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INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacién se ha estructurado con el objete de conocer el
impacto que tiene la educacién para la salud en la prevencion del cincer cervicouterino
en las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de Cuitzitin Municipio de
Salvador Escalante, Michoacan.

Estc tema es de suma importancia porque en el medio rural se desconoce aun ta
informacion que existe para prevenir el céncer del cuello de la matriz mediante la
tecnologia necesaria para su deteccién oportuna ya que su aplicacion ha sido poco
exitosa en donde no se ha informado a la poblacién como se debiera; las actividades del
tamizaje se dirigen a grupos que tienen acceso a los servicios de salud mds cercanos o a
numerosas mujeres con un riesgo muy bajo de padecerlo y por lo tanto no ticnen el
impacto esperado.

Por ello, como profesional de enfermeria tenemos un campo de trabajo en las areas
rurales enfocadas a la educacion para la salud y darles a los programas encaminados a la
prevencion, una direccién mas adecuadas en donde se educa de una manera clara dando
a conocer con demostraciones y recursos didécticos que llamen la atencién, de manera
que confien en quien aporta la informacion para superar las barreras y mitos con las que
cuenta la poblacién y que limitan el acceso a los programas de deteccion oportuna,
ademis Ia demanda depende de muchos factores que en algunos casos propician y en
otros obstaculizan la aplicacién de la prueba como es el papanicolaou en la prevencién
del cdncer cervicouterino.

Para realizar el andlisis integral ha sido necesario estructurar el trabajo de investigacién
con los siguientes capitulos: )

En el primer capitulo se describe la fundamentacién del tema de investigacion que
abarca la descripcion de la situacién problema, identificacién del problema, justificacion
de la investigacién ubicacidn del tema en estudio y los objetivos que engloban al
general y a los especificos.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico conceptual que incluye la educacion
para la satud, concepto de educacion, concepto de aprendizaje, concepto de educacion
para la salud, bases conceptuales de la educacién para la salud, importancia de la
educacion para la salud, bases tedricas de la educacion para la salud , rol de la
educacion para la salud, formas de educacion para la salud , influencia de la cultura en
la educacidn para la salud y la educacién para la salud en México; asi mismo Ia
epidemiologia del céncer cervicouterino, su etiologia, la anatomia y fisiologia del Gtero,
el concepto del cdncer cervicouterino, la metdstasis, su tratamiento tanto preventivo
como de internacion, medidas generales y quiriirgicas. Posteriormente se da a conocer el
papel de los profesionales de enfermeria en el campo de la salud publica, asistencial,
docente, administracién y de investigacién, un breve recorrido histérico. sus
vinculaciones orgdnicas de la enfermeria y los modelos de servicio profesional, el perfil
del egresado de la Licenciatura en Enfermeria de la ENN.E.O.- UNAM., la revaloracion
de la profesion;  asi como la ideologia de la profesion. El apartado del marco tedrico-




de referencia tenemos los antecedentes de la comunidad de Cuitzitin Municipio de
Salvador Escalante, Michoacan, asi como el capitulo IV donde se menciona la -
estructura de la investigacién encontrandose las variables con sus respetivos
indicadores, el tipo y disefio de la investigacién, su metodologia, las técnicas e
instrumentos realizados, la instrumentacion estadistica, universo y poblacién, sus
limites, recursos humanos, fisicos, materiales, econdmicos; y para el capitulo V tenemos
los resultados de la investigacidén con sus respectivos cuadros , el analisisis e
interpretacion de los mismos; y finalmente las conclusiones, el glosario de términos,
referencias bibliograficas y anexos.




Caprruro 1

F unpavenTACION DEL TEMA

DE INVESTIGACION



1.1 PESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

En la comunidad de Cuitzitin Municipio de Salvador Escalante, perteneciente al
médulo [I de la Jurisdiccién Sanitaria No. 4 de Patzcuaro Michoacdn; habitan mujeres
en edad reproductiva y que se casan a edades muy tempranas, teniendo una vida sexual
activa muy jovenes.

Sin embargo se ha podido observar que al interrogatorio sobre el céncer del
cuello uterino de 12 matriz no cuentan con esa informacion. En algunas ocasiones tienen
escasa idea de que serd, pero en otras simplemente lo ignoran; en cuanto a que métodos
existen para la deteccion oportuna y qué consecuencias puede tener en caso de
padecerlo.

Dado que la mayoria no se ha realizado en muchas ocasiones la prueba del
papanicolaou; al preguntar directamente sobre si desean practicarse el tamizaje la
respuesta es negativa, tal vez porque exista un estrecho desconccimiento de la funcién
de ia prueba y diferentes criterios y caracteres en tanto a su cultura, religion, costumbres
y actitud; asi como a la falta de informacién. También el factor miedo a que resulte
positiva la prueba, o simplemente la falta de tiempo por sus miiltiples tareas como amas
de casa; aunado a esto, no cuentan con los recursos econdmicos para trasladarse a un
centro de salud mas cercano.

Todo ello viene a repercutir directamente en la ignorancia en que se quedan, con
la errénea informacién y las dudas sobre el tema; debido a que los programas no se
planean como deberian, impartidas generalmente por personal de salud no profesional
en el &mbito rural y de esta manera prevenir enfermedades, por lo que esta se refleja en
la falta de educacién para la salud y en particular en los programas de deteccién
oportuna.

Cabe mencionar que dicho problema genera otro mis serio. En primer lugar
porque las posibles consecuencias, traen un aumento constante y acelerado de los costos
de atencién médica en cuanto a la curacién misma en caso de encontrarse un cancer
invasor y en segundo lugar, que la gente del medio rural no cuenta con esos recursos tan
elevados como gastos de traslade a los hospitales, dejando avanzar su enfermedad hasta
que lamentablemente presentan complicaciones hasta llegar a la muerte.

Por ello es recomendable que existan permanentemente programas de fomento a
la educacién para la salud de tal manera que la poblacién entienda la importancia de la
prevencion lo que apoyaria a disminuir los altos costos que esto conlleva.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

¢la falta de informacién en la prevencion del cincer cervicouterino en las
mujeres con vida sexual activa de la comunidad de Cuitzitan, influye en la toma de la
prueba del papanicolacu conllevando a presentar elevadas tasas de morbi—-morialidad?.




1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
La presente investigacion se justifica ampliamente por las siguientes razoncs:

En primer lugar porque conviene conocer qué tanto se encuentran informadas las
mujeres de la poblacion de Cuitzitdin Municipio de Salvador Escalante Michoacan,
sobre la prevencion del cancer cervicoutering, los factores de riesgo, las causas que lo
origina y las complicaciones, ademas del métode existente para la deteccidn oportuna
del mismo y qué factores condicionan para no realizarse la prueba del papanicolaou.

En segundo lugar, porque es necesario ¢ indispensable seguir educando a la
poblacion, para lograr una buena prevencion, en cuanto orientarlas para el autocuidado,
cambio de actitud y poco a poco modificar de alguna manera su conducta, todo ello para
evilar un posible dafio a fa salud, ademas de brindar una informacién de calidad vy
calidez, apoyados con los recursos didicticos existentes y con los que les brindan los
programas de prevencion en ta Secretaria de Salud de Patzcuaro Michoacén, con el fin
de conocer la importancia que tiene la prueba para el bienestar de ellas,

Finalmente se considera que este es un tema de gran importancia, ya que facilita
el desarrollo de las actividades enfocadas al area rural y mejorar la calidad y el
liderazgo que el profesional de enfermeria requiere en este campo, haciendo énfasis en
el fomento a la salud del primer nivel de atencion, manteniendo siempre una actitud de
preocupacion ¢ interés para apoyar el bienestar de la poblacidn particularmente de un
ser humano como es la mujer; y de alguna manera ganando terreno en esta area
preventiva, que se encuenira descuidada.

1.4 UBICACION DEL TEMA.

El tema que se estudia en el drea de la salud con aspectos epidemiolagicos de la
presente investigacion se ubica en las siguientes disciplinas: Pedagogia, Psicologia,
Did4ctica, Cultura y la misma Enfermeria.

Se ubica en Pedagogia porque enfermeria es el ambito de ensefianza que
requiere de esta disciplina al educar a su grupo de trabajo satisfactoriamente relacionado
a la salud.

En cuanto a Psicologia porque tiene relacion directamente con el nivel
cognoscitivo de la persona comeo individuo y pare integrante de una sociedad;
apoyandonos para lograr u orientar la conducta del ser humano.

En forma especifica esta investigacion se ubica también en el terreno de la Didactica
porque se encamina a las actividades educativas, a los recursos didacticos para llevar
acabo; una platica a manera de ser entendibles para la orientacién de la poblacion en la
prevencion y fomento de 1a salud.

De esta manera se encuentra inmersa en la Cultura porque la comunidad esta
llena de creenceas, valores y patrones de conducta comunes y que son transmitidas de
generacion en generacion.




Finalmente esta investigacion se ubica también en el campo de la Enfermeria,
porque la profesion es la base que sustenta este trabajo realizando una seric de
actividades educativas, encaminadas a la orientacion de la comunidad, Ta convivencia
directa para la prevencién del cancer cervicouterino; es donde el profesional de
enfermeria con el conocimiento basico en el rea, contrac ¢l verdadero compromiso
formal de educar para 1a salud.

1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 General.

Proporcionar educacion para Ja saiud a las mujeres con vida sexual activa de
Cuitzitan, Municipio de Salvador Escalante Michoacan. sobre la importancia que tiene
la prevencion del cancer cervicouterino y el método para la deteccién temprana a través

del estudio del papanicolaou y con esto evitar as elevadas tasas de morbi—~mortalidad.

1.5.2, Especificos.

Y

Conocer qué tan informada se encuentra la comunidad en relacidn con la prevencién
del cancer cervicouterino y que métodos conocen.

Y

Identificar los factores que influyen en la decision para la realizacidn del
papanicolaou.

A\l

Conocer cuantas mujeres con vida sexual activa se han realizado el papanicolaou.

v

Reforzar la informacién errénea con la que cuenta la comunidad sobre ia prevencién
v deteccidn oportuna del cancer cervicouterino.

v

Motivar al grupo en riesgo mediante previa informacion. para la toma de citologia
vaginal (papanicolaou)

v

Dar a conocer los factores de riesgo que predisponen para un cincer cervicouterino.

A4

Educar a las mujeres sobre los nutrimentos que aportan elementos anticancerigenos.
~ Con base a la educacion para la salud y previo conocimiento gue adguieran sobre la
realizacidn del papanicolaou a través de recursos didacticos, practicar las citologias
vaginales a las que lo requieran,

~ Capacitar a lideres de la comunidad auxitiares de salud para difundir la importancia
que tiene el cancer cervicouterino en cuanto a la prevencion.

»  Programar visilas domiciliarias, para dar a conocer la imporiancia del papanicolaou.



Y

¥

Respetar la integridad de la paciente y tomar en cuenta sus decisiones para la
realizacion del papanicolaou.

Analizar como influye la familia, Ja cultura, vecinos, medios de comunicacion en la
prevencion del cancer cervicaouterino y la realizacion del papanicolaou.




Caprruro II

Marco TEoORICO

CONCEPTUAL



2.1 EDUCACION PARA LA SALUD.

Tomando en cuenta que el tema a investigar es: la participacion del Licenciado
en Enfermeria y Obstetricia en el impacto que tiene la educacién para la salud en ta
prevencién del cdncer cervicouterino, es importante primero tratar de definir o
conceptualizar en primer término a la educacién, para poder después entender lo que es
educacidn para la salud.

2.1.1 Concepto de Educacién.

Etimologicamente la palabra educacion procede del latin "educare” que significa
crear, nutrir o alimentar y de exudecere que equivale a sacar, llevar o conducir desde
dentro hacia fuera (Nassif, 1974:226).

