultados y en la grédfica se observa que unicamente el 5.0 %_
acude cada dos affos ¥ el 2.5 % lo hace cada tres afos, sin em
bargo, sa chgserva que un porcentaje considerable no acude con_

regulariiad a dicho examen, este porcentaje es del 92.5 R
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MOTIVO POR EL CUALLAS PACIENTES NO ACUDEN CON MAS FRRCUENCIA
A 50 prai i e

- CUADRO Y GRAFICA 10
"MOTIVO FRECUENCIA %
FAITA DB N
PIEMPO 35 B1.5
PENA 5 12.5
TOTAT, 40 100.0

Bn el cuadro de resultados y en la srifica se observa que
las pacientes comentaron tener diversos motivos para no acu--

dir con frecuencia a la realizacién de su deteccién de cédncer

de mama, entre los motivos que argumentaron, se observa que -
el B87.5 % de estas indicd no acudir & dicha deteccidn por no
tener tiemps para ello, en tanto que el reatante 12.5 % de a

cientes no acude nor sentir pena con el mddico o enfermera.
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PACIENTES QUE REALIZAN LA EXPIORACION DE SUS SENOS

CUADRO ¥ DRARICA 11
EXPIORACION FRECUENCIA #
51 8 20,0
_NO 32 80.0
TOTAL 10 100.0

En el cuadro de resultadns y cn la gréfics, se observa que
dnicamante el 20,0 0 e las nacientes ha realizado la explors
cién de sug senos con cierta rerulurided, en tanto que el res
tante 80.0 % no lo he hecho, cabe mencionar sin embargo, que
en cierto modo estas pacientes exploraron sus senos detectan-
do algin signo sospechosoe motivo wor el cual ecudieron al mé-
dico.
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HOTIVO POR EL CUAL LAS PACIENTES NO HAN REALIZADO LA E{PTORA-
CION DB SUS SBNOS

CUADRO Y GRAFICA 12
IOTIVO PRECUENCIA %
NO SABE - 32 100.0
TOTAL 32 100.0

Del 80.0 # de las pacientes que no lanrealizado la explora
cidén de sus senos, tanto en el cuadro como en la grifica se -
observa que el 100.0 % de estas pacientes comentaron ignorer_
el procedimiento o la técnica de la autoexploracién, motivo -

por el cual no examinan sus senos.
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- ESTUDIOS RBEALIZADOS A LAS PACIENTES PARA SU DIAGNOSTICH
CUADRO Y GRARICA 13

ESTUDIOS FRECUENCIA &

PALPACQION 27 67.5

RADIOGRAFIA 13 32.5
TOTAL 40 100.0

Con rcspecfo 8 los estudios realizados a las vacientes pa-
" ra establecer diagnéstico correcto, tanto en el cuadro de re-
gultados como en la grédfica se observa aue al 67.5 % de estas
fueron atendidas por su médico famiiiar quien les wnracticéd la
valpacidn, en tanto que al rastante 32.5 % dec las pacientes -

ge les tomé nlaca radiolégica para su diagndstico.

128



DIAGNOSTICO DE LAS PACIENTES

129

ayapRo Y GRAFTCa 4
DIAGNOSTIZO FRECUENCIA %
TUMORACION o,
PALPAILE 7 17.5
gangrro @ 8 20.0
QUISTE Q 6 15.0
HUNDIMIEHTO
PEZON H/P| 4 10.0
MASTOPATIA M/H 3 7.5
FIBROQUISTICA .
SALIDA DE
“sroascron VS 12 30.0
TOTAL 40 100.0
41
%1
i
+ F
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Con respecto al diagndstico médico de céncer de mama ¢n la
poblacién femenina, se observa en el cuadro de resultados y -,
en la grdfica nuimero 19, ocue un norcentaje considerable de e
cientes prosentd problemas de cdncer de fdcil manejo, ya que
el 30.0 # de estas manifestd salida de secrecién por alguno -
de sus vezones, el 20.0 # presenté ganglios en alguno de sus_
sencs, 81 10.0 % se le detectd hundimiento de uno o de ambos__
pezones, cabe mencionar, sin embargo, que un porcentaje consi
derable de pacientes presentd problemas de cdnecer de mema, al
respecto el 15.0 % manifestd tener quistes, el 17.5 % presen-
t6 problemas de tumoracidn en uno de los senos, en tanto que
al restante 7.5 % se les diagnosticd mastopatiz fibroquistica.

Cabe mencionar, que dicho diagnéstico no puede ser conside
rado como cincer de mama, aunque tampoco- puede neger su exis
tencia, por ello se hace necesaria la prdctica de la biopsia_
para descartar o bien confirmar un diagndstico de cdncer, pues
to que la gzlida de secrecidn, hundimiento del vezén, mastopa-
tia fibroquistica, el ranglio, etcétara, son consideradcs como
enfermedades de riesgo, que de alpuna manera dan Jugar al desa

rrollo de un cfincer de la mama.
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TRATAMIENTO INDICADO A L4S PACIENTES

CUANRQ ¥ GRAPIC 15

TRATAMITTO PRECUZNCIA #
CIRUGIA 13 32.5
HORFONAL 27 67.5
TOTAL 40 100.0

En cuanto al tratamiento indicado a las pacientes con res-
pecto 2l dizgndstico médico otorgado, se observa en el cuadro
de resultados y en la grdfica ouc el 67.5 % de éstas fueron -
atendidas con tratamiento hormonal por presentar problemas de
féeil manejo, sin embarfo, se observa que el 32.5 % de las -
miomas fueron sometidas a cirugia, por manifestar problemas -

de tumoracidénes y/o céncer de mama.
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_ PACTENTES -QUE CONOCEN LAS. CAUSAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CAN

CER DE-MANA
. : CUADRO Y GRAPICA _ 1f
CAUSAS FRECUENCTA %
sI ’ 12 30.0
NO 28 70.0
TOTAL 40 100.9

BEn 2l cuadro de resultados y an la srifica se observa gque el

30.0 % de las pacientes conoce alruna de las ceusas y medidas_

preventivag del cdncer de mama, mientras que el 70.0 ¥ ignora_

tales aspectos d= la enfermedad, cabe mencionar que el conoci-

miento que las pacientes tienen sobre el padecimiento, lo ad-—-

guirieron desouds de que el mddico familiar les proporciono su

diagndstico momento en el que €1 mismo, les owvientd sobre as—-

pectos relacionados con el tratamients ¥y 12 rehabilitacidn.
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PACIENTES QUE HAN A()fi_'mrm AL DIPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
S CUADRO Y GRAFIC: 17

ACUDIO PRECUENCIA %
ST 15 37.5
HO 25 62.5

TOTAL __ 40 . ] 100.0

De las pacientes que presentaron aroblemas de cdncer de ma
ma, tanto en el cuadro de resultadss como en la grdfica se ob
serva que el 37.5 % de estaz han acudido por 1o menos una vez
al devartemento de trabajo social, sin embargo, un norcentaje

elevado del 62.5 % de las mismes no o ha hecho.
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" PACIENTES an "ousmzrm! ADECUADA LA ELABORACION DI U PROGRAMA
: nE’oRImgm'gIo_ B Iw?ozumcmz\' SOBRE EL CANCZR DT A

CUADRO Y GRAPICA 1

DROGRAUA FRECQUENCIA %
SI 24 60.0
NO 16 42,0
TOTAL 20 100,0

Se obsarva que el 60.0% de las pacientes consideran adecuada
1a eleboracién de un prosrama de orientacién e informacién so--
bre los aspectos gensrales del padecimiento, sin embargo, un por
centaje considerable del 40.0% de €stas argumenté ignorar si es
o no conveniente la elaboracién de tal programa.
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7.6 . Andlisis de resultados y comprobacién de hipbtesis

Diversaos autores coinciian en afirmar que el céncer se presen
ta con mayor frecuencis en la poblacidn de mds de 40 afios de —
edad, una vez que el individuo ha estado expuesto a ciertes fag
tores cancerfigenos existentes en el ambients, en el caso parti=
culer del cdAncer cervicouterino, en el cuadro y en la gréafica_
nimero 1, se observa que éste padecimiento se presentd en el -
68,8% de la poblacidén femenina de mds de 40 effvs, asimismo, dste
también se presentd en la poblacién jéven de entre 20 y 39 aRos
gruvo que sumé un total de 31.2% de los resultados, sn contras-
te, el cédncer de mama se presenta con mayor frecuencia en mje=
res jévenes que fluctdan en edades de 15 & 39 aflos de edad, wig
mas que integrardén el 65.0% del total, lo cual hace vensar, que
1a mujer de mds de 25 afios ha estado expuesta & determinados -
factores predisponentes que la han hecho suscentible de pregen-
tar la enfermedad, avn cuando como ge observa el cdncer de mama
se presenta a nds temprana edad que el cervicouterino.

8o ha argumentado ademds, que el padecimiento se presenta en
mujeres que han tenido varias parejas sexuales, sin embargo, a
pesar de que las pacientes viven en unién libre, son divoreciadas
o bien han enviudado, solamente el 6.2% de las mismas coment§_
haber tenido dos compafieros sexuales, mientras que el 93.8% de
éstas incluyendo mujeres casadas, hah tenide una sola pareja, -
cabe mencioner, que el cédncer de mama ain cuando generalmente -
se presenta en mujeres casadas -42.5%y también se menifesté en_

el 22,5% de la noblacién femenina soltera egtudiada.
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Asimismo, se dice que la edad de inicioc I8 vida sexuad roti-
va de la mujer eas un factor predisponantes en la aparieién del
céncer cervicouterino, al respacto an la gréfica nidmero 3, se -~
obssrva que la mijer de clase media baja especislmente, inicia_
su vida sexual antes de los 20 aflos o bien a los 20 afios de edad
ya que el ¢7,.8% de las pacientes integrantes de la muestra asi
lo indicaron, £ste factor, tiene estrecha relacidn con 1la multi
paridad, ya que la mujer que comienza a tener relaciocnes sexua-
les & temprana edad, tiene mdm posibiliidades de proerear un mi-
mero mayor de hijos, como se observa en la grdfica nimero 5, el
85.5% de las pacientes tienen entre 4 y 9 hijos, 1o cuzl influ-~
¥e en ol hecho de que en determinado momento §sta manifieste pro
blemss de salud, no as! el céncer de mama, puesto que la pobla-
cién femenina que present$ tal padecimisnto tiene de uno & 4 hi
Jos -72.5%~, mientras que el 22.5% de las mismas no tienen hijos
al respecto, se dice también, que la mujer que tiene hijos y no
los mmanmanta es nds susceptible de presentar dicha enfermedad -
sin embargo, la potlacidn eatudisd®. que tiene hijos -70,0%- comen
$4 haber alimentado a2 sus peguefios, no ocurre lo mismo con la -
mjer que no tiene hijos como es obvio y alpunas que no lo hicie
ron por tener aqus trabajor ausentandose de su casa.

Qon respscto al cdncer de mama elgunos aubores argumenten que
la edad de menarca o de vide mensgtrual de la mujer, es un fagw--
tor predisponente para su aparicidn, yg que una mujer que pre-—
senta mds periddos ovuletories os mds susoepiible a dicho pade-
oimiento, as{ pues, so observa que sl 82.5% de los pacientes -
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que manifestaron ésta anfemedad‘ iniciaron’ o vids menetrual &
los 12 aflos y el 17.5% de 1ms mismas lo hizd a los 13 afios de_
edad.

De igual manera se ha comentado que los antecedentes heredo~
familiares son significativos en la aparicidn de €ste tipo de -
cncer, sin embargo, la uvoblacidn estudizda comentd -7.5%- que
su madre presentd éste vroblema, el 80.0% de las oacientes indi
caron que ninguna persona de su familia ha manifestado la enfer
medad y el 12,5%¢ de las mismas ignora dicho factor.

En cumnis al edncer cervicouterine, se ha arfumentado que -
ofra de sus causas predisnmonentes es el gue la mujer tenga por
compafiere sexual un hombre no circuncidado, avn cuando, tal si
tuzeidn no estd del tode coaprobads, al resoeeto, en la griafica
ndmero 5 =2 observa que el 47.9% de las pacicntes con dicha en-
fermedad iienen vor pareja un hombre aque no cumple con tal cmyme
terf{stica, resulta conveniente comentar gue un porcentzje consi
derable del 41.7% de las mismas arsunenté ignorar si su compafig
ro estd o no circuncidado, cabe mencionar, cua los resultzdos ~
obtenidos en losx estudios realizados nor diversos autores no son
lo suficientemente fidedignos como para corroborar la afirmacién
de los efeoctos que produce a la mujer el tener un compafiere no
circunciso,

Se sabe también, que otro factor aque influye en 1la manifasta
cidn del pmiceimisanto en la voblacidn femenina es la »resenciade
infecciones crénicas o uleceraciones no atendidas oue bien po-~

drian ger ocasionadas nor el use de métodos anticonceptivos ~dig
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positivo en especial-, wor un largo periddo de tiempo sin vigl-
lancie médica, a este respecto, en la grifica udmero 7 se obser
va que 8l 56.2§ de las pacientes utilizan %tal método pera vlard
ficar su familia, mismas que tienen mds de cingo afios usandolo_
gin acudir al médico para su revisién, contrarismente a lo que
astablecen los organismos de salud quienes aconsejan no utili--
zar un anticonceptivo por mds de dos afios bajo vigilancia médi-
ca, asimiemo, se la comentado el temor de la poblaeidn femenina
roaspacto al uso de anticenceptivos hormonales, en cuanto a la -
poaibilidad de que influyan en la aparicién del cédncer de mans,
ain embargo, de la poblacién estudiada dnicamente el 15.0% ha -
utilizado este método por lo menos 4 afios, cabe sefialar, que 1a
influencia de los anticonceptivos en la aparicidn del edncer o
mo han argumentado numeroscs estudiosos es casi nula.

En lo que respecta a las medidas preventivas de éste pedeci-
miento se sabe que la mds importante y vrincipel es el diegnis-
tico omortuno de la enfermedad, debido & que su deteccién precox
es fundamental tanto para su control como para su curacién, sin
smbarge, al respecto la poblacién no toma en cusnte tal situseidn
no preocunandose por su salud, al no asistir a la prdctica de -
sns exdmenes de cdncer que se llevan a cabo en las instituciones
sanitariss, provocando que la enfermedad avance, §sta situacidn
se observa en el 77.1% ds la poblacién investigade, misma que -
no acude en forma periddica a la realizacidn de dichos exémense
arpumentando que no tienen tiempo o bien sienten temor o ver--—-

guenza con el médico o la enfermera encargados de efectuar el -
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mismo, vale argumentar, que &ste porcentaje acudid a la préecti-
ca del papanicolau ~-citologfa exfoliativa~ por indicacién médi-
ca, ya que las pacientes tenfan problemas de salud, motivo POTY
el cual acudieron a consulta, el el caso del céncer de mama por
que é&atas detectaron la presencia de algin signo anormal en sus
genos, como se observa &ste es un problema serio ya que como se
ha comentado, en innumerables ocasiones, el diagnéstico precoz -
de la enfermedad es de sumz importancia para su control o cura-
cién total,

Como se lia indicedo tambidn, el estar informado o tener cono
cimiento sobre los aspectos bdsicos de cualquier enfermedad, en
particular del cédncer cervicouterino y mamario, es de considera
ble trescendencia, el conocer sus causas vredisponentes y sus -
medidas preventivas y 4e control, es importante, sin embargo,_
los resultados obtenidos demuestran que la poblacién femenina -
que manifesté tales padecimientos desconoce dichos factorea,his
grdficas corresvondientes nuestran que vnicamente el 18.3% y el
30.0% regpectivamente, ds= las pacientes conocen algura de las -
causas de la enfermedad o sus medid=s preventivas, vale decir, _
que éste conocimiento fué adquirido después de que dstas conocie
ron su diamméptico, informacién transmitide por el médico fami-
1liar, ginecdlogo o bien vor la enfermera sanitarista, al respec
to me observa que en le institucidén donde se realizd la investi
gaolén no existe un programa especffico de orientacién el pibli
co sobre el tema, motivo por el cual se comenté con las pacien-

tes 1la posibilidad de elaborar y aplicar un programa con tales
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caracter{sticas, en este sentido, el 33.3% y el 60.0% de las mis
mag, considera adecuado tal nropdsito, con el objeto de estar -
amnlismente informadas, poder manejar adecuadamente su probléma
tica y controlar su padecimiento.

Bn el presente andlisis conviene hacer notar que existen a1
versic variables tedricas, gue no coinciden en sus pardmetros -
con la realidad de una gran cantidad de mujeres afectadas por -~
el céncer, por ejemplo, en la investigaciédn realizada algunos -
rubros parecen ser contradictorios.