Por tanto la "educacion" es un proceso representado por cualquier influencia
sobre ¢l individuo que lo haga capaz de adquirir conocimientos, aptitudes, actxtudes y
comportamiento que acepte su grupo social. (Alvarez, 1995:3).

* Finesy objetivos de la educacién

Los objetivos de la educacién incluyen aspectos de instruccién elemental, de
salud, de economia, de civismo, de cultura general, de formacién estética, efc., mientras
que los fines de la educacion se expresan en tres sentidos: (Alvarez, 1995:5)

Sentido Individual: Proporciona adecuada atencidn a cada individuo,
favoreciendo ¢l pleno desenvolvimiento de su personalidad e inculcar sentimientos de

grupo.

Sentido Social: Prepara a las nuevas generaciones para recibir, conservar y
enriquecer la herencia culturales del grupo.

Seniido Trascendente: QOrienta al individuo hacia la aprehensién del sentido
estético y pottico de las cosas de los fenomenos y de los hombres. {Alvarez, 1995:6).
Por ello el proposito central de cualquier programa de adecuacién es el promover el
aprendizaje y por ende la educacidén implica de alguna manera el aprendizaje.

2.1.2 Concepto de Aprendizaje

Consiste en disponer y aplicar los elementos para vencer los obstaculos que
imptiden alcanzar un objetivo determinado. (Alvarez, 1995:19) asi el aprendizaje es algo
que tiene lugar en la cabeza de un individuo; en su cerebro.

La Didactica es un conjunto de técnicas destinadas a dirigir la ensefianza, para
que el aprendizaje de la misma se lleve a cabo con mayor eficiencia. La didactica no se
preocupa tanto por el "contenido” de la ensefianza si no més bien por la manera en que
se debe enseiiar. (Alvarez, 1995:17).




R ———REE

Enseiianza—-Aprendizaje.

los elementos que interactllan para que haya un proceso de enseflanza
aprendizaje son los alumnos que es la persona a quien pretende ensefiar, el maestro, jos
objetivos de la ensefianza, materia motivo de ensefianza y técnicas o métedos de la
ensefianza. El proceso de ensefianza aprendizaje se da porque la ensefianza es la accion
de guiar y estimular al alumno, s la funcién del maestro y por otro lado el aprendizaje
le compete al alumno. {Alvarez, 1995:18).

La ensefianza no debe entenderse solamente como ¢l hecho de dar a conocer al
alumno 1al o cual materia; es mas bien la accién de dirigirlos, orientartos y estimularlos
para que rteacciones de manera voluntaria y realicen el proceso de aprendizaje y
adquieran asi por su propio esfuerzo los conocimientos, aptitudes y actitudes, que le
permitan alcanzar el objetivo deseado y ocupar un fugar 4til y cooperativo en el grupo
social al cual pertenecen.

En !a relacion al aprendizaje es por tanto un proceso activo responsabilidad del
alumno y solo se aprende cuando se aplican los conocimientos recibidos, se adquiere
una aptitud por la practica y se modifica en la conducta anterior haci¢ndolo utii para si
mismo y para la comunidad, recibiendo impresiones a través de los sentidos que son los
canales para el aprendizaje, siendo la escala de los sentidos en ¢l siguiente orden: en
primer término la vista, en segundo el oido, el tercero el tacto, el cuarto el olfato y por
Oltimo el gusto. Mientras mas sentidos se utilicen en este proceso de
ensefianza—aprendizaje mejor se obtendrén los resultados, si se toman en cuenta que el
educador debe procurar cumplir con determinados requisitos, en cuanto a su
preparacion, su voz y lenguaje asi como su presentacion personat y su actitud frente a
quienes 1o escuchen.

Sin embargo, quien habla no adopta una actitud sencilla, cordial o amistosa ¢ no
envia gestos, expresiones faciales "ics” que distraen al auditorio, mucho de que se diga,
se perderd. Si un maestro adopta una actitud arrogante de gran superioridad o de poco
interés para quienes lo escuchan, obtendrd menores resultados que el que se presenta
con una actitud de compafierismo y de amistad, al igual que las personas timidas que
acusan una gran nerviosidad o demuestran dudas o inseguridad. se conseguird buenos
resultados. Por el contrario, si se viste sencillamente pero decentemente y con puleritud,
tendra mayor impacto en quienes lo escuchan; la postura tiene relacion con la actitud.
Permanecer con las manos en los bolsillos recargado sobre la mesa va a restar seriedad e
importancia a lo que se dice.

l.a voz del expositor debe ser clara procurando articular correctamente las
palabras, con la emonacion requerida y la intensidad adecuada al sitio donde se habla; la
diccion no debe de ser ni muy lenta ni demasiado rapida, procurando que todos
escuchen sin dificultad de lo que se dice.

El expositor ha de usar un lenguaje comprensible adopiandelo al nivel
intelectual v cultural del grupo, sin llegar al extremo de emplear calo o jerga; y si son
necesarios los términos técnicos deben de explicarse, ademas de que el comunicador



debe de hablar al grupo como 1o haria en una conversacion con un amigo; esto es
dirigicndole ta vista, asi da oportunidad al auditorio de participar, solicitar aclaraciones,
manifestar sus dudas o aun discutir to expuesto siempre dentro de un espiritu de
cordialidad y de mutuo respeto, recordando que lo principal de su actuacién es motivar
al auditorio y comunicar ideas sin buscar su lucimiento personal, v que de la
preparacién cuidadosa de su exposicién ya que de ella depende el éxito de la
presentacion para educar.

Para ¢l lugar donde se hara una reunion ya sea cerrada o al aire libre, se debe de
lomar en cuenta que para el lugar cerrade se elegird un local bien ventilado con
ventanas y puertas abiertas, pero sin el riesgo de ruidos molestos que distraigan la
atencion del auditorio; la visibilidad es importante, de modo que todos puedan observar
con claridad los recursos diddcticos que se les presenten y tener oportunidad, en caso de
que se requiera realizar algunas notas. Para el caso al aire libre, buscar de preferencia
que sea debajo de un arbol sin que tenga riesgo lo que rodea a las personas; se debe de
acomodar a las personas de tal forma que todos puedan observar va sea que se utilice la
estrategia en forma de mesa redonda y que estén comodos en el suelo o sentados pero
nunca de pie. Conviene insistir en que el orden y 1a actitud del grupe dependen en gran
parte del comunicador, el entusiasmo y el interés que demuestre y su conviccion de lo
que afirma, son medidas de que contribuyan al orden y buen desarrollo de las sesiones,
motivando al grupo y despertando su deseo de aprender.

2.1.3 Concepto de Educacién para la Salud,

El comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud define a la
educacion para la salud come "El conocimicnto e interés por todas aquellas experiencias
del individuo, el grupo o la comunidad que influyen en las creencias, actitudes y
conductas respecio a la salud, asi como a los procesos y esfuerzos para producir
cambios a fin de lograr un nivel dptimo en ello. (Vega, 1995:89)

2.1.4 Bases conceptuales de [a educacién para la salud.

La educacién par la salud es una rama especializada de la salud pablica y como
tal tiene un cuerpo de conocimientos y técnicas que conjugan tante o a las ciencias de la
salud como a las ciencias sociales (Vega, 1995:91).

El educador en salud debe de manejar conceptos relacionados con la conducta
humana, las caracteristica sociales, culturales y economicas de la poblacién, las
maotivaciones y las barreras hacia los cambios de conducta, asi mismo, debe tener un
solido conocimiente de la epidemiologia, de las enfermedades infecciosas, de las
cronicas v de la patologia social. (Vega, 1995:92).

Por tanto, ¢l educador asesora acerca de las caracteristicas sociales v culturales
de la comunidad, localiza grupos organizados y ésta en capacidad de planear las
actividades a promover la mejor concepeidn y utilizacion de los programas de salud por
parte de la poblacion, el educador para la salud se apoya en informacién especifica, el
estudio de la comunidad y en la formulacién de un diagndstico de las necesidades
educativas. (Vega, 1995:92)




2.1.5 Importancia de ia Educacion para la Salud.

La educacion para la salud es fundamental para producir salud personal v de la
comunidad, origina bienestar individual y la mayor posibilidad de desarrollo a cada
habitante; para aprender esta disciplina se requiere ser activo, ver actuar a otros y
ejecutar acciones personales para promover la salud (Vega,1993:21).

EDUCACION PARA LA SALUD

Salud
[ntercambio de 1deas Despertar sentimientos Modificar conductas
Grupos escol}res Grupo famili}r o social

Desechar estito de vida
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2.1.6 Bases Tedricas de la Educacién para la Salud
Cuatro blogues sélidos forman las bases tedricas, estas son:

# Las ciencias de la salud.

# Las ciencias de la conducta (comportamienio).

» Las ciencias de la educacion.

# Las ciencias de la comunicacion. (Rochon, 1992:7).

r Las ciencias de la salud

La salud reine una concepeidn holistica o global del bienestar fisico, mental,
espiritual v social de la persona. La conducta que nos permite mejorar la salud son tres;
la primera se refiere a la promocidn de fa salud que pretende aumentar los determinantes
de la salud como el modo de 1a vida v un entorno saludable; la segunda se refiere a la
prevencion, pretende detener las causas de los problemas de la salud y por Gltime el
tratamiento que pretende recobrar ta salud; teniendo como objetivo fa mejora de 1a salud
{Rochén, 1992:7).




* Las ciencias del comportamiento.

Nos ayuda a buscar el "porqué de las conductas" ahora bien la Psicologia estudia
el comportamiento individual, mientras que la Seciologia analiza el comportamiento en
grupos de las personas segun el rol que deben de desempefiar ya sea la familia o grupo
al cual pertenezcan. Por otro lado la Antropologia pone ¢l acento en el modo de vida, ta
cultura o la subcuitura de los individuos lo que nos permiten aproximamos a fa manera
en que se modifican las conductas {(Rochan, 1992:8).

» Las ciencias de la educacion.

En educacion para la salud la andragogia (para los adultos) y la pedagogia para
fos nifios tiene un lugar escogido, datos tedricos y practicos en la educacién de los
adultos nos dan una base tedrica para comprender y estudiar el aprendizaje y nos
familiariza con los distintos métodos educativos y facilita el aprendizaje de las
conductas y hacen de la andragogia una ciencia de la educacion de los adultos (Rochan,
1992:8)

¥ Las ciencias de la comunicacion

El proceso de la educacién es esencial, sus variables importantes de las fuentes,
tas distintas formas del mensaje, los distintos artefactos, ruidos del medio y las distintas
formas de recibir el mensaje, son herramientas de andlisis y de intervencién (tiles
cuando se utiliza cualquier método de aprendizaje. Por tanto las ciencias de la
comunicacion nos permiten comprender como se comunican las personas {Rochén,
1692:8)

2.1.7 Rol de ta educacion para la salud.

El objeto bisico de fa educacién para la salud es mejorar la salud. Sus sectores
que se sugieren que pueden mejorarlas son: La promocidn de la salud, la prevencion de
los problemas de la salud y el tratamiento de los problemas de salud; por su parte el rol
de la misma educacién par la salud se sitia en cada uno de estos sectores {Rochén,
1992:8)

—Determinantes de la conducta.