Por tanto cs conveniente enunciar que la hivotesis general -
planteada al inicio de la investigacién quedd comprobada, nues_
es f4¢il observer, en los resultados de la investigacién un a)
to fndice de mujeres con céncer cervicouterino y mamario aue an
tes de presentrr el problema ignoraban sus causas predisnonentes
¥y medidas preventivas, a ésto, se auna la falta de programas -
institucionales dirigidos 2 la prevencidn de los mismos, jo -
cual cdmo es 1égico redundan en el cumento del fndice de mujeres
afectadas por el cédncer, tantg cervicouterino como mamario.

Btre otros elementos gue apoyan la comprobacidén de la hipé -
tesis es el hocho de que gueda de manifiesto que es usual llewr
a cabo la préctica de cxdmenes médicos para detectar oportuna--~
mente el padecimiento.

Bn este sentido, se observa que los programas preventivos y
de orientacidn son fundamentales y trascendentales, que tiendan
a coadyuvar en la dismimuicién le la poblacidén femenina afectada.

Asimismo, se comprobd en forma narcial lsg doec hinbtesis es~
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ci{ficas, al observar, aque el céncer cervicoubterino se presenta_
generalmente en mujeres mayores de 30 afioe de edad, que tienen_
antecedentes de inicio de vida sexual activa a temvrana edad -an
tes de los 20 afios-, nimero elevado de hijos -multiparidad-, con
yuge no circuncidado, mfnimamente en personas que hen tendio va
rias norejas sexuales e infacciones crénicas y ulceraciones de
la cérvix, '

Bn &ata migmas vertiente, pero en el caso del cdncer de mama
también afecta a mujeres mayores de 30 afios de edad, sin embar-
£o, de izual meners puede manifeae dentro de la voblacidn feme~
nina jéven de entre 15 y 25 affos de edad, que he presentado me-
narca a temprana edad, cabe aclarar, sin embargo, que las res——
tantes czusas no fueron comprobadas, yz que la poblzeidn estu—
diada comentd no tener antecedentes heredo~familieres del pade-
cimiento, haber amamantado a sus hijos y no Hmber recurrido a -
tratamientos Mormonales aue pudiesen haber influido en la apari
cién de alpuna enfermednd de riesgo anterior el desarrollo de -
un céncer de mama.

Por ello se concluye que dicha hipbtesis quedd minimamenie -
comprebada,

0abe sefialer, que la perticipacién del devartamento de traba
jo socinl médico de la Instituciédn dentro del programa de detec
cién de céncer, como se comentd anteriorments.es minima, al res
pecto las pacientes estudiamdas indicaron Heber acudido a dichn_
servicio nara solicitar informacién sobre trimites administrati

vos relacionados con su pase pera atencidn en hospital de semndo
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nivel -22.9% céncer cervicouterino y 37.5% cédncer de mema—- o -~
bien para acudir a cesiones de orientacidén de temns diversos en
tre los que destacen planificacién familiar, control del nifio -
sano y control del peciente obeso.

Las pacientes que indicaron Mmeber acudido a trabajo social -
lo hicieron por indicecién o sugerencia médice en el caso de =
las sesiones de orientacién,

Asimismo, se observa en los resultados que trabajo social -
dnicamente acudid a visitar al 6.2% de las pacientes con proble
mas de céncer parz informar sobre resultados de exfmenes de de-
teccifn del padecimiento, en tanto que el restsnte 93.8% de ai
cha poblacidn fué visitada por el personal de enfermeria del .=
servicio de medicina preventiiva.

Como se observa las trabajadoras socieles tienen nula parti-
cipecién dentro del programa, no solamente en relacién a la in-
formacién y orientaciédn de la poblacién sino también en la prdg
tica de sus actividades y funciones, entre las que destacan deg
de luego la educacidn sanitaria, la realizacidn de visites domi

ciliarias,la elsboracién de estudios médico-sociales, etcétera,
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CAPITUIO VIII
PROPUESTA DE TRABAJO: "PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN.
EL PROGRAMA DE ORIENTAGION E INWORKAGION PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO EN LA MUJBR, BN -~
LA UNIDAD DE HMEDICINA PAMILIAR No. 92 DEL IMsSsS®

8v1 Justificacién

El cdncer es hoy una de lIas principalea causas de muerte en
1la poblacién mexicana, repregenta uno de los mayores problemas
médicos de la humanides y es & la vez un importante problema -
social ya que se trata de una enfermedad crénica que incapaci-
ta y lleva a la muerte a un nidmero considergble de adultos en
pleno periddo de produccién.

De lo0s tumores malignos mds comunes en la poblacién femeni-
na se encuentran el cdncer cérvicouterino y el cdncer de la ma
me, lo que constituye un oroblema de salud de gran importancia
ya que ocupan el primer lugar como causa de muerte en las muje
res de mds de 30 afios de edad, con antecedentes de inicio de —
vida sexual active a tempranz edad, wmultiplicidad de parejas -
saxuales, conyuge no cirecuncidado, multiparidad, infecciones -
crénicas de la cérvix, entecedentes heredo~familiares, vida =
menstrual, lactencia, uso de hormonas, etcétera.

Cabe mencionar, que el personal médico del Instituto Mexiea
no del Seguro Social desde hacé algunos afos concientes de que
el cdncer del cuelleo uterino y de la mama constituyen un serio
problema de salud entre la poblacién femenina amparade por és-

te. Institucidén, se dieron a la tarees de anslizar la experien-
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cia nacional y extranjera encontrando que las alternativas con
meyores probabilidades de éxito en el abatimiento del padeci~—
miento, lo constitufan el establecimiento de un programa de de
teceién, tratamiento y control de la enfermedad, pero paras ha
cer fTictible tal propésito, s=e valoraron en forma minuciosa dai
versoe clementos como univergo de trabajo, téenicas ds deteccifn
tratariento y control, estructura organigacional del Instituto
recursos humanos, materiaies y fanancieros entre otros.

Con loa resultedos obtenidos el wrograma se hizo realided -
comenzAando a funcionar en el aflo de 1962, en clinicas ubicadas
an el Distrite Pederal, y poco a poco se fue haciéndo extensi-
vo al interior del pafs, hasta que en el afio de 1973 %todes las
delegaciones del mismo iniciaron la realizacién de actividades
de deteccidn, dimgndstico y tratamiento del padecimiento.

Ia aceptacién y la demanda creciente por parte de la pobla-
cibdn femenina determind aue el ndmero de detecciones aumentara
en forma considerable, alvanzando la cifra de 1 millos de estu
dios en afios recientes.

Resulta convenienta comentar que este programa es uno de =
10s w4a imrporiantes y dindmicos con que cuenta el Instituto en
virtud de los beneficios que hasta la fecha ha brindado, evi--
tando un alto Indice de defunclones y un gasto cuantiosa almis
mo ol dascubrir la enfermedzd en etmpas tempranas en las que el
costo de 1la stencién es mfnima, en este smantido, se ha observa
do que la cantidad de mujeres derechohabientes en quienes se -

ha encontrado alteraciones citolépicas sozpechosas de céncer -
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cérvicouterino o mamario, se elevs hasta el afio de 1988,

Cabe mencionar, que los aspectos de dimgndstico, tratamien-.
to y control son de considerable importancia, sin embargo, exig
ten otros de mayor relevancia y trascendencia para el control_
d2 la enfermedad, cond 1o e¢s la prevencidn, vor ello resulta ~
conveniente elaborar un prosrama de educacidn para la salud ai
rigido a toda la poblacidn femenina del pafs, con objeto de "~
mantenerla informaia y orientada sobre los aspectos bdsicos de
este padecimiento, especialmente en lo que se refiere a su pre
vencidn y diagndgtico vnrecez.

Bn todos los aspectos de ia Palud P¥blica el papel del tra-
bajo soscial es trascendente, espeé!ficamenta en lo que se deng
wina Zducacidn para la 3alud, ya sue dichi profesidn es enimen
temente educadora, siendo el itrabai2dor social nuien oromusve_
el cambio de lasz actifudes desfavoravles para la salud por con
ductas y h4bitos que favorezcan sa fomento, conservacidn y reg
tauracidn, de igual manera, debe ser un Promdotor permanente -
dol trabajo en eguipo lo que redundara en beneficio de la pobla
cién atendida, de los recursos de la Tnetitucién y en el desa-
rrollo wrofesional de log trabajadores sccinles y del resbo del
personal de la micma.

Resulta convenlente comentar nuevomente que trabajo soclal
dentro de 1la Unidad No. 92 tiene escasa participacidn dentro -
del rrograma d2 Deteccidn Oportuna de Odncer, siendo ¢l perso-
nal de enfermorfsa del servicio de medicina wreventiva quien -

mantiene relacidn estracha y diracta con 12 podlacién femenina
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que presenta este vadecimiento. En este sentido, se considera
de impordancia insistir que es trabajo social quien debe oarti
cipar mds, en dicho prograna, ampliando o bien desarrollando =
abiertamente sus funciones y mctividades en el drea de la sa~-
lud como educador y promotor del cambio en el aspecto uvreventi
vo de dicha 4rea, asimismo en el aspecto social mediante el -
contacto directo con la poblacién que se enfrenta a situaciomes
vroblemas emanados de diversa indole,
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8.2 Objetivos

GENERALS
Orientar e informar a 12 noblacién femenine edscrita &
le Unidad, sobre los asvectos bdsicos del ecdncer cervi-
couterino y mamario, despertando en dicha poblacién el
interés por c¢renr un ambiente psicoldgico adecuado, un
buen desarrollo biopsicosocial y mantener el equilibrio

salud-vida de ésta y su familia

ESPECIPICOS:

1. Orientar e informar a la poblaciédn femenins sobre las
causas predisponentes del céncer cervicouterino y ma-
mario, despertando en ésta el interés por conservar -

su salud y la de su familia

2. Orientar a la poblacidén femenina sobre los tratamien

tos especi{ficos para cadz caso

3. Informar a le poblacién sobre la importancia de la -
deteccidn oportuna de cualgquier padecimiento, asf{ <o
mo las consecuencias de uno no deteccién oportuna vz

ra la aalud

4. Sensibilizar a la poblacién femenina para logrer su

participacidn activa en el programa

5. Dar a conocer las medidas preventivas del céncer cer

vicouterino y mamario
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6. Dar a conocer la pronuesta de intervencién, objeti-—
vos y contenido del unrograma, = las autoridades de la
Institucién, al personal médico, a las trabajadoras ~

sociales y a la poblacién femenina adscerita a &sta

7. Lograr el desarrollc profesional de la sustentante

8.3 . Metas
- .Ias metas a lograr en. el desayrollo y.anlicacién del progf&—,
Cma sont k
1« Dar a conocer eh un 100% los objetivos, metas y ¢onténido del -
programa
2. Lograr en un 70% la sensibilizacién y participacién de la po

blacibén femenina en el programna

3. Que el 60% de la poblacidn conozee e identifique las causas-

predisponentes del céncer cervicouterino y mamario

4a Quékel 104 de la poblacidn femenina conozca las medidas pre-

ventivas de este padecimiento

5. Qué el 70% de la poblacidn conozca e identifique las congge—

cuencias de la no deteccidn oportuna de la enfermedad

6. Qué el 704 de la poblmeidn femenina adserita a la unidad, ma
yor de 30 afins de edad o con vida sexual activa acuda por 1o
menos cada afio a la prdetica de su examen de citologia exfolia

tiva cervico vaginal -papacicolau~- o explorzcién de los senss
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8.4 + Ii{mites

TIEMPO!
Se espera.que und vez que el programa se haya puesto B
consideracidén de las autoridades correspondientes, ég
ta sea aplicado en forma permanente, de zcuerds a las_ -
necesidades propias de la institucidn y de la poblacidén

atendida por la misma.-

BSPACYIO:
Sn pretende que el vrograma sea aplicado en la Unidad
de llpdicina Pamiliar No. 02 del IMSS, especificamente
en el Departamento de Trabajo Social en coordinacidn_
con el Area de Nedicina Preventiva

UNIVERSO:
Bl vrograme estéd dirigido a la poblacién femenina -

adserita & la Unidad, especialmente a mujeres de mds

de 35 afios de edad o con 'vida sexual activa

MATERIAL Y EQUIPO:
El material requerids nara este tipo de programa cors
ta de material de oficine -mmrquinas de escridbir, es-
critorios, sillas, mesas-, vapelerfa, vizarrén, ro-
tafolios, oroyector, dispositivas, grabadora, propa

ganda
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IOCAL: S -
Se espera que el nrograma sea degar:ollaﬁanen el Departa
mento d2 Trabajo Social, aula téilerfysél,Servicic de Eé
dicina Preventiva R T

8.5 Organizacién

Resulta idéneo que el programa esté céordinado y dirigido -
directamente por el Departamento de Trabajo Social ¥édico de -
la Institucidn, con apoyo y colaboracidén del siguiente equipo_

de trabajo:

1. Jefatura de Trabajo Social Médico

2, Jefatura de Departamento de Trabajo Social
3. Kedicina Preventiva

4. Hedicina Pamiliar

5. Departamento de Enfermeria

6. Control de Prestaciones
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II.

8.6

FUNCIONES

I.

PROMOCION

FUNCTONES Y ACTIVIDADES DE

1.

3.

4

Se

1.

COORDINACION

1.

15T

TRABAJO SOCIAL

ACTIVIDALES
De los objetivos, metas y
contenido del programa
Pormacién e integracidn de
gruvos de voblacidén femeni
na
De pldticas de orientacidn
e informacién
Fortalecimiento de la uni-
dad familiar ya que esta -
es el medio de integraeién
o desintegracién de la sa-
iud y enfermedad
Elaboracién de material di
ddctico de apoyo

Con el personal de las di-

versas 4rea de la Institu-

eién

Estableciniento de comuni=-

cacidén intena y externa con
el personal de la institu-

cién para el logro de objs

tivos y metas del programa

Servir de enlace entre la_



ITI. ~ ASISTENCIA
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1.

2

3.

o~
.

5.
6.

poblacién derechohabiente, el
equipo de salud y las autori-
dades de la institucidn

Desarrollo de acciones nece-—
serias tendientes a dar solu
cidn a problemas socinles que
interfieran en la prevencidn,
en el control y/o rehabilite
cidn del paciente
.Orientacidn y apoyo a ague~-
llos pacientes que encuentmen
obstfeulo para rocibir aten—-
cibn médica de urgencia
Orientacién a la poblacién -
con regpecto a trémites admi
nistratives y servicios que
proporciona la instituciédn
Realizaeién de entravictas -
injciales 2 pacientes y/o fa
miliares para elaboracién de
estudio médico social
Localizacién de familiares
Promocidn de éervidios de am
bulancia

Realizaeidn de visitas demi-

ciliaries



IV.  EDUCACION

V.

CAPACITACION
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1.

2.

3

1.

Orientacién a la poeblacién_
sobre el aprovechamiaento de
los recursos sanitarios
Integracién de grupos para _
prevenir, controlar y reha-
bilitar a las pacientes con
problemas de cédncer
Participacién en campafas de
salud

Sensibilizacidén y motivacién
de la poblamcidn para logar -
su partieipacién en los pro-
gramas y cempaias sanitaries
Concientizacidn de la pobla-
cién para vbiceda en su rea-
lidad sea autora de su propila
salud y la conaidera come un

valer colectivo

De le coxmunided para que in-

formada y asesorade compren—

da la magnitud y repercusio-

nes de los problemas que afmn
A los integrantes del equimpn

de c=alud sobre objetivos, ac

tividades y funciones de trg

bajo social



vI.

VII.

VIIY.

ENSENANZA

INVESTIGACION

PLAVEACION
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2.

Asesoremiento de estudian~
tes y pasantes de trabajo_,
social

Segionss de supervisién =&

estudiantes y trabajadores

de base del departamento

Realizacidén de sesiones bi

. bliogrdficas y mesas redon

das

Investigacibn de los recur

. 808 propios de la comunidad

para la atencidn de la ma~
Jud

Planeacién y desarrollo de
investigaciones de egalud
Realizacidn de Estudios md
dico~sociales
Identificacién de los fac~
tores econdmicoe, socinles
¥ culturales que intervie-
nen en la frecuencia y disg

trivucidn de la enfermedad

Celeboracidn y particpacidn
en la planeacidn Qe progra-

mas y proyectos de salud



IX,

BVATUACION
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2, Planeacién y organizacién de

1

programas de capacitacién y
adiestramiento del personal_
de trabajo social, del equi—’
ro de salud, de estudiantes
¥ personal voluntario
Plancaciédn de acciones y ser
vicios que satisfagen las ne
cesidades de la poblacién

Medicibn en forma andlitica_
¥ objetiva de las sctivida--
des realizadas, cuantitativa
mente en relacfén a las me—w
tas propuectus y cuantitativa
y cualitativamente con respge
to a los objetivos estableci-

dos en el trograna

2. Veloracidn de la efectividad -

3.

de los métodos, téenicas e ins
trumentos empleados en el deea
rrollo del programa

Bvaluacidn en forza cbjetiva y
sistemdtica durante la aplica-
cién y desarroll® del programa
valorando los resultados posi-
tivos y nelativoe y sus c¢~usas
vara proponer modificaciones a
ajustes pertinentes y necesa--
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8.7 Punciones de los Participantes

La experiencia vermite inducir que las funciones aue el _

equipo participante pudiera realizar en el desarrollo de eate

orograma sons

JEFES DE DEPARTAMERTQ CLINICO

1.