Los determinantes de la conducia corresponden a los distintos factores del
entorno y personales, que influencian la cenducta de todo individuo asi como de sus
fases de aprendizaje como son:

Los factores personales: Los que pueden influenciar una conducta y que son
inherentes al individuo. Estos factores Hevan la intencién de realizar un comportamiento
y que permiten saber vy querer (Rochon, 1992:9)

Las fuctores ambientales: Son todos aquellos que pueden modificar una
conducta; que es externo al individuo; permiten realizar un comportamiento una vez que




s¢ ha decidido realizarlo y que permiten continuar realizando un comporiamiento o
modificarlo y que posibilitan poder (Rochén, 1992:10)

—ases de aprendizaje de lu conducta

Estos corresponden a las distintas fases que todo individuo experimenta cuando
se incorpora a una nueva conducta como estd al corriente de la existencia de una
conducta, estd interesado en saber y sentir la necesidad de tomar una decision al
respecto; tomar una decision de ensayar ¢l comportamiento correspondiente a esta
decision adaptarla y luego interiorizar el cambio corresponde a una modificacién en la
forma de realizar una conducta (modificar) a un cambio de conducta (sustitucion) a la
cesacion de una conducta (cesacion) o a volver a practicar una conducta (Rochén,
1992:10y 11)

2.1.8 Formas de Educacion para la Salud.

Educacion sanitaria informal.- la recibida desde el nacimiento en la familia por
via de la tradicién en la calle y en sociedad en que se vive, en ella se incluyen mitos,
técnicas sanitarias, prejuicios, miedos, practicas, habilidades y actitudes.

Educacion sanitaria formal.- Aquelia que proviene del sistema sanitario, laboral,
escolar, etc. sigue una programacion con objetivos concretos y con una metodologia
mis o menos simple o sofisticada. Por estas dos vias, se va conformando en el individuo
la cultura de la salud; esta cultura incluye su propia concepcién de la salud, la vida, la
muerte, minusvalias y no solo de conocimientos de practicas sanitarias. (Antor,
1989:67-68)

Por tanto la educacién para la salud anteriommente denominada educacion
higiénica y también designada como educacion sanitaria, tiene entonces como finalidad
ayudar a los individuos a promover, proteger y restaurar ta salud, mediante su
comportamiento y esfuerzo; comprendiendo los procesos de educacion que se
establecen de manera formal v los de cardcter informar.

Las actividades de educacién para la salud deben sustentarse por lo tanto en una
realidad concreta de cada comunidad, de cada grupo, de cada familia v por consiguiente
de cada individuo y concientizar a la poblacién sobre el porqué de alguna situacién
relacionada en su salud v a la vez establecer acciones para mejorar o para cambiar dicha
situacion; pero el problema no se resolveria solo con actividades de educacion para la
salud, si no que compele también a la economia, educacion general y sobre todo el
interés de la comunidad rural y en la forma de cémo se va a plantear la educacion para
la salud.

2.1.9 Influencia de la Cultura en la Educacién para la Salud.

Si bien es cierto que la educacion formal le compete una serie de
responsabilidades en la transmision de conocimientos y formacion de conductas
adecuadas en relacidn con la promocién, proteccion y restauracion de la salud para -
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conservarse sanos cn la vida diaria, ésta no es la Unica que influye en la actitud, habitos
¥ costumbres de las personas en relacion con la salud, también la accion de fa familia
los grupos primarios y secundarios y desde luego las condiciones econdmicas y del
medio fisico; como es la cultura que contribuye de forma muy importante en la
determinacién de las creencias y conductas de los individuos con relacién a su misma
salud,

La cultura de cada cual es una forma de pensar, de sentir, de creer; dando como
resultado un conjunto de conocimientos del grupo almacenado para uso futuro; mientras
que la tolerancia es de las formas de conducta que pudieran considerarse atipicas de las
amplias variaciones y en diversas sociedades, por lo tanto en la culiura en la cual
pertenecemos se asignan limites mds o menos precisos para calificar las conductas
socialmente aceptadas y clasificar aquellas que trascienden dichos limites, como
desviaciones, desordenes mentales entre otros, tales limites varian siendo mas rigidos o
mas permisible de acuerdo con las premisas de tipo cultural.

El ambiente de tipo cultural tiene un reflejo en la conducta de ia poblacion
respecto a sus conceptos y sobre los problemas de enfermedad que a él aqueja; el
proceso de educar a la poblacion no es sencille ya que los conceptos sobre salud vy
enfermedad que la poblacion tiene pueden consistir tanto en ideas erréneas como en
conocimientos apropiados. Es indispensable conocer eb contenido de la vasija con el
objeto de proporcionar a la poblacion la adecuada cantidad y calidad de conocimientos
sobre la educacion para la salud y sobre la medicina modema, sin crear confusion en
tales concepios, sobre todo porque Ia poblacidn es muy supersticiosa v tienen muchas
creencias que son incongruentes con los conocimientos actuales de la medicina
preventiva como curativa; las actitudes, hdbitos y costumbres que no estan apegadas a la
verdad, pero se les puede ir modificando poco a poco, por ejemplo si la gente cree que
los embarazos dependen de un ser divino, deberdn ensefiarse el funcionamiento de los
organos de la reproduccion a fin de que comprendan que el embarazo o su prevencién
depende solamente de la pareja.

La medicina actual debe ser esencialmente preventiva, pero esto requiere de la
educacion sanitaria de la poblacion, para que cambie su conducta de esperar enfermar
para pensar en su salud por un comportamiento preventivo. Las funciones de la
educacién para la salud son inherentes a todos los trabajadores de la salud v por tanto
aparentemente no se requiere personal especializado; sin embargo, en la practica se
observa que la falta de personal que promueve, oriente, planee, coordine, supervise y
evalile estas actividades condicione a que esta accion educativa sea de escasa magnitud
provocando que no se lleve a cabo una excelente calidad de educacion para la salud,
sino que solo se da informacidn sin impactar y sin tograr un cambio de conducta.

El problema es que la poblacién en ocasiones ignora la existencia de los
padecimientos, desconocen las verdaderas causas v los mecanismos de transmision yen
consecuencia su conducta para prevenirlo vy para curarlos estd condicionada a la
informacion y orientacion que ha recibido, 1o que muchas veces es erréneo, porque se
sustenta en creencias populares de orden mdgico o religioso por lo que dard como
resultado que haya una deficiencia en la educacion sanitaria y que determina que ¢l
impacto de los programas de salud sean insuficientes, costosos y de poca duracion.
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Se observa que aunque el personal de salud reconoce el valor de la educacion para la

salud, los programas disponen de muy escasos recursos para realizar esta Jabor, lo que
se traduce en una insignificante participacion de la poblacidn y en un mal
aprovechamiento de los servicios de salud. Por ello la cultura en la educacién para la
salud es importante porque a través de un adecuado compartamiento de fa poblacion en
et proceso de salud enfermedad es posible evitar un mimero considerable de
padecimientos, retrasar su desarrollo, logra la restauracién de la salud en menor tiempo
o0 prevenir invalidez, incluso en muchos casos obtener una mas répida rehabilitacion,
siempre y cuando se sepa orientar el autocuidado y modificar de alguna forma su
conducta.

2.1.10 Educacidn para 1a Salud en México

Como parte de las acciones que compete a las autoridades de salud piblica, de
acuerdo con el Codigo Sanitario en vigor, la educacion en aspecto de salud s una
responsabilidad de la Secretaria de Salud, asi como de otros organismos
gubemamentales, descentralizados y privados. La Direccion de Educacién Higiénica a
nivel nacional y fos Servicios Coordinados de Salud en los estados, cuenta también con
unidades cuya responsabilidad principal es |a educacion para la saiud de la comunidad
(Vega, 1995:94). Ya que asi lo marca la Ley General de Salud en su titulo séptimo,
capitulo i en materia de educacion para la salud el cual tiene por objeto crear,
conservar, y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacién y
propiciar en el individuo las actitudes, valores y conducta que Je permitan participar en
la prevencién de enfermedades individuales, colectivas, accidentes y protegerse de los
riesgos que pongan en peligro su salud (Ley General de Salud, 1996:21).

Dando prioridad para orientar y capacitar a la poblacion en materia de nutricidn,
salud mental, salud bucal, educacion sexual, planificacion familiar, riesgos de la
automedicacion, prevencion de la farmacodependencia, salud ocupacional uso adecuado
de los servicios de salud, prevencién de accidentes, prevencion y rehabilitacion de la
invalidez, asi como ia deteccion oportuna de enfermedades. En donde nos encontramos
educando con relacién a la prevencion del cancer cervicouterino uno de los programas
prioritarios de Sector Salud de su reforma 1995-2000 "es prioritaria la educacién de la
morbilidad y la mortalidad por céncer cervicouterino, ya que se cuenta con la tecnologia
para realizar el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno” (Norma Oficial
Mexicana, 1998:29). Ademds considera que toda la poblacion debe tener acceso a
informacién amplia a una gama de servicios de salud reproductiva accesible y
aceptable. La mision de la salud seproductiva comprende pilares esenciales como la
planificacion familiar, salud perinatal, salud de la mujer incluyendo el riesgo
preconcepeional, deteccion oportuna y manejo de las neoplasias del tracto reproductor,
femenino la atencién del climatérico y la posmenopausia.

A partir de entonces se realizan programas a nivel nacional sobre las necesidades
en educacion para la salud de la poblacion en riesgo, se proporciona asesoria para la
planeacion de los programas de salud piblica v se elaboran los materiales necesarios
para apoyar dichos programas, también la Direccién de Bducacion Higiénica participa
en el adiestramiento de profesionales de salud pablica en los aspectos retacionados con
fa educacién del piblico, asi como ascsoria al personal del magisterio nacional
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praporciondndoles unidades educativas para ¢l proceso educacional en materia de salud
en os nifios. Otras instituciones como IMSS, 1SSSTE, cuentan con los servicios de
educacion para la salud exclusivamente a los derechohabientes reforzando formas de
conducta para preservar la salud y prolongar la vida.

La realidad social y econdémica del pais requiere de una gran variedad de
actividades en educacion para la salud con base en las prioridades que se pueden
encontrar en diferentes regiones del pais; por ¢jemplo en el medio rural es comin
observar que los preductos domésticos tales como ia leche y el huevo se venden o
intercambian por gasolina, alcohol, petréleo o enseres que se necesite sin ser alimento, o
en ocasiones existe la creencia de que los nifios no deben consumir carne, huevo o
pescado y solamente se les alimenta con trocitos de tortillas remojadas con caldo de
frijol y les dan solamente el caldo de la camne o del pescado. También los procesos de
deshidratacién aguda producidos por diarreas de origen bacteriano se atribuyen a
entidades mégicas tales como el llamado "mal de ojo" o el "mal viento",

Es abvio que 1a poblacién nacional muestra una gran variedad de necesidades en
los que se refiere a los problemas de salud, en consecuencias se requiere de la educacion
para llenar los vacios existentes en informacién acerca de las actitudes y conductas mds
apropiada para la promocién de la salud a nivel individual y colectivo. Luego entonces,
el profesional de enfermeria tiene una participacion activa en el terreno de la educacion
para la salud especificamente en el 4rea rural.

2.2 CANCER CERVICOUTERINO
2.2.1 Epidemiologia del cancer cervicouterino en México

La mortalidad por tumores malignos ha aumentado considerablemente, la
urbanizacién, industrializacién y un estilo de vida dan lugar al aumento de estos
padecimientos. Por otro iado las localizaciones de pulmon, estomago, cuello uterino,
mama y prostata constituyen el 43% de todas las muertes por cancer (Manual de normas
y procedimientos para ta prevencion de los canceres cervicouterino y mamario, 1998:3).
El carcinoma del cérvix uterino es el tumor maligno mdas frecuente de la mujer,
ocupando el primer lugar en incidencia causada por tumores malignos y el tercero en
mortalidad refacionadas con las neoplasias malignas en la poblacion y en general va
que anualmente se han reportado 500.000 casos nuevos en el mundo (Annal Of
Oncology, 1998:221),

Por lo que en México el cancer cervicouterino es un problema de salud ptblica
ocupando en la poblacién femenina la primera causa de muerte por neoplasias malignas,
particularmente en el grupo de mujeres de 25 a 64 afios de edad; la frecuencia de
neoplasias intraepitelial cervicales ocurre entre las mujeres de 20 y 34 afos de edad, en
contraste con el céncer invasor cuyo pico de incidencia se reporta en mujeres de 45 a 50
afios de edad. Se estima que cada dos horas muere una enferma a causa de esta
neoplasia. La mayoria de las victimas jamas se habian sometido a un estudio citoldgico
cervicovaginal. (Instituto Nacional de Cancerologia, 2000:361-369).