3.

Supervisar al env{o vor médico familigx de las pacientes &
medicina preventiva sera gue sa les realice deteccidn de -
céncer

Supervisar que se apliguen tratapmientos al 107 de las pa—
cientes con natologla cervical inflamatoria (clase II)
Supervisar que las pacientes con citologis clase III, IV, _
y V se deriven al hospital corresvondiente y autoriza el -
treslado de las mismas

Informar y c¢oordinar lasg acciones de los medicos femiliares

de su médulo respectivo

KEDICOS FAMILIARES

1.

2.

3.

4,

Orientar a su poblacidn femenina acerca del problema del -

_céncer, sue Tactores de riesgo y la forma de wnrevenirlo

Derivar el MSdulo de Deteccidn Oportuna de Céncer & mujeres
mayo;es de 17 afios cue hayan iniciado su vida secual
Solicitar los exdmenes de 1nboratsris elfnico necesarios y
der tratamiento a) 100% de Ima pacientes con procesos infla-
matorios (clese IY) ‘

Orientar a las pacientes con citologla clase ITII, IVy V ¥y

aleporar pases para hoBnital general correszpondiente

156



BNPERMERA SANITARISTA

1.
2.

3.

4,
S.

Déterminar las necegidades de material y equipo

Reslizarla toma de muestra y llenado de las hojas de solici
tud de examen citoldgico

Superviear el desarrollo de 1lns actividades de toma de mues_
Yra, registro de detecciones y empague de laminillas
Bntreperresultados a las usuarias estudiesdes

Datectar desviaciones e induce correcciones

Participaren lac actividodes de cepacitacién y adiestranien

t0 drl personal de enfermerfa

EVYERMERA EN SALUD FUBLICA

1.

2.

3.

Prompver la deteccién entre les mujeres asistentes 8 la uni
dad

Prerarsrel equips y materiel nececario para la toma de mueg
tras citolépicas

Registrarloa datos de las derechohabientes sometidas a exa-
men en la forma 4-31-20-C1-72

Realizearla toms de muestras y cites a las usuariss para re-
coge:r resultados del examen

Doloere 1as musstraz en cajas porialaminillas, prenara los -
paguetes ¥y 1os entrege en le direccifn de la unidad

TRABAJO SOCTAL

1.

2.

Realiza la promocién del Programs, organiza actividades edu
cativas rrupales en relacién con el cdneer del cuello uteri
no y mamario,

Iocalizare las pacientes con citologfa sospechosa via tele-

fénica o por vielta domiziliarias
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Cebe sefirlar, guc estas actividades son comrlementarizs con_
lzs funciones d¢ investigacidn, evnluzeidn, pleneacién, supervi
sidn, eageanzn, capacitacidn, coordinacidn, educzcidn, nromow

cidn, asesorfa, asistenciz y sus respectivas 2ctividades.

8.8 Supervisidn

1o su-ervicisn del srorramz 2sf como de las aceiongs v =oti-
vidzad:g5 tue s¢ degempelien en su desarrollo serd realizada nor -
la Jefe del Demartemento de Trobzjo Soeinl y de los trabzizdo--
ras socinles que tenron a zu cargo 12 mrliencidn del miswmo,

In sunervisisn estd encaminzda a dztecter y corrersir desvie-

ciones que se vresenten durante la zpliczeidn del proprama, asi
' mismo, nera conocer log avancen en el desarrally nrofesional de

las trabajadorzs socizles.

8.9 Braluecidn

In evaluncidén del programa deberd llevzrse o czbo marz valo-
rar la efoctividad de los oftodos, teniczs = instrumentos em—-
pleados en la anlicacidéa del mismo, evaluando en form® cuantita
tive las metes y. en forma cualitativa y cuantitativa los objeti
vos 2lzanteados, valorando los resultadoz positivos ¥ negativos_
¥ sus causas parz projoner molificaciones o ajustes pertinantes

¥ necegarios,
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CONCLUSIONES

Jesmuds Az x
sohre S2lud Pfolica, 4=

ino y lamorio, 2sf como d: los resultados obtenidos en 12 imes

19e aspectos tebricos,

) ¢
¥ del Zfncer Zervisoute-

tigecidn de comoa, se 1lerd 2 terminar el trobojs recepeionzl, -

establecisniose las sisuiextes conclurcisnes,

Primeronaente ce ouede decir gue se erincide con los auiores
oue aducen fue 1z S2lud Piblicz es la unidn de ciencias y aries
cnrs prondsito es nrevenir v combetir les enfermedades, nrolon-
gy la vids, fomentar la enlud vy eficienciz del individuo o tra
vée de lz participmcidn nctive v orgonizada de 12 colectivided.

Dentro ds la Szlud Wiblica, 12 norticivacidn de 12 poblocidn
resulia ser el factor de mavor imvorinnsia »nrz lovrar cimbios_
¥ prograsos duradoros y nermonentes en lz salud, cue llcven e -
la elzvacidn de 1os niveles de vida de ko gente, »arc elld se -
requiere 3: lz formacifn e intesracidn de enuinds multi v disci
Azrtro de loc cunlee el tr-pojedor cocizl eg quien =
dzsexnme’a unn labor trascendental con el individuo, ya cus di--
cho DerEQlD“LSva es quien modificz las cetitudés desfavorables
nara 12 saluﬂ mor conductzs y h&bitos oue favorsican su eodnser-
vacidn.

®a ecte ceniido, se dice cus ¢l Trabnjs Sozizl del 4ren de_
1~ Salud Pibliea, es 1o »rofesisn cue a travée de su proniz eg
secifieidzd A: nétodos, téonicas e insirumentos, estudia los -

+tores cus intervienen en el ~roacess sclud-enfermedzd de 1o -

nablacisdn, identificondo los recursos con gcue cuenta para su -
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at:noidn v 2ctablseiendo necionss tendicntce o la ,*aﬂocl6“, -
nreveneisn, eosnservacibn, recu-eracibn y/o rehzhi’itzc*&n de 1o
salul individucl y colectivz.

Pore ello el trzbzjrdor socizl debe desemvefiar determinadss_
funcisnes v zetividadss en st auzhnesr wrofesional, fomondin en

cuentz tue su formncifn wn dicha drza et encominnda a In inmes

riigeiplinnrio, ~us le rer
mites conocer los zerectos socizles rue norticinan en el oroce—
so salud-enfermednd: en 1z adminietracidn dec servicios d= frabn
jo e£o2in) de diversoe inetitucionessy de sduczeidn y dindmiez de
grunos, tendientes a vromover la organizzeién y vorticipeeibn -
aetive A2 la =odlacibn en =rosrimcs v orovecios dz szlud,

ief -ues, lor obietivos especfficor del trabejo socinl en eg
tn drec son: a) sencibilizacidn, dentro de la cuzl intervienan
12 orientacién e informacidn; t) conedentizacién, 1z cual impli
ez la reflexidn, la vwarticinacidn y 12 integrecidn, scf cono -
¢) organizaeidn.

Ine funcioncs de éste profesionisia se enfocon eswmec{ficamen
te e la investigacidn, nleneecisn, sunervisida, eveluseidn, edu
cacidn, cavzeitacién, cosrdinmcién, asecoria, asistencia, admi-
nistracidn, sistemotizacidn, ensedonza y orientacidn legal, sin

embargo, 1a realided he demostrado nue la vrictica vrofesional

dcl tradojador social se orienta dnicamenie a decednsiiar accio~
nes de orient2cidn, ssistincia, asecorfa y oronocidn, sin tras-
cender zl yeszto de lng funciones que son de noyor immortancia y

valor en su vrofesidn.
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Som resjects a2l rol y encuzdre dé k3 taré:rarofesiOﬁal del ~
trabajedor social se dice cue e) primero es un rol de servieio_
muezdd que no oroduce dienes materizles, orestondo sus servicios
en relacién a las funciosnes entes mencionades, en cuznto al ex
cuadre de lo tarea w-rofesionzl a rexlizar ce refiere a la carae
terizacifn de un -erfil profesionnl, explicitondo el rol y defi
niendo 3nc nesisnes o efectunr v 12 relacién oue deberd nanite--
ner con oiros profesioncles,

31 nerfil implica por su parte un comjunto de conocimientos,

g, hobilid=dcg, =ctitudes y antitudes oue debe noosser
H 1 E

el egrecndo de cuxlguier profesidn »ar: el 6ptimo deseamelio de
e

o
o

ntrs de 12 Selud PMbliea, 1a 3dueacidn snra 12 32lud es wo
canf

14

de loc tnlos mfe imjortaates, ya oue se refier:s sl irereasn
c

t9 de 12 promscisn de le szlud.y e orevencidn esoccifica de RBe
exfermedsdss, 2 través de orineinioc educativos encaminades =z -
lo—rrr combisg en los conosinmientos, afbitos ¥ coniuchtas con ob
Jeto de favorecer lz conservecidn de le s2lud ixfividunl y co--
leotivz,

lzr, aue 12 educzcidn se nlinsats de 1n investirpe-

tifn ~funeisn bfsion de $2do troboiador socinl- se coatrs en el

aarendizaje y surge frente 2 une situacibn nroblems cue alters
el ecommordaniento habituel del individuo -objeto dz estuldio de_
et srofesionisia- 2ar ello remilts ecencizl que 12 soblacién

ectd in

Tarmrdn £obra asuntss concerndentes 2 1o enlud,
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Jro edicacidn somitoris es un mroceszy eoantfnus ¥y vicorozo que
o

adontn téenicns peicolfrsicas para €l manejo dell i;?xdividuo o dg

%)

v
Yoz rrupoz, adont la investigneidn cient{ficz y utiliza los 3i
versos medios de comunicecidn, su finalidad es eyudor integral-
mente ol individus z aleamsnr s s2lud o dravéds de su wronis o3

nortanionts ¢ scfuerzo, comenzonio 7 crenr iz

cifn =or nejorar sas condicisnes 3¢ vidn, aswirands g grezr wr
gentiniznto 3¢ recwonsnbilidad nare el mejornmianto sanit-ris -
de 12 colsctividnd, sz2 en forme indivilunl o5 crupnl.

ar 21lo, de entre los Aiversors ~Tentes s niterios el trobo-

srteznte, v oue contribuye a ls infor

ciunnpifn ¥y concientizaeidn de) indivicuo,

rrollamls, sunervisonis y evalumnlis -rooramnc
rrovecsos ¥ camniias ds s2lud, en base 2 las necesidaldses oropins
de la wnoblacifdn, =sesorendo e 1o colectividad vara sue 20difi--
gue su coniucta sn beneficio dz 1n salud, & travée de s orpani

zzcifa y narticinecidn sctiva en les diversas aceisnes shnita--

¢ )

ing que ze realizan actunlmente.

e d

i

®in2lmentz, o irse gus los objetivos nlanteados en el

-royecto de investigacibn fueron cubdiertes en un 20 7%, cuyos re

sultados nermitlieron comarobar en buenn nmedida las nijftecis -

nlantezdrs, asimismo, en blze & es%05 s¢ realizd la »r
hes

de trabnjs nu:z serd ouestn a2 co

eifn, con objers ds que mmeds ser innlementado, en wereficio -

tonto de 12 noblacifdn atendidc como @el nersonal esnscinlmente
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A0} Demtriaments de Trabaje Steinl de 1a mizms,
71 reaspecto, se 2bsrrvd aque la noblicidn fe~anina juc rresen

= d¢ clncer cervicoutirino o mamerio desconsce las -

fete -adecginiento, avvod) o lp fl4n 3¢ wrocremas ins

“titusionsles asmef{icss de preveneibn - orisntzeibn, ocasisma

1ize de rmjeres con izl enfarmedad, =simisno,

g¢ ovsarvA oue un elevab porcentaje de t21 poblzcibn no zends 3
12 mréctich de =iz enfmenez de detezeidn oportuna, ocasiosnendo_
ez 37 noz2onentado gue 1z enformedzd nvzoor o ozorgm o En 08li-s
gro la-vide de la paciente, or 21lo =sios aszccids deben temar
€8 e osucnto parn das movde imgtled 2 wrosriang v o evrovectos in-

caminados a la crisutacidn, informoeidn y educreidn de 1z robla

ifa eon la finalidad es-ceffics Zo eviter o bizn disaivuir el

fndice de mujeree con mrohlenzs de cfnesr o cuclruier nziecimimn
1o,

e
,:.ae b

o
w
ol

cte trab.de $iene clertas Arfizienciss,
ein r—“"*~a, 1z sustec~t nts no woscze aaplise conoeimientos méii

cos, er esr.cial del cftcer, ginndos nececrio que se re-licen -

mevrg y edectindzas investipacions s v oertudics gohre el temz, -

e o%joto &~ ampli~xr log eonnziniantos

s=onoreimre i reE——

‘tronlimentacidr v desnrrollo srofasional d=l trabajo sociel en
el Zmvito 1% 1n S-'nd Piwlien - oen mrrtioulnr -a losz Proarnmss

de 2Aucacif. -zps 1 Snlud.
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SUGERERCIAS

Como se ha observado a2 lo largo de las piginag enteriores de
este trabajo, el profesional de trabajo social fiene un amplio_
camno de trabajo dentro del drea de la Salud PYblicz especial--
mente en lo cue se refiere a los progromas de educacidn nora la
s2lud dirigidos 2 1z podblacidn, vor ello resultz conveniente -
corsiderar que se deve ampliar ¥ desarroller adn mds 1z vréetisr
cz de gus acciones, funciones y actividades en el 4rez, narz -
210 se alaborar! una sa2rie de su~erencias, que desde luero se
porien & consideracidén de los lectores, desennds sean un aporte
adecuado para lograr el decarrallo profesionzl 22l trabzjador -
soci=l, cabe sefizlar, que la sustentante aln carece de exmerien
cia dentro del #rcz, sin embarrgo, comd futurz trabajsdora sceicl
he observads que dentro de les instituciones ds s2lud n3 se rez
lizz un verdadero trabajo social, cuyo crofesionista en la mayo
rie de las veces se dedica Unicamente al mero esistencizlismo,_
sin dedicar tiempo y esfuerzo 2 actividadss tales como le inves
tiracidn, pleneacidn, avzlu=cibny sistematizecidn entre otres.

De ahf la pretencidn de las siguientes sugerencias.

1. Dar mayor irrulso & la plane=cida, ejecucisn vy eviluacida de
programas de educacidn para lz salud por parte de log traba-
jadores sociales, para anpliar la prevencién de la salund, y2

que por traterse de acciones tendientes a eviter le enferme
dad debe ser la conducta mfs trascendente de dicho profesig
nista como agente dé cambio y mediador entre las institucio-

nes saniterias y la poblacidn atendida por éstas.
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2.

3.

Aeimismo, resulta conveniente desarrollar programas de aten
cién méQica y rehabilitacidn, debido a que siempre existen_
versonss con determinadas incanacidades como conseccuencia -
de la no aplicacidn oportunz de las medidas corre spondinn-—
tez o bien rorcue en el momenitn de aparicidn de la enferme-
d=2d no se contd con las rmedidac niecuadag, lo cuzl sigiifi-
ca que la rresencia de ingividuoe inéapacitados gue requie-
ren de 1z rohabilitzacidn, y lz eristencis de personas enfer
nag cignifica que la prevenciés ha resultado un freacese al
igual gue lz restezuracidn fotal de la salud.

Jzr impulse a 1la iﬁvestigacién social, ya cue ¢s un campo -
quz ofrece amrlias posibilidades de actuzeidn y accidn vpara
el trabajo socinl, especinlmente en lo referente al estudio
de 1z r»elzcién cue existe entre la cultura y la salud.

De igual,modo el ertudio de le comunidad con objeto de cong
cer los problemas y recursos en relacién con le salud, es —
tazbién una funcidn de particulzr importancia que ce debe -
realizor por dicho profesionista, con objeto de obterer elg
mentos wtiles wara reclizar la planencidn de progrémae e de
sarrollar en los quz tendrd signifiéativa partieivzeién o

noblacidn.

Zetimuilor v serpitilizar a la colectividad nara que se inte
rese exn el conocimiento de sug problemas -y en consecuencia
ticipe en los »rogrames de salud, ¥y en la solucién de su

problemitica, luchando ademds contra el conformismo, el in
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9

dividualisno, el patermaligmo, la escaza'paréicinaci6n y re-

presentatividad en ssambleng, juntes y comisiones.