En México, ocupa el primer Jugar por topografia general, en el aiflo de 1995 se
registraron 15,749 nuevos casos de esta neoplasia, segin cifras del registro
histopatolégico de las Neoplasias y en ese mismo afio fallecieron 4685 pacientes por
céncer de eévix lo que representd el 9.1% de total de muertes por cancer. Por lo tanto la
tasa de mortalidad estuvo asociada a la edad y no se ha observado cambios durante los
ultimos cinco afios. (instituto Nacional de Cancerologia, 2000:369),

Del afio de 1993 a 1995 se notificaron en México 26.565 casos de cancer
cervicouterine y 14,647 casos de carcinomas in situ; de un total de 118,991 casos de
céncer en la mujer, estros provinieron de los 31 estados de la Repiblica Mexicana y ¢l
D.F,; junto con estos dltimos los estados de Veracruz, Jalisco, Nuevo Leon y Sinaloa
que integraron el 50.2 % de los casos (Annals Of Oncology, 1998:224).

De las lesiones invasoras el 91.5% correspondié a carcinomas de células
escamosas, 3.7% a adernocarcinoma, 2.8% a carcinoma sin especificar, el carcinoma
adenoescamoso en 1.7% v otros en 0.3%; todas las instituciones pertenecientes al sector
salud de México notificaron cancer cervicouterino, sin embargo dentro de las lesiones
invasoras solo el 15.9% correspondio a hospitales privados (Annals Of Oncology,
1998:224),

No obstante los esfuerzos de las autoridades sanitarias tanto del Instituto Nacional de
Cancerélogia como del Hospital General de México de la Secretaria de Salud por lograr
diagnosticos tempranos por estas Neoplasias, para ello han reestructurado recientemente
el programa nacional de prevencién y control de carcinoma cerviocouterino con
objetivos primordiales como: Elevar el caracter de excelencia en la toma de muestras de
exudado cervicovaginal incluyendo ¢l diagndstico y en su caso con la corroboracion
hostologia, ademds de mejorar la capacitacion de todo el personal de las clinicas de
Displasias, y dando el seguimiento de las mujeres diagnosticadas para que reciban el
tratamiento adecuado en un periodo no mayor de 30 dias; todo esto debido a las bajas
coberturas, un alto indice de falsos negativos y problemas con la calidad de la toma de
la muestra ya que en un estudio sobre la calidad de la muestra se demostré que de los
exudados cervicovaginales carecian de células endocervicales o de metaplasia
escamosa, asi mismo el indice de falsos negativos fue hasta del 54% v si a lo anterior fe
agregamos el retardo de la entrega de resultados, de ahi la urgente necesidad de
fortalecer este esfuerze de salud pablica.

2.2.2 Etiologia.

La etiologia de esta neoplasia como es el cancer cervicouterino no se encuentra
bien definido pero se han reconocido ciertos factores de riesgo basicos como son:

» Actividad Sexual

Esta neoplasia es mucho mas frecuente entre las mujeres que se encuentran en
edad reproductiva con una actividad sexual a edades tempranas, incrementando la
frecuencia del padecimiento en forma importante sobre todo entre las que la inician
antes de los 16 afios de edad.
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Este hecho se puede explicar debido a que en la adolescencia se produce la migracion

de la unidén escamocolumnar hacia el endocervix mediante un proceso de metaplasia
epitelial: En este proceso, el epitelio cilindrico es reemplazado por epitelio plano
estratificado y da origen a la llamada zona de transicion en donde se localiza 1a mayor
parte de las neoplasias del cuello uterino, ya que muchos estudios epidemioldgicos han
establecido que el riesgo de neoplasias cervicouterinas aumentan en las mujeres que
inician las relaciones sexuales durante la adolescencia v se ha sugerido que ¢! cuello
uterino de la adolescente es particularmente susceptible a los agentes carcindgenos
relacionados con el coito (Instituto Nacional de Cancerologia, 1998:20).

> Edad

En Meéxico las neoplasias intracpiteliales cervicales (NIC) han sido
documentadas apartir de los 20 aiios de edad, pero predominan en la cuarta y quinta
década de la vida; la incidencia mayor del cdncer in situ s¢ observa entre los 30 y 39
afios; mientras que la mayor frecuencia de cancer microinvasor se detecta en la sexta
década de la vida y por su parte la menor en la tercera década de la vida
respectivamente (Instituto Nacional de Cancerologia, 1998:20).

# Namero de compafieros sexuales

Se considera a las mujeres con mas de 3 parejas sexuzles un aumento en ¢l
riesgo de padecer la patologia, ya que hasta la fecha no se ha documentado una relacion
entre aquellas mujeres que reftrieron parejas esporadicas, un compafiero sexual v la
presencia de la neoplasia; por el contrario se ha encontrado esta relacion en las mujeres
cuyos companieros sexuaies refrieron mas de 25 compaiieros sexuales(Instituto Nacional
de Cancerologia, 1998:20) Interpretandose a multiples parejas sexuales y en las que
manticnen relaciones con varones no circuncidados y con unos habitos higiénicos
deficientes en el pene y 4rea genital en donde el hombre acumula el esmegma que se
encuentran en el surco balanoprepucial y que en el momento de la cépula se depositan
en las paredes vaginales y cuello de la matriz, originando infecciones que con el paso
del tiempo causan dafio (Institute Nacional de Cancerologia, 1998:20).

El cancer cervical no es frecuente en judias ortodoxas, por lo que se piensa que
la circuncision de los judios tiene alguna relacién en ésta baja incidencia, y se ha
sugerido que el esmegma es un posible carcindgeno cervical (Barber, 1992:255). Cabe
mencionar que fa profesion de la pareja sexual es de suma importancia ya que se ha
visto que la presencia de la neoplasia es cuatro veces mayor en parejas de campesinos
por no tener una higiene adecuada, que en las parejas de los obreros o profesionistas
(Instituto Nacional de Cancerotogia, 1998:20). Por el contrario las sexoservidoras son la
poblacion que presentan la maxima incidencia de padecer carcinoma de cuella uterino,
en cambio la mds baja se encuentra entre las monjas. (Estapé, 1992:373).

» Multiparidad

Otro factor de alto riesgo es el relacionado con la alta paridad, tiene mayor
riesgo si el primer parto ocurre antes de los 16 afios de edad tanto para alteraciones
displasicas como para cdncer cervical, aumento el riesgo si ¢l parto ocurre en el primer
afio despuds del inicio de una vida sexual activa y en mujeres multiparas con mas de tres
hijos; aungue el hecho bioldgico de la concepcion y el parto en si, no es lo gue
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constituye ¢l aumento de riesgo para el desarrolio de ésta neoplasia, sino la posibilidad
de trauma cervical o trauma obstétrico (parto vaginal) por fo que las lesiones cervicales
actitan como agentes promotores de la carinogénesis favoreciendo la presencia de
infecciones como el papilomavirus, especialmente en pacientes con clase social baja.
Paor otro lado, el embarazo se relaciona con un estado de inmunosupresion, lo cual
permite aumentar las susceptibilidad a los agentes infecciosos, ya que de acuerdo a
estudios recientes se ha observado cierto grado de proteccion en las mujeres a las que se
les realizd cesdrea en comparacién con aquellas que tuvieron partos normales (Instituto
Nacional de Cancerologia, 1998:20),

» Tabaquismo

Los antecedentes de tabaguismo se le ha asociado con la presencia de células
escamosas, predominantes en el cancer cervicouterino, pulmoén, y el de laringe. En 1978
Petrakis y sus colaboradores (citados por Saiz y asociado) han propuesto la posibilidad
de que los cancerigenos procedentes del consumo del tabaco y transportados por el
sistema circulatorio, tal vez sean secretados por el epitelio cervical pudiendo iniciar o
actuar como carcindgeno en las células ya afectadas por otro carcinégeno, posiblemente
de transmisién sexual como el herpes virus tipo Il (Instituto Nacional de Cancerotogia,
1998:20). En conclusién, se ha considerado a [a nicotina como un fuerte carcindgeno y
que en los ultimos afios se ha encontrado fa nicotina en secreciones vaginales de las
fumadoras. (Manual de Normas y procedimientos para la prevencién del céncer
cervicouterino y mamario, 1998:11),
# Uso de anticonceptivos

El papel etiologico del uso de anticonceptivos orales no ha sido totalmente
definidos: Aunque se ha comprobado que su ingestién prolongada asociada con otros
factores aumenta ¢l riesgo de la neoplasia; por consi guiente 1as mujeres que contintian
con la ingesta de estos hormonales tras un diagndstico de displasia, estos tienen una
transformacién mds rapida hacia carcinoma in situ. Los estudios recientes han
demostrado que al comparar el uso de los hormonales orales frente al método de
barrera, se observé que este (ltimo brinda cierto grado de proteccion contra el cancer
cervicouterino y otras enfermedades de tipo vaginales. (Instituto Nacional de
Cancerologia, 1998:20).

7 Infecciones genitales frecuentes -

Las infecciones de transmisidn sexual han sido relacionadas con un aumento en
el riesgo de presentar la enfermedad, algunos patégenos como son las trichomonas,
gardnerella y candida albicans, ocasionan cambios en el epitelio cervical, muy
semejante 2 las alteraciones displasicas, Jas cuales desaparecen con un tratamiento
preventivo y el medicamento adecuado. (Institute Nacional de Cancerologia, 1998:20),

# Virus del Papiloma Humano

Un agente etioldgico probable para el cancer cervicouterino es la infeccion por
el virus del papiloma humano tipo 16 y 18 en donde e! comporiamiento sexual es muy
importante por su transmision por el coito (Manual de normas y procedimientos para la
prevencion de los cinceres cervicouterinos y mamario, 1998:11). Los viriones del virus
del papiloma humano consisten en un nicleo central de DNA y una cubierta externa de
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proteinas de fa cdpside, la cual tiene 72 unidades arregladas de forma simétrica en una
estructura de 20 lados.

Una vez que la infeccion se ha establecido, los virus integran su genoma al de la célula
¥y supeditan el aparato enzimatico de dicha célula, las proteinas E6 y E7 de los subtipos
oncégenos del VPH tiene la capacidad de unirse alterando los efectos reguladores de los
genes supresores de tumores conduciendo a transformacién maligna (Instituto Nacional
de Cancerologia, 2000:370).

En 1970 se comienza a identificar 1a presencia del virus Herpes tipo 11 en las
infecciones cervicales; a partir de las investigaciones realizadas para identificar el virus
herpes tipo 11, se logré aislar el virus del papiloma humano al cual se le ha asociado en
forma mas directa con la patogenia del cancer cervicouterino (Instituto Nacional de
Cancerologia, 1998:21), por otra parte los tipos 31, 33, 35, 45, 51, 52 y principalmente
16 y 18 se relacionan con las lesiones de alto riesgo (NIC I y NIC I1I) para el desarrollo
de la patologia, mientras que los tipos 6, 11, 42, 43, 44, 54, se asocian con lesiones de
bajo riesgo (NIC 1), otros tipos informados hasta el 1996 son 26, 30, 34, 39, 40, 56, 57,
58,59, 61, 62, 64 y 66, también se han encontrado la presencia de progesterona en la
infecciones con virus del papiloma humano que aceleran la transformacion hacia una
fesidn maligna, motivo por el cual se asocia con las multigestas. (Instituto Nacional de
Cancerologia, 1998:21).

# Diferencias nutricionales (4cido folico, vitaminas A, C y E).
La ingestién baja en nutrientes especificamente de acido folico, su y vitaminas A, C y
E se asocian a lesiones precursoras de displasia y a} cancer.

Las vitaminas A (Beta—caroteno, retinol, 4cido retingico, mas no el palmitato, el acetato
de retinol) E (Alfa~tocoferol, mas no ¢l acetato de alfa tocoferilo succinato de aifa
toferilo el nicotinato de alfa~tocoferilo y C (acido ascérbico ascorbato de sodio) actiian
comeo antioxidante, es decir destruyen los radicales libres, especies quimicas muy
peligrosas que son transformadas normalmente dentro del organismo. Muchos agentes
cancerigenos afectan a las células normales mediante la produccion de radicales libres,
en consecuencia los niveles elevados de estas vitaminas dentro o afuera de las células
pueden protegerlos de los efectos dafiinos de los radicales libres (Prasad, 1992:33).

Las vitaminas C y E (alfa- tocoferol) en el estomago puede evitar la formacién o
reducir los niveles de las nitrosaminas sustancias carcinogenas en el aparato digestivo;
un gjemplo de ¢llo serian Jos nitritos que se utilizan en la conservacion de carnes como
el tocino, embutidos y carnes crudas, aunque los nitritos por si mismos no ocasionan
cancer pero al combinarse con las aminas existentes en el estémago llevan ¢l riesgo de
producir nitrosaminas las cuales son agentes cancerigenos, son solubles en el agua por
lo que asimilan y distribuyen en todos los tejidos corporales. En este caso la presencia
de las vitaminas C o E (alfa-tocoferol) en el estdmago puede evitar la formacién o
reducir Jos niveles de las nitrosaminas; por tanto se ha sugerido que las vitaminas A, C v
k= inhiben los efectos cancerigenos de los promotores e iniciadores de tumores; es
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necesario que pueda ocurrir dicha inhibicion conservar alto los niveles de estas
vitaminas en las células (Prasad, 1992:33-34).

La vitamina C puede rovertiv nuevas células cancerosas, generadas por productos
quimicos en las células normales, aunque no tiene efecto en las células ya establecidas;
sin embargo, en estudios recientes se ha demostrado que la vitamina A transforma
algunas células cancerosas bien establecidas en células de apariencia normal: por su
parte la vitamina E en su forma de alfa—tocoferilo es mas potente en la reduccion del
crecimiento de las células cancerosas y en la preparacién para revertirias a su forma casi
normal. Luego entonces, las vitaminas A, C y E, estimulan el sistema de defensa del
organismo, que a su vez puede acabar con las células cancerosas establecidas de los
pacientes en estado de remision; se ha demostrado que la vitamina C hasta 4 gramos al
dia, vitamina E en su forma alfa—tocoferol de 1200 UI al dia por via oral y la vitamina
A 12000 U.1 via oral al dia, estimulan el sistema inmunolégico de defensas en el
humano.

Los seres humanos no producen vitamina A, C y E, por ello es necesario ingerirlas en
todas sus varicdades naturales y sus complementos vitaminicos para satisfacer las
necesidades de estos nutrientes esenciales,

Las vitaminas A las encontramos en: Higade, huevo, remolacha, brocoli, zanahoria,
calabaza, espinacas, papas, camote, repollo, lechuga, maiz, melon, albaricoque,
(chabacano}), mango, leche.

Las vitaminas C las encontramos en: Col, coliflor, chicharos, pimiento verde, naranja,
limén, lima, pifia, frambuesa, fresa y toronja.

Las vitaminas E las enconiramos en: Perejil, espinacas, semillas de mostaza, camote,
cascaras de manzana, tomate, pepino, almendras y pescados.

Las sintéticas las encontramos en las vitaminas A en su forma: Beta caroteno, acetato
de retinilo, retinol y palmitato de retinilo.

Las vitaminas C en su forma de acido ascérbico, ascorbato de sodio un gramo de
vitamina C contiene 124 miligramos de sodio.

Las vitaminas E en su forma alfa—tocofero!

Por el momento se desconocen las dosis de vitaminas necesarias para producir los
miximos beneficios en la salud o para una méxima reduccién de riesgo de cancer.

* Raza, religién y cultura.

Se considera peneralmente aceptado que las diferencias raciales influyen de
alguna manera como un factor determinante para la aparicién del cancer del cuello
uterino, ya que Doli sostiene que la raza judia por su condicion social se le atrtbuye un
aporte de inmunidad y tiene dos factores; La circuncisién del varén y las costumbres
higiénicas, las primeras las confirman el hecho de que en otros pueblos ocurre algo
semejante, como en la India que entre las musulmanas cuyos varones se circuncidan o
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en los aborigenes de las islas de Fidji que también practicaban la circuncision. (Mateu,
1982:56).

Las costumbres higiénicas, al parecer tiene influencia "entre ellos la higiene rigurosa del
pene, aunque tal vez esto vaya unido al mejor nivel socioecondmico y sea la explicacion
de ciertas diferencias.” (Mateu, 1982:56).

Reid, Sdinger y colaboradores insisten sobre el papel del esmegma como factor de ia
carcinogenesis, su hipotesis apoya ¢l hecho de que una mayor incidencia de carcinoma
cervical en aquellas mujeres cuyos maridos presenian carcinoma de pene o en aquellos
cuyos maridos eran de clase socipecondmica mas baja(Mateu,1982:56).

Por otro jado hay una mayor frecuencia de cancer de cuello entre las mujeres
de raza negra que las mujeres de raza blanca de condiciones similares, aunque podria
tratarse simplemente de un problema de nivel socioecondmico, de promiscuidad sexual
y de cuidados higiénicos; también se ha relatado una mayor incidencia de este
carcinoma entre mujeres estadounidenses de raza caucasiana que entre las indias de
Nuevo México." (Mateu, 1982:57).

> Religion v cultura,

Cross y colaboradores, compararon la incidencia de carcinoma entre las mujeres de
religion Amish, cuyas normas sobre el matrimonio y la higiene sexual son muy estrictas
¥ otras pertenecientes a zonas rurales , observando una menor frecuencia entre las
primeras; asi mismo en Agra (India) observaron un hecho similar en las mujeres
musulmanas y las Indias de la refigion hindu que se casan y conciben mas precozmente
(Mateu,1982:57).

~ Factores Sociceconémicos

Se ha admitido que el cancer del cervix es mas frecuente en mujeres de baja
condicién econdmica lo que estaria en relacion con las condiciones de vida y con los
habitos higiénicos y coitales; se ha dicho que tal vez pudiera estar en relacién con la
deficiencia de asistencia obstétrica en estas mujeres y la falta de tratamiento adecuado
de las laceraciones cervicales" {Mateu, 1982:57)

Los estudios de Clemmesen y Nielsen demuestran que el carcioma cervical es
mas frecuente entre los sectores econdmicamente mas débiles sin que se observen
diferencias entre mujeres solteras y casadas (Mateu, 1982:57)

2.2.3 Anatomia y Fisiologia del dtero

El dtero es un drgano visceral, muscular, piriforme, cubierto en parte por el
peritoneo o serosa; su cavidad esta recubierta por ¢t endometrio. Durante el embarazo su
nica funcidn sirve para la recepcidn, implantacidn, retencién v nutricion del producto
de la concepcidn, que luego expuisa cuando ha ilegado a su completo desarrollo,
durante ¢! trabajo del parto. (Gant, 1995: 6),
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Relaciones Anatomicas

El dtero no gestante esti situado cn ta cavidad pélvica, entre la vejiga
anteriormente y en el recto posteriormente. Casi toda su pared posterior se encuentra
cubierta de serosa o peritoneo, cuya porcion inferior forma el limite anterior del fondo
de saco recto uterino o saco de Douglas.

Sélo la porcion superior de la pared anterior del dtero estd cubierta por
peritoneo. La porcién inferior se une a la pared posterior de la vejiga mediante una capa
bien definida, pero normalmente laxa, de tejido conectivo; las caras laterales se
relacionan con los ureteres, y la inferior con la vagina, la cual se inserta en su parte
cervical.

Forma y tamaiio

El dtero es una estructura cuya forma recuerda una pera aplanada y consta de
dos partes principales desiguales: Una porcién superior triangular, el cuerpo o corpus, y
una porcion inferior cilindrica o fusiforme, el cuello se proyecta en la vagina. La cara
anterior del cuerpo es casi plana, siendo la cara posterior claramente convexa. Los
oviductos o trompas de falopio se inician en los cuernos del iitero, en la unidn del borde
superior con el fateral. El borde superior convexo comprendido entre los puntos de
insercién de las trompas reciben el nombre de furdus o fondo uterino. Lateralmente, la
porcion del ttero por debajo de la insercion de las trompas no esta cubierta directamente
por peritoneo y en ese lugar de la insercién de los ligamentos anchos. El tamafio y la
forma antes de la pubertad mide 2.5-3.5 cm de longitud. El utero de 1a mujer adula
nulipara tiene entre 6 y 8 c¢m de longitud, espesor de la pared muscular es de cerca de
1.2 ¢m, su peso de la primera es de 50-70 ¢ y el de la segunda 80 g.

La mayor parte del cuerpo del tero a excepcion del cuello esta constituido por tejido
muscular, el canal cervical es fusiforme y se abre en cada extremo por pequefios
orificios denominados orificios cervicales internos y extemos.

Después de la menopausia el tamafio del {tero disminuye como consecuencia de la
atrofia del miemetrio y el endometrio (Gary,1996: 62 v 63).

Cuerpo

Los dos tercios superiores del \tero se denominan cuerpo y tercio inferior cuello. El
pnmero est4 formado por tres capas bien diferenciadas, que de afuera hacia dentro son:
Peritoneo uterino, miometrio y endometrio.

la capa serosa estd formada por el peritoneo que recubre al utero, al que estd
firmemente adherido, excepto por encima de la vejiga en los bordes donde forma un
repliegue constituyendo los ligamentos anchas(Gary, 1996: 45)

Miometrio

Es la capa uterina mas voluininosa ya que tiene espesor que oscila entre 1 y 2 ¢, esta
constituido por fibras musculares lisa unidas por tejido conectivo rica en fibras eldsticas.
Las fibras musculares se disponen formando fundamentalmente tres grupos: a) Una
capa delgada externa constituida fibras musculares que disponen longitudinalmente y -
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desde la cara antertor al cérvix asciende por la cara anterior al cuerpo, pasan sobre el
cuerpo, pasan sobre el fondo uterino y descienden a Ia cara posterior del cuello uterino.
b) El grupo mas voluminoso de fibras musculares se disponen formando 2 a 2 1/2
espiras que redean la cavidad uterina en €l mismo sentido y en sentido opuesto a las
agujas del reloj. ¢) Una capa circular mal definida de fibras musculares que se disponen
en torno al orificio uterino de la trompa de falopio v del orificio cervical intemo,
(Gonzalez,1994: 9).

Endometrio

“Es la capa mas interna del Gtero, membrana mucosa que sirve de revestimiento a la
cavidad uterina en las mujeres no gestantes, Consiste en una membrana delgada,
aterciopelada de color rosa, presenta un gran nimero de diminutos orificios que
corresponden a las glandulas uterinas, el espesor del endometrio es variable, oscila entre
05 y 5 mm consta de epitelio superficial, glandulas y tejidos intraglandular
mesenquimatoso y rico en vasos sanguineos. Las plandulas uterinas tubulares son
invaginaciones del epitelio superficial que en el periodo de reposo semejan dedos de
guante, estas glindulas secretan un liquido alcalino claro que sirve para mantener
himeda la cavidad uterina. Esta mucosidad responde con cambios metamorfologicos
tmportantes a los estimulos hormonales de los ovarios y posee la curiosa propiedad de
escamarse periddicamente cada 28 dias, aunque se regenera rapidamente la zona
necrosada.

Por otro lado, la sangre arterial es transportada al Gtero a través de las arterias
uterinas y ovéricas. Las ramas arteriales penetran hacia el interior de la pared uterina en
direccién oblicua, al llegar a su tercio medio se ramifican en un plano paralelo a la
superficie, por esto se denominan arterias arqueadas. De estas arterias salen ramas
radiales en angulo recto hacia el endometrio. Las arterias endometriales comprenden las
arterias espirales o enrrolladas que constituyen la continuacién de las arterias radiales v
las arterias basales que salen de las radiales en dngulo agudo. Las anerias espirales
irrigan la mayor parte del tercio medio y todo el tercio superior del endometrio; las
paredes de estos vasos responden, es decir, son sensibles a al accion de diversas
hormonas, en especial por vaso constriccion, y asi probablemente desempefien un papel
importante en los mecanismos de fa menstruacién (Gary, 1996: 65).

Istmo,
El istmo o parte intermedia, es muy corto (7 mm) y estrecho, se sitlia entre el cuerpo v
el cuello (Escuredo, 1995:477).

Se aplica este nombre en ocasiones a los pocos milimetros superiores del conducto
cervical por debajo de la boca interna, zona a la que se atribuye la funcién especifica de
convertirse en segmento inferior; el epitelio es intermedio entre el cuerpo v el cuello
(Govan, 1995:28).

Cuello wtering

El cuello es la porcién del (tero que se encuentra por debajo del istmo. Por la cara
anterior en el limite superior del cuello, €l orificio cervical interno, se corresponde
aproximadamente con el nivel que peritoneo se refleja pasando a cubrir a la vejiga. La
insercion de la vagina divide el cuello uterino en porciones supravaginal v vaginal.
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La porcién supravaginal en su cara posterior esta cubierta por el peritoneo; lateralmente
se encuentra fijada por los ligamentos cardinales, anteriormente queda separada por la
vejiga adyacente por el tejido conectivo laxo. El orificio extemo se localiza en ¢l
extremo inferir de la porcion vaginal del cuello, la parte vaginal (Gary, 1996:63).

Su funcion consiste en brindar una secrectén alcalina favorable para la penetracion de lo
espermatozoides y, una vez gravido el dtero, actua como esfinter. La boca externa es
pequeiia antes del parto llamada boca de tenca (boca de un pez pequefo). Después del
nacimiento de un nifio se convierte en una hendidura transversa que se liama “boca
para” {Govan, 1995:28.29),

Si el cuello del atero ha sufrido algiin desgarro profundo durante el parto, puede
cicatrizar de forma que quede un aspecto irregular, nodular o estrellade (Gary,
1996:63).

El cuello uterino estd compuesto por tejido coldgeno y eldstico, asi como fibras
muscular lisa y vasos sanguineos, puede extenderse hasta 10 mm ya que la gran
capacidad de dilatacién del cuello se debe a la disociacion de colagena (Gary, 1996:63).
La mucosa del canal cervical estd compuesta por una sola capa de epitelio cilindrico alto
que descansa sobre una delgada membrana basal, los nicleos ovales se encuentran
situados cerca de las bases de las células cuyas porciones superiores tiene aspecto claro
debido a su contenido mucoso, provisto de abundantes cilios. Hay numerosas glandulas
cervicales que se extienden desde la superficie de la mucosa endocervical directamente
al tgjido conjuntivo subyacente, estas glandulas proporcionan la secrecion espesa y
pegajosa del canal cervical, si los conductos de las glandulas cervicales se ocluyen se
forman quistes de retencion conocidos como quistes o foliculos de Naboth (Gary,
1996:64).

El epitelio escamoso de la porcion vaginal y el epitelio cilindrico del canal
cervical presentan una clara linea de separacion cercas del orificio cervical extemo esto
¢s, la unidn escamocolumnar. Sin embargo, como respuesta a una inflamacién o en un
traumatismo, el epitelio estratificado se extiende gradualmente sobre el canal cervical
hasta recubrir un tercio o en ocasiones la mitad inferior del canal. Estos cambios son
mds acentuados en los cuellos de las mujeres multiparas en quienes los labios del cuello
uterino estan a menudo evertidos. (Gary, 1996:64),

Hiswologia del cuello

La zona de! cuello uterino que se pone en contacto con fa vagina denominada ectocervix
o portio estd revestida de un epitelio escamoso estratificado, mientras que la cavidad
endocervical o endocervix, estd revestida por un epitelio cilindrico con glandulas,
(Gonzélez, 1994:10).

Ectocervix: ¢l epitelio escamoso que reviste el ectocervix es semejante al de la vagina y

desempefia una doble funcidn: Protectora y secrecion de gluciogeno; histolégicamente se
acepta la existencia de cinco capas o zonas:
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+ Zona 1 Constituye la capa més profunda y esta constituida por una sola hilera de
células cilindricas que contienen nicleos grandes se denomina zona basal interna
extraclo citindrico o capa germinal (Gonzalez, 1994:10).

+ Zona 2 m4s superficial que la anterior estd constituida por varias hileras de células
ovales o poliédricas con nicleos voluminosos, se aprecia la existencia de puentes
intercelulares, se le denomina capa parabasal, extracto espinoso profundo y zona
OSsCura.

+ Zona 3 estd constituida por células grandes poligonales que contienen abundantes
citoplasmas ricos en glucogeno y niicleos redondos u ovales, el abundante
citoplasma confiere a esta zona un aspecto claro, se denomina capa intermedias,
capa navicular, extracto espinoso superficial y zona clara.

+ Zona 4 esta constituida por dos o tres hileras de células aplanadas cuyos citoplasmas
contienen granulos de comificacién o extracto granuloso, frecuentemente esta capa
es imperceplible.

+ Zona 5 esti constituida por células aplanadas que orientan su eje mayor en sentido
paralelo a la superficie y que estan provistas de nicleos pequeiios o plendticos se
denominan, extracto comeo y su espesor varia de un caso a otro independientemente
de la edad de la myjer.

Endocervix: La mucosa que reviste la cavidad endocervical estd compuesta por una sola
hilera de células cilindricas altas, estas células contienen abundantes citoplasma sus
nucleos son de zona regular pequefios y ovales se sitian en €l polo basal de las células y
algunos contiene cilios. En la superficie de la cavidad endocervical terminan unas
formaciones que se han considerado como glandulas tubulares vesemosas compuestas
estan revestiidas con epitelio de las mismas caracteristicas que el epitelio de superficie.
El conducto cervical es fusiforme y estd marcado por pliegues peculiares que se
denominan drbo! de la vida.

Ligamentos del itero

De cada lado del dtero salen los ligamentos anchos redondos y uterosacros, los anchos
son dos estructuras en forma de alas que se extienden desde los bordes laterales del
atero hasta las paredes de fa pelvis y dividen la cavidad pélvica en los comportamientos
en anteriores y posteriores (Gary, 1996:66).

Contiene trompas de falopio, ligamentos redondos y ovaricos residuos mesonéfricos
anastomosis avaricouterinas y en su base ureter; el ovario v el ligamentos redondo
constituye el gubernaculo vertigial. El ligamento redondo termina en el conducto
inguinal y sus fibras se dispersan por el labio mayor. La parte de! ligamento entre el
infundibulo y la parte pélvica se denomina ligamentos infundibulopelvicos v contienen
los vasos y los nervios ovéricos. (Govan, 1995:31).

Ligamentos redondos por debajo y delante de las trompas, cada uno de eflos esta situado
en el pliegue del peritoneo unido al ligamento ancho y sc dirigen hacia arriba y afuera
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hasta ¢l canal inguinal para pasar a través de ¢l y terminar en la porcion superior del
labio mayor, con didmetro de 3 y 5 mm de tejido muscular liso y tejido conectivo.

El ligamento uterosacro se extiende desde una insercion posterolateral de la porcién
supravaginal y del cuello uterino circunda al recto y se inserta en la facia que cubre Ia
segunda y tercera vértebra sacra, se compone de tejido conective y muscular liso y esta
recubierto por el peritoneo, estos ligamentos forman los limites laterales del fondo de
saco de Douglas. (Gary, 1996:66),

Vasos sanguineos

Las vascularizacién del dtero procede de las arterias uterinas y ovéricos, la arteria
uterina rama principal de la arteria ilica interna (hipogéastrica) penetra en la base del
ligamento ancho y continua su trayecto medialmente al tado del Otero, durante su
recortido cruza anteriormente el uréter (Gary,1996:66). Irrigan el dtero, las trompas y
los ovarios a nivel de la porcién supravaginal del cuello fa arteria uterina se divide en
dos ramas una en arteria cervicovaginal que es la menor que irriga la porcién inferior
del cuetlo y la porcidn superior de la vagina, la rama principal tuerce hacia arriba a lo
largo del borde uterino, una rama se dirige a la porcién superior del cuello y
ramificaciones pequefias penetran en el cuerpo uterino antes de que la arteria uterina
llegue a la trompa y se divide en fiindica, tubarica y ovarica, la ovarica se anastomosa
con la rama terminal de 1as arterias ovaricas, 1a tubarica pasa por el mesosilpinx y la
findica se distribuye en la porcion superior del itero a dos centimetros del borde
uterino !a arteria uterina cruza por encima de! uréter (Gary, 1996:67). La arteria ovarica
en una rama de la aorta que penetra en el ligamento ancho a través del ligamento
infundibulopélvico, la vena ovérica derecha desemboca en la cava mieniras que la
izquierda 1o hace en la vena renal izquierda (Gary, 1996:67).

Vasos linfdticos

Los linfaticos del (tero terminan en numerosas ganglios que se encuentran en
el recto, por delante del sacro alrededor del arteria iliaca y en la zona alta cercana a las
venas cavas inferior y aorta abdominal (Danforth, 1987:58).

El endometrio es5 rico en vasos linfaticos, existiendo unicamente en la capa basal los
linfaticos del miometrio van aumentando a medida que se aproxima a la superficie
serosa € inmediatamente por debajo de ésta forman un copioso plexo linfitico sobre
todo en ta pared posterior del dtero y en menor grado en la pared anterior {Gary,
1996:67).

Los drenajes linfaticos del fondo utering y trompas son los ganglios preadrticos vy
agrtico laterales en su mayoria iliacos, algunos externos e inguinales superficiales
algunos en la parte baja del ittero se encuentran iliacos externos y en cuello uterino los
iliacos extermos, iliaces internos obturadores, sacros y rectales, en ovarios los
preadrticos vy adrticos faterales (Gonzilez, 1994:21).

Inervacion.
Proceden del sistema nervioso simpético, sistema cerebro espinal v
parasimpdtico; los nervios simpdtico surgen de los segmentos medulares T12 y L1 v
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alcanzan al ditero a través del plexo hipogastrico y de arlerias uterinas la inervacidn
parasimpatica se realiza mediante el nervio pélvico desde los segmentos 2°, 3°, y 4° las
zonas del Otero cubiertas por el peritoneo siguen a los nervios parasimpaticos a través
det plexo hipdgastrico hasta los segmentos medulares T12 y L1, las del cérvix siguen a
i0s nervies pélvicos hasta los segmentos sacros, por lo que el dolor uterino sucle
referirse a as regiones sacroilicas v pibicas (Danforth, 1987:58).

Las fibras sensitivas del cuello uterine y de la porcion superior del canal del parto pasan
por los nervios pélvices a los nervios sacros 11, 111, IV; las fibras de la porcion inferior
del canal del parto lo hacen por el nervio pudendo (Gary, 1996:69).

Anexos al itero se encuentran las trompas de falopio estructura deigada y tubulares que
unen los ovarios con el utero y se dividen en pabellén de las trompas parte intermedia o
ampolla y por otro lado la parte distal o istmo estin unidas a los ovarios por el
mesosalpinx recubierta de peritoneo que forma e! ligamento ancho con capa externa
epitelial , capa muscular intermedia y capa mucosa interna con repliegues, su funcidn es
de conducir el dvulo hacia el dtero, la trompa es un conducto con peristaltismo cuya
mision es favorecer la subida de los espermatozoides y su contacto con el évulo
(Escuredo, 1995:476-477).

2.2.4 Céncer del cuello uterino (cdncer del cérvix)

El desarrollo del carcinoma invasor det cuello uterine se considera un proceso
ordenado de metaplasia y displasia del epitelio, que finalmente origina invasion de la
membrana basal (Weiss, 1997:257).

Patogénesis

Richart preconiza el concepto unitario de lesiones precursoras del cancer de
células escamosas del cérvix, establece que cada examen objetivo de lesiones que en
apariencia preceden al cancer invasor, es mds congruente considerarlo como un proceso
comntinuo que se inicia con el equivalente a la clasica displasia leve y termina con la
penetracion de células neoplasicas a través de la membrana basal (Barber, 1992:255),
La malignidad de ese sitio puede volverse exofilica o infiltrarse y expandirse en el
conducto endocervical; al aumentar ¢l volumen se invaden los tejides del parametrio y
finaimente se presenta extensién y adherencia adicional a la pared pélvica que genera
molestias intensas y dolor tipo cidtico; este crecimiento ocasiona una fistula
vesicovaginal y uropatia obstructiva de modo concomitante con la extension directa se
dafian los espacios linfiticos lo cual origina afeccion secuencial de ganglios linfaticos,
pelvicos, paraadrticos, mediastinicos y supraclaviculares, la diseminacién hematégena a
pulmones, higado y huesos constituye una alteracion tardia (Weiss, 1997:257).

El término neoplasia cervical intraepitelial (NIC) lo propuse Barmon y Richart como
designacion genérica denota todos los precursores del cancer cervical escamoso y

abarca un espectro continuo que se subdivide en tres estadios:

+ MNeoplasia intraepitelial cervical (NIC) grado 1 corresponde a dispalasia leve o
moderada,
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+ Neoplasia intraepitelial grado 11 corresponde a displasia de moderada a grave.
+ Neoplasia intraepitelial grado 11 corresponde desde displasia grave hasta carcinoma
in situ {Annal Of Oncology, 1998:245).

Para clasificarlas se utilizan criterios histopatologicos como: La pérdida de la polaridad
de células basales y de la relacion nicleo-citoplasma, estratificacion de células
baseloides, aumento del nimero de mitosis, pleomorfismo célular, hipercromatismo y
aumento en el tamaiio nuclear asi como queratinizacion celular individual (Annal Of
Oncology, 1998:245).

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) se considera una sola enfermedad y se inicia
en la unidn escamocolumnar en el epitelio de la zona de transformacién que es contiguo
a 1a porcion nativa de epitelio es unifocal y tiene la apariencia de displasia benigna
(Barber, 1992:256).

Las lesiones precursoras mas temprano tienen una orilla en la union escamocolumnar y
una unidn bien definida redondeada con el epitelio escamoso normal adyacente, las
lesiones metaplasicas pueden presentarse en focos miltiples dentro de !'a zona de
transformacién y una vez establecida las lesiones intraepitetiales se extiende en la zona
de transformacion mediante el remplazo directo de epitelio escamoso advacente vy se
expande de manera similar en el canal endocervical (Barber, 1992:256).

Fisiopatologia

El proceso maligno se inicia a través de la membrana basal del epitelio e
invade el estroma cervical. Si la invasion progresa se afectan los drganos proximos
(vagina, endometrio, etc.) ¥ los ganglios linfalicos regionales (Estapé, 1992:374) en la
mayoria de los casos el carcinoma espinoceluiar del cérvix tiene su origen en la unién
escamocolumnar del canal endocervical vy del exocérvix.

La fisiopatologia de las células de la capa epidérmica del cérvix tenemos en primer
termino la célula basal que es pequefia, redondeada, cianofilica y deriva de la capa basal
con niicleo central vesicular. La célula basal no se encuentra en especimenes citolégicos
en condiciones normales, (Barber, 1992:258)

La célula parabasal es pequefia, redonda u ovalada cianofilica con citoplasma denso y
nicleo vesicular, en telacion a la célula intermedia es poligonal con citoplasma
cianofilico, su micleo es vesicular y tiene un didmetro mavor de 6 um y por altimo la
célula superficiale grande, delgada poligonal con nicleo picnético de 6 um o menos, el
citoplasma puede ser eostnofilico o cianofitico (Barber, 1992:258),

Células derivadas de lesiones cervicafes.

Displasia: Los diversos grados de displasia se diferencian por la extencidn en
que el grosor total del epitelio estd compuesto de células neoplasicas indiferenciadas
(Griffiths, 1988:440). En general los tipos celulares mas diferenciados corresponden a
las formas mas leves de displasia y el nicleo siempre estd aumentando e hipercromético
(Barber, 1992:259).
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Displasia leve: Cuando las células neoplasicas ocupar menos de la tercera parie del
grosor del epitelio, en cste momento las células aparecen relativamente aumentadas de
tamafio con nicleo voluminoso y €l patrdn de la cromatina se¢ encuentra solo
ligeramente alterado (Griffiths, 1988:440).

Displasia moderada; Cuando las céluias displasicas afectan una o dos terceras partes del
grosor del epitelio. En las células moderadamente displasicas los nicleos estan
notablemente aumentados de tamafio y las alteraciones cromdticas son importanies.

Displasia grave: Cuando més de dos tercios del grosor estan afectados por el proceso
displdsico. Los nicleos en las células surgen de displisia grave cubren la mayoria del
4rea celular, toman una forma irregular y su estructura cromatinica se encuentra
claramente alterada.

Carcioma epidermoide in situ (NIC grado 111). Se caracteriza por la presencia de células
de epitelio escamosos poco diferenciado que exhiben anomalias muy evidentes
nucleares y citoplasmicas. Se encuentra un incremento en la relacién
nicleo—citoplasma, un aumento del nicleo, hipocromia y una red de cromatina de
granulos gruesos. No se identifican niicleolos y pueden presentase nircleos dobles o
miiltiples. El citoplasma de estas células puede mostrar anfofilia y contener vacuolas
(Barber, 1992:259).

Pruebas clinicas de diagnostico

Signos y sintomas

No hay sintomas caracteristicos del cancer del cérvix, ya que se necesita un
alto grado de sospecha y en la mayoria de as mujeres es asintomatica y se diagnostica
por un frotis anormal de papanicolaou. El sintoma mas frecuente de enfermedad
avanzada es la hemorragia vaginal, en particular después del coito (Weiss, 1997:258),
por lo general es rojo brillante y fuera de sus pericdos regulares, a veces resulta del
contacto con el cérvix por insercion de un tapdn o dispositivo para ducha o con el
mismo coito y por lo tanto se le denomina sangrado de contacto (Barber, 1992:262). La
enfermedad avanzada se puede acompafiar de secreciones vaginales persistenies
purulentas y de olor fétido, dolor pélvico de tipo cidtico, inflamacion de miembros
inferiores y pérdida de peso. Puede haber quejas de que indiquen anemia, insuficiencia
renal (uropatia obstructiva) o fistula pélvica (Weiss, 1997:258),

Es indispensable se examine con cuidado el cérvix con rotacion del espejo vaginal para
ver todos los férnices asi como todo el cérvix, los hallazgos incluyen areas rojas,
erosiones, llceras, nodulos y una lesién exofitica o endofitica o nédulo ulcerados. El
diagnostico  diferencial excluye chancros, tuberculosis granulomas inguinal,
linfogranuloma venéreo, condiloma acuminade y escaras debidas al radio, ulceracion
secundaria a enfermedades venéreas (Barber, 1992:262). Por otro lado el examen
pélvico incluye palpacién cuidadosa del tejido parametrial para definir la extensién
extracervical del tumor; fa palpacion cuidadosa de la mucosa vaginal para detectar una
posible infiltracion submucosa con consistencia de caucho o metastasis saltados (Weiss,
1997:258).
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Pruebas diagndsticas

Diagnastico precoz

Se han sugerido con el afin de mejorar los resultados obtenidos en €
diagnostico precoz del carcinoma del cuello uterino en las cuales se han llevado a la
introduccion de una variedad de técnicas en el arsenal exploratorio.

La mayoria de las pacientes son asintométicas por lo que el examen rutinario genital
incluye un fortis de papanicolaou (esta prueba corresponde en honor a Jorge N
Papanicolaou, quien en 1883-1962 descubridé que a través de las células de fa mucesa o
de las secreciones era posible diagnosticar transformaciones mabgnas (Bonilla,
1978:139) cualquier lesidn visible del cérvix es motivo de biopsia ya que a veces una
lesidn obvia resulta negativa en ¢l frotis de papanicolaou a pesar de la naturaleza de la
invasion (Barber, 1992:262).

Clastficacion de los frotis cervicales:

Clase | Frotis normal, no hay células anormales.

Clase 11 Se encuentran células atipicas por debajo del nivel de la neoplasia
cervical.

Clase IiI El frotis contiene células anormales acorde con displasias.

Clase I'V El frotis contiene células anormales acorde con carcinoma in situ,
Clase V El frotis contiene células anormales acorde con carcioma invasor
originando en ¢élulas escamosas (Griffiths, 1998:442).

Cuando se cncuentra u frotis cervical de clase | no hay problema y obviamente no se
indica tratamiento; por ¢l contrario un informe de citologia clase Il se considera benigno
y por lo general se le atribuye a alguna irritactéon del tejido cervical, cualquier proceso
inflamatorio evidente deber ser tratado y repetirse después el frotis citologico, los frotis
de clase I1l deberan ser considerados para biopsia inmediata, en caso sintomdtico o
repetir el frotis y posteriormente una colposcopia. Los frotis de clase IV y V se manejan
con colposcopia, biopsia, legrado y conizacién (Griffiths, 1998:442).

Colposcopia

Introducida por Hans Hinselmann en 1925 en Hamburgo Alemania como
resultado de su esfuerzo por encontrar un método practico para ¢l examen mas
minucioso y amplio del cuello uterino (Disaia, 1991:18). Su finalidad es el diagndstico
precoz del cAncer cervicouterino y sus primeros trabajos estaban bajo la influencia del
descubrimiento de las leucoplasias y las amplid, porque no solo consideraba como tales
todas las placas blancas del cuello si no que afiade otros dos tipos: la base (ground) y ¢!
mosaico (felderung) identificables solo con el colposcopio y todas ellas relacionadas
con ¢l carcioma (Mateu, 1982:10).

J.a colposcopia consiste en un microscopio binocular estereoscopico de poco aumento
provisto por artefacto de iluminacion central y se hava montado sobre un pie ajustable
con un transformador en la base.




La colposcopia se basa en el estudio de la zonma de transformacién, Ja zona de
transformacién es el drea del cuello y de [a vagina que inicialmente estaba cubierta por
epitelio cilindrico y a través de un proceso denominado metaplasia de reemplazo por
epitelio pavimentoso (Disaia, 1991:18). La anormalidad en e} aspecto del epitelio y sus
aportes sanguineos capilar no suelen ser visibles a simple vista pero se observa por la
colposcopia después de la aplicacién de solucidn acuosa de dcido acético a 3%. Los
datos colposcopicos normales son: 1) Epitelio escamoso original, 2) zona de
transformacion (epitelio escamoso metaplasico) y 3) epitelio cilindrico, los indicadores
anormales de displasia son: 1) Epitelio blanco, 2) mosaicismo o un patrén de puntilleo
aspero de los capilares superficiales (Decherney, 1997:1171),

Diagnéstico definitivo.
Biopsia de conizacién de cuello

El inico método de seguridad diagnéstica es la biopsia y la conizacion estd indicada
cuando la colposcopia no es concluyente y las indicaciones especificas son:

* Sospecha de microinvasién o invasion cuestionable en una biopsia dirigida por
colposcopia, con el fin de descartar mayor invasidn.

* Lesidn de grado alto que se extiende hacia el conducto cervical fuera de la vision del
colposcopio.

* Una lesion de grado alto es focal pero muy extensa (no es absoluta).

* Sospecha de adenocarcinoma.

* Hallazgos anormales o no concluyentes descubrimientos en el curetaje endocervical,

* Estudio citolégico repetido anormales que sugieren una lesion significativa en
ausencia de lesion colposcdpica, especialmente si toda la zona de transformacion no es
visible.

* El resultado de la citologia sugicre una mayor posibilidad de lesién invasora que la
indicada por la biopsia dirigida por colposcopia (Instituto Nacional de Cancerologia,
2000:375).

la conizacién es satisfactoria cuando se observa una zona de transformacién completa
en la extension total de la lesion (Decherney, 1997:1172).

Datos de laboratorio

E! diagndstico y la evaluacion de la extension de la enfermedad se sirven de una
historia clinica completa y exdmenes de laboratorio basicos que incluyen: Biometria
herndtica, quimica sanguinea, pruebas de funcién hepdtica, tiempos de coagulacion,
examen genral de orina y urocultivo (Instituto Nacional de Cancerologia, 2000:375).

Cuando la enfermedad estd avanzada hay anemia secundania a pérdida de sangre e

insuficiencia renal por obstruccion, 1a hipercalcemia indica metastasis esquelética o un
componente de células pequefias (Weiss, 1997:258).
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Estudios radiclogicos

Los estudios de imdgenes por resonancia magnética (IRM), tomografia
computarizada (TC) o linfangiografia pélvica pueden revelar afectacién de los ganglios
linfaticos pélvicos 0 periadrticos y en estos casos se indican una radiografia toracica
(Decherney, 1997:1179). La radiografia de térax puede mostrar enfermedad metastasica
y a menudo nddulos perenquimatosos. El enema de bario y el pielograma intravenoso
ayudan a la clasificacion por etapas (Weiss, 1997:258),

Definicién de las etapas clinicas para el cincer cervicouterino de la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO, 199%).

* Etapa 0 carcioma in situ, carcinoma intraepitelial.

* Etapa [ El carcinoma estd estrictamente confinado al cérvix (debe descartarse la
extension al cuerpo).

* Etapa IA Cancer invasor identificado sélo microscopicamente. La invasion esta
limitada al extremo con un maximo de profundidad de Smm y no méds de 7mm de ancho
(la profundidad de 1a invasién no debe ser mayor de Smm tomada de la base del epitelio
o de la superficie glandular de la cual se origina). La infiltracion vascular linfatica o
venosa no altera la etapificacion,

* Etapa 1Al La invasién al estroma no es mayor de 3mm de profundidad no mayor de
7mm de ancho.

* Etapa IA2 La invasion al estroma es de 3mm pero menos de Smm de profundidad y
no mayor de 7mm de ancho,

* Etapa IB La lesion clinica confinada al cérvix o lesion preclinica mayor que 1A. Todas
las lesiones microscopicas adn con invasion superficial son cinceres en etapas IB.

* Etapa IB1 Lesion clinica no mayor a 4cm.

* Etapa IB2 Lesion clinica mayor de 4cm.

* Etapa II El carcinoma se extiende mas alla del cérvix, pero sin invadir 1a pared
pélvica, afecta la vagina, pero no llega al tercio inferior.

* Etapa IIA Sin invasién de los paramétrios, dos tercios de la pares superior de la vagina
se encuentran comprometidos.

* Etapa lIB Con invasion de los paramétrios, pero no a ta pared pélvica lateral.

* Etapa III El carcinoma se ha extendido sobre la pared pélvica o el tumor afecta el
tercio inferior de la vagina: en el examen rectal no hay espacio libre entre el tumor y la
pared pélvica. Todos los casos con hidronefrosis o insuficiencia renal deben de incluirse
a menos que se conozca s¢ deba a otra causa.

* Etapa IIIA No hay invasion de la pared pélvica, pero el tumor se extiende al tercio
inferior de la vagina.

* Etapa II1B Se extiende sobre la pared pélvica, hay hidronefrosis o insuficiencia renal.
* Etapa [V Implica que el carcinoma se ha extendido més alka de la pelvis o ha invadido
clinicamente la mucosa de la vejiga o ¢l recto. Un edema buloso de la vejiga, como tal,
no justifica que el caso sea asignado a la etapa V.

* Etapa IVA Extension a los drganos adyacentes (biopsia positiva de la mucosa de la
vagina o del recto).

* Etapa VB Extension a organos distantes (IMSS, 1998:17
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La clasificacion por etapas es clinica aunque puede usarse informacién obtenida de las
radiografias de térax, enema de bario, pielograma intravenoso, etc., con el propésito de
efectuar la clasificacion por etapas (Weiss, 1997:259).

Complicaciones

La mayoria de las complicaciones del carcinoma cervicouterino se relaciona con
el tamafio o invasién tumeral, necrosis del tumor, infecciones y la mas grave la
metastasis (Dechemey, 1997:1180).

2.2.5 Metastasis.

Entre la propiedades que caracterizan las células de los tumores malignos destacan el
crecimiento infiltrante y destructivo y la capacidad de emigrar a sitios distantes, donde
se originan nuevos nddulos tumorales; estos nddulos tumorales que crecen a distancia
sin continuidad con el tumor original se le denomina METASTASIS, implica por tanto
el que haya discontinuidad entre la masa del tumor primario y el nédulo desarrotlado
secundariamente (Pardo, 1988:29).

- Mecanismo de la metastizacién.

Se concibe como un proceso activo en el que se consume energia, se requiere receptores
especificos en la superficie celular y sintesis proteica; las células tumorales mantienen
una adherencia mocho menor que las normales. Cuando van a originar una metastasis se
desprenden de la masa tumoral, atraviesan activamente 1os tejidos hasta que alcanzan un
vaso linfatico o sanguineo o una actividad serosa o epiteliai (Pardo, 1988:30).

En los vasos sanguineos, las células tumorales aisladas o enpequefios grupos (¢émbolos)
pueden circular hasta lugares muy alejados, la sangre al igual que Ia linfa constituye un
entorno hostit por lo que la inmensa mayoria de las células tumorales que circulan por
los vasos son destruido y han de realizarse miltiples intentos para que una célula o
grupos de células tengan é€xito en la tarea de originar una metéstasis (Pardo, 1988:31).
Las vias que pueden seguir las células tumorales para originar metastasis son: Por via
linfitica, via sanguinea, espacios celomicos, espacios cerebroespinales y conductos
revestidos por endotelio (Pardo, 1988:32).

- Metastasis del cancer cervicouterino,

Para el caso del cancer cervical tiende a propagarse por extension directa y a dar
metastasis tardia; la propagacion a los tejidos circunvecinos pueden afectar la mucosa
vaginal o extenderse dentro del miometrio del ditero especialmente en las lesiones que se
originan en el endocérvix, también se propaga por diseminacion linfatica a los ganglios
regionales en la pelvis (Griffiths, 1988:443-444). Finalmente se produce diseminacion
hacia las estructuras adyacentes la vejiga y ¢l recto. La extension de la enfermedad para
afectar la vejiga o el recto puede presentarse con o sin produccion de una fistula
vesicovaginal o rectovaginal y por lo general represenia una estado avanzado de la
enfermedad {Griffiths, 1988: 444).
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2.2.6 Tratamiento
Preventivo.

La prevencidon del cancer cervicoutering se realizard por medio de fa
promocién de la salud y de la deteccion oportuna, orientada a evitar o disminuir los
factores de riesgo mediante la educacion para la salud por parte de! profesional de
enfermeria, enfocados especialmente a las mujeres y sus parejas sobre la importancia de
la enfermedad, los factores de riesgo y las posibilidades diagndstico y terapéuticas.

El objetivo de los programas de prevencion especificamente en la deteccion, es
encontrar de manera oportuna lesiones preinvasoras en las mujeres sintomdticas
mediante el tamizaje del papanicolaou. Para ello la Sociedad Americana contra el
Cancer y el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia en 1998 dictaron en
consenso la recomendacion de realizarse citologias exfoliativas cervical con tincion de
papanicolaou a todas las mujeres con vida sexual activa, sin importar la edad a mujeres
mayores de 18 afios de edad; ademis de efecluarse un examen pélvico sistemético como
parte del programa de deteccion (Instituto Nacional de Cancerologia, 2000: 364- 365)
siendo esta prueba de deteccion esencial un estudio citologico vaginal o frotis de
papanicelaou que constituye uno de los avances de importancia con relacién a la
medicina preventiva.

Debido a la accesibilidad de! cuello wterino y el bajo costo del papanicolaou como
método de deteccion, la neoplasia cervical ha sido modelo de eficacia en las medidas de
prevencion, teniendo la citologia una sensibilidad de 78% y de especificidad de 96 a
99% con un valor predictivo de 79% (Instituto Nacional de Cancerologia, 2000:373).

La sensibilidad es la capacidad de una prucba para detectar a todas las personas entre
una poblacion sometida a deteccidn y se expresa como la proporcién de enfermas en
quienes la prueba de un resultado positivo y sus errores son: la incapacidad para
identificar las anomalfas aun cuando esté presente en la laminilla por impericia o error
al tomar la muestra sin obtener el material representative, por otro lado la especificidad
describe la capacidad de una prueba para identificar comrectamente a aquellas que no
estén enfermas y se expresan como la proporcién de gente sana en la que la prueba da
un resultado negative y sus fuentes de emor son de falsos positivos inadecuados
interpretaciones de lesiones metaplasicas, inflamacion cronica, por hongos, bacterias,
parasitos, virus e incluso efectos de la radiacion (Instituto Nacional de Cancerologia;
2000:373), y el valor predictivo se define como la proporcidn de pruebas anormales,
debido a la presencia de enfermedad alcanzando un valor predictivo la citolgia de 79%.

Las recomendaciones por parte del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia son
que el estudio citologico cervical se debe de realizar cada 3 afios en combinacién con un
examen pélvico anual y que incluso este lapso puede espaciarse mas si la paciente tiene
bajo riesgo, por otro lado para México se recomienda cada afio a partir del inicio de una
vida sexual activa y hasta los 65 afios de edad en ausencia de factores de riesgo con
antecedentes de frotis previos normales.

Los programas de deteccién idealmente no deben de incluir mujeres que no estan en
riesgo quienes nunca han sido sexualmente activas, las mayores de 65 afios de edad que
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han sido sometidas a deteccidn en el pasado y no tienen atipias asi como las muje{es
con histerectomia total por enfermedad benigna (Instituto Nacional de Cancerologia,
2000:37).

Ademds del tratamiento preventivo existe el ambulatorio y €! de internacién los que a
continuacién se mencionan:

Tratamiento ambulatorio

Electrocoagulacién.

Medida terdpeutica indicada en los procesos troficos benignos, secundariamente
infectados y en procesos cicairizales anormales