Dar impulso al trzbajo edn grunos ya cue resulta de gran vo-—
1fe en la solucién de los prodblermas saniterios de la pobla——

cibn, a travfs de lz osrmenizecidn e la mismas

Particivar activam:znte en la coosrdinacidn de recursos 3e la_
institucidn en que se labora, lo gue permitird proporecionar_
mayor rendimimhto 2e los esfuerzos y en uso racional, adecua
da & oportuno de 1os servicios canitorios.y de los recursds_

que 12 woblacidn requiere.

Asimisgmo, el trabajador socizl dsbe cer siempre un nromotor

incansable del tratajo en equins, manteniendo una sctitud owe
fomente la zccidn rolidaria entre el personal de la institu-
cidn a la que pertenere, as{ como de los diversos servicios_
de lz misma y vprocur~ndc qus la commidad tenca une imagen -
correcta de las instituciones sanitaries, con objeto de que_
estas satisfapgan las demandas socinles, 2ue su personal decen
pehie sus funciones con reemmneabilidad, canacidad y entusizg
mo y que l2 toblaciln sea trateda y atendida con amabiliged,

y con sinceros deseos de que mejore sus condiclones de vida.

Tste nrofesiosnigia debe rdenfs concientizar & la noblzeidn s
bre eus rroblemas sznitarios y las alternativas de solucidn,
y a fomsntar su participacidn efectiva en la resolucidn de ~

€30z vproblemas.
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8.

w
.

Imsulsar 1z p.:\.rticipacwn de los t“e.o:;"—':!:;re- socia
o

4ran da: ediscinn I‘v':va tiva Ae 1a wiiAsdan m4disa ,"c—tgﬁacir;l

mente en 19 refersnte a 13g 7ro 0granas s educzeifn s:mit:&ia

vy o, les nrosrodes de deteccisn oportina de o decmimuaa co

1o 15 Aisbetdsz, =1 ofne:r cervicsutering v mroaria,stuberen,

Desavrollor nuevas invesgtirsciones v exztulios relacion dos -
ton Y2 Salud PSbliea, especfficanmente en relacidn & enferme-
dndes ardnico-decensrajivas en'relmeifn o la prevalonciae -

incidrneiz de 7x mighas en: ol 'sector salud,
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A. SECCION DEL PRNE, ¥OSTRANDO UNA REUNION DE ESMEGNA

ESMEGNA

PREPUCIO NORMAL
{Yado Superior) CUERPO ESPONJOSO

FRENILIO
MEATO URINARIO

ANBXO

-3

ESTRUUTURA DEL PENB
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INSTITUTO WEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDELEGACION GENERAL NMEDICA l
JEFATURA DE SERVICIOS DE KEDIGINA PREVENTIVA

DETECCION OPORTUNA DBE CANCER MAMARIO

NOMBRE NO, APILIACION
DOMICILIC TELEFONO

DELEGACION IOCALIDAD __ CLINICA ___
CONSULTORIO

DATOS DEL INTERROGATORIC
ANTECSDENTES PAMILLARES DE JANCER WAMARIO

MADRE __ HERMANA _____ 5T
TIA ARUZLA ____ Ko
ANTECEDENTES PERSONALES
EDAD _____ ANOS
MENARCA A I0S _____ ANOS. ANTES DE 10S 13 - 8I NO
PRIMER ENBARAZO A I0S __ 480S. DESPUES DE 105 SI No
30
ANTICCIICEPTIVOS HORMONALES SI Mo
QUISDES MAIARIOS SI No
OBESIDAD SI MO
MENOPAUSIA A [0S ____ ASOS. DESFUES DT 105 40 SI No

NUMERO DE EMBARAZOS
EMBARAZO ACTUAL sI NO
LACTANCIA A TOS HIJOS SI NO

ANBXO 5. FOAMATO DSTBCCION DE CANCER MAMARIO
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DATOS DE EXPLORACION
AUMENTO DE VOLUMEN
ALTERACION &84 EL COIOR
CICATRICES, FISTULAS O HERIDAS
AUMENTC DE TEMPERATURA
ATTERACIONES =l EL PBZON
RETRACCIONES O HUNDIMIENTOS
EROSIONES 0 COSTRAS
ESCURRIMIENTO

TUMORACION PALPABLE
GANGIIOS PALPABLES

OTROS DATOS

-SB PROPORCIONO
FOLLETO ILUSTRADO
ORYENTACION PARA AUTOEXAMEN

FECHA [::] 13

AUX. BENF.

173

SEfORA, EL RESULTADO DE 5U BSTY
p1o FUE Norman[___]

DEBE USTED PRACTTCARSE EL AUTO-
EXANEN UNA VEZ AL MES Y ACUDIR_.
A BSTA CLINICA E¥ UN ASO PARA -
NUEVO ESTUDIO

sospEcHoso[::]

SOLICITAR DE INMEDIATO CONSULTA
CON SU MEDICO PAMILIAR



- ANORMALIDADES DETECTADAS

./ 7

— ]

LADO DERECH IZOUIERDO

P-DOCMA-1-81
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INSTITUTO ¥BXICANO DEL SEGURO SO CIAL
SUBDELEGACION GENERAL MEDICA
JBPATURA DS SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA
DETECCION OPORTUNA DS CANCER CERVICOUTERINO

ROUBRE KO. APILIACION
DOMICINIQ TBLEFONO
CLINICA CONSULIORIO |
DOMICINIC TRABAJO
No. LAB.

1-2 TOCALIDAD 10-11 ____ EDAD
3-4 CLINICA INICIO D3 VIDA SEYUAL
5-6 EXAMBN ACTIVA

7 ESTADO CIVIL 12-13

1 Casada Pecha Yltima mestrua—

2 Soltera cién

3 Viuda 14-19 71 WSS A%

4 Divorciada MESES TRATAMIENTO AN

8 TRATAMIENTO PREVIO CONCEPTIVO

1 Cirugf{a Cuello Uterino 20-21

2 Cirugfs Cuerpo Uterimo 22-23 Gestaciones

3 Cirugfa Ovario 24-25 ______ Partos

4 Radioterapia 26-27 _____ Abortos

5 Cauterizacién 28-29 Ciclo

6 Anticonceptivo Oral 30 _1  Por

7 Anticonceptive Local Quimico 31 __ 2 Regular

8 Anticonceptivo Docal M2cédnico _—__ Irrefular

9 Hormonal

CITOLOGIA VAGINAL (D.0.C)  ANEXO 6
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W o =] N B Y

IMPRESION CLINICA ST 33 CIRCUNGIDADO

Normml A 1 s{

Ulcerado 7 : ‘ 2 No

Dosgarro 3 Lo Ignora

Tumor - 34  AMENORREA
Sangrado 1. Bmbarazo

Suiste 2 Lastancia

.Pé1lipo 3 Menopausia
Ectropidn 4 Ausencis Otero
Materiel EBacaso % Causa desconocida

DIA MBS ARo
35-40

Nombre de la Enfermera
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUBLA NACIOHAL DE TRABAJO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 92

BSTE QUESTIONARIO TIENE POR OBJETO CONOCER LAS PRINCIPALES CAU
© BAS ?REDISPOHENTES DBL CALCER CERVICOUTERINO, SU INCIDENCIA, -~
ASI COMO EL CONOCIMYENTO QUE SOBRE ESTR TPIENE LA POBLACION FE-
MEHINA ADSCRITA A ESTA UNIDAD, DE IGUAL MANTURA CONOCER LAS -
ACCIONES QUE DESARROLLA TRABAJO SOCIAL CON ESTE TIPO DE PACIEN
TES. POR IO0 CUAL SE SOTLICITA SU COLABORACION PARA RESPONDER A
LAS SIGUIENTBS PREGUNTAS, DE ANTEMANO GRACIAS POR 53U COTABOR,~
CIONH,

INSTRUCCIONES: TACHAR GON UNA X LAS RESPUESTAS DE 8T o NO Y -
LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO

DATOS ' GENERALES )
1. Hambre . 2, Bdad

3« Domicilio 4. Ocuvnacién
5. Estado Civil 6. Bscolaridad

7. Pecha de diamsndstico

AJTECEDENTES GINECO~OBSTETRAS

1. A qué eldad inicio su viia sexual?

2. A partir de esa fecha ha tenido =3 mismo comsaiers sexual?
SI 1o L
3. éu conpafierc estd circuncidado? )
51 1o MO  SABE

ANEXO T° INSTRUMENTO SOBRE CANCER CERVICOUTERINO
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4. Zudntos hijos ticne?
5. Cémo hen sido sus partos? .-

NORIALES o

5. Ha tenido abortos?

sI N e
7. Utiliza algdn método anbticonceptive? i .
s1 NO Sl crare

PORQUE NO?
8. Cudnto tiempo lleva utizardo ial método? )
1 a0 . 2ARos o 3 Afos «DES ___

g. Con qué frecusiicia acude con el médico familiar para la re-

vigidn.de su método? ; i .
CADA 6 MI5SS ____ OADA ARD _.__ .GADA TRES. ;5'05*«__
Wowea : S
PURQUE NO AGUDE A REVISION ____

10. Con qué frecuencia acude o acudia a la rea’lfacidn dasu

deteceidn 22 cdncer cérvicouterino?
CADA afl0 ___ CADA 2 ARNOS _
CADA 5 ASOS o WAS ____ )

PORGUE MO ASUDE CON W53 FRBECUINITA?

12. Gué estudios citoldpicos le'pféb{iééfdﬁ?péﬁéVsu‘diagnésfi-
a) PAPANTCOLAU - b) EXUDADO VAGINAL - .. = o)BIOPSIA
d4) NINGUHO ' S
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13.

¥
Ee

SITUACION EMOCIONAL

1.

in recibido apoyo vor parte de su pareja

Cudl fué su diagnéstfco?

a) GERVIGOVARINITTS ©) ULCERACION. - ¢ MIOMAZOSIS

4) DISPLASIA SEUVICAL HODZRADA L

¢) DISPIASIA CIRVICAL SEVIRA

£) CARGTINOMA I TRASPITALIAL : o

2ufdl fue ¢l trat-miento aue le indic&él ‘médico?. '

&) "WROYAL  b) CIRUGIA o) RADIOTERAPIA

s sigue en control? L oL

sI ¥O ___ . QUE TIPO DE CONTROL _© =i

26mo se sintié erocionalmente .éuando: conoc16 ‘su di?gndstico?

Present$ aloin rroblent. emocional u rafz de su diaendstico?

5I NO JUAL?

Céno es la comunicacidn al interior de su familia?
a) ADUCUADA b) IKADEAJUADA

Jn tenido azoyo de gu fanilia?

51 ]

26mo c¢s la comunicacidn y relecién con su na.ré;j‘a."
a) AJECTADA b) INADMSU&DA

ST o]
PORTUL KO?
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ELEMENTOS TEORICOS

L. Conoce las causas Y medidas preventivas del’e#ncer cérvicou:

terino?
91 HO . .
2. Ha recibido orlentsclén o 1nforma016n ul respccto?
SI NO _ . uU \L?
3., Por parte de que nrofesional ha rezibido tal 1nfornac16n°
a) ~Lls')). 20 FAMILIAR b) ENPERITIRA SANITLRIST
¢) GLIECOIOS0 a) TRABAJADDRA SOCIAL
4, Toanzilera aﬂequio eﬁabaﬂar un orrum" de 5rizqt,czdn e‘igl

formacién_sobre 23te radecimiento?
SI . A0
PORUE Q0aSIIERA 7Ty 35 AJLIUADT

DEPARTAMBENTO DE TRABAJO SOCIAL MEDICO

1. 47 2713445 en i=ma scmsidn al ds»arten
cial 3¢ 1z Daidni? :

SI Lo

ersb;ia.l : d’ey ;‘éste de

?.Ha recibido buena atencidn por'o‘ar"teyrt‘i'all
partamento? | R it S
51 . B Sl

3. ha sbienido resmuesta Tavorable étsus?induiéfudes en aste?

I 10

(&1

4, Gue »nersonal Ge la institucidsn la ha risitado®?

a) IULMATANCTA SOCIAL: o) LRI 'h‘\ SANTTARISTA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOHMA DE MEXICO
BSCUELA NACIONAL D® TRABAJO SOCIAL
UNIDAD DE WBDICINA PAMILIAR No. %2

ESTE CUESTIONARIO TIENE PCR OBJETO CONOCER LAS PRINCIPALES CAU
SAS PREDISPONENTES DEL CANCER DE MAMA, SU INCIDENGIA, ASI CONQ
EL CONCCIMIENTO QUE SOBZRE ESTE TIEND LA FORLACICN PFILEHINL ADS
CRITA A ESTA UNIDAD, DE IGUAL MALZRA CONOCER LAS AZCIONES QUE_
TRABLJO SOCIAL HA DUSARROLLADO CCM EIXE TIPO DE PACITNTSES.

POR I0 CUAL SE SOLICITA SU COTABORACION PARA RESPONDER A TAS _
SIGUIENTES PREGUNTAS. DE ANTHEMANO GRACILS TOR SU COLA&BORACION.
INSTRUCCIONES: TACHAR CON UNA X LAS RESPUESTAS DE 5T O U0 Y -
LLENAR 1OS ESPACIOS EN BLANCQO

DATOS GENERALES ' o
1, Nombre 2. Bdad.

3o vomiciliv 4, 0cusacién -
5. BErixdo Civil 6. Becolaridad
Pacha de dizemsstico -

7.
ANTECEDENTHES GINECO-OBSTETRAS

1. %dad de NMenz2rca?

2. al/mua versosn de su famnilis ha presen‘-;;do el migmo wroblé&tﬁ
SY NO QIEN? ]

3, Tudntoe hijos tiene?

ANEXQO 7 ' INSTRUMENTO SOBRE CANCER DE MANA
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4. 2;',3. :*."mauado a =-1.s :i;}os"
: : = '-,.NQ S 'f» : P:,\ ROUD N0%

a0 0} ut:.ll"a "nuconcentvfcs homonn’ee"

) ©PoRQUI-KaT
.‘,"‘:.em'ao 0 v.-= nene tilizando éste método?
a RO 7oANoS o Vgt aRos.

7. Fdad det menonaus;a? i

7 Y. Jon qué trecuencia novie & .La. ‘reali vsclén r’e <u detecc:.dn
o de edncer de mema? .- e R
2104 AT CADA 2 4508 " gapa '3".m'o's'
GADA 4 ANOS O MAS

PORUE NO AZUDE 'COKI\'.’AS FRECUB'L‘JGIA? -

2, Ha'realizado 1o axnloracifa de =2us senos?

ST 0o PORNE 107
1. Qué ectudics le renlizsron pera gu disgndstico?
2) PALPACION t) RADIOGRAFI.S
13, Cudl fue su aiemébstico?
a) DULDAATION PTATRABLE ) TANGLIOS e) TUISTES
@) HUNDINTENIC O%F 2320 e) MASTOPATIA E’IBROQ&ISTICA

1} SALIDA DB SEORRCION

12, Tratamiznto midico indieczds?

a) HORNONAL b) CIRUSIA
13, Sipue en control médico?
SI ofe]
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SITUACION EMOCIONAL

1.

5.

ELEMENTOS TBORIGOS

8mo s eintid erocionalmente cuandc corocio su diagnéetico?

38mo0 ez la camunicacida al interior ds su familia? .

&) ADROUADA b) INADECUADA

Ha tenxde anoyo do su fomilia?

ST B! s
26mo 25 la ‘relzeidn y comunicceidn con su ﬁéiq;a
o) ADRCURDA - - ©b) INADECUADA

#a recibido ansye pov. narte da su pare ja?

51 : 0 PORLUZ NOZ. _

2

Sarser

25 causis J medidar oreventivas del cdncer de mama?

S . i

Ha reeibido oviantacién e informecidn al respecto?

31 Rl SUAL?
Tor marte de cuien ha recidbide tal informecidn?
2) HEDIZD SAMILYAR b} ENPIRNFIRA SANIT4RISTA

) TR CI0RA SOCTAL

Tonsidara Aadecundo elrLorar un nrograma de orientacién'e in-»‘

faraicidn sobre este palecimionto?
ST’ : NO ]

FORCUR QONSIDERA CGUB WS ADECUADO?
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DEPARTAMENTO DB TRABAJO SOCIAL MEDICO

1. Ha acudids er elguna ocasién al departamento de trabajo so-
¢iz?

S1 NO
PCROUE IOTIVOS ACUDIC?

2, 1= rociuido ouena atencidn por parte dzl versonal de csted
parteniants? §
§T NO

3, He obtenido respues‘cd -fafrorable 2 sus inquictudes en este -

wervicio?

SI el TO
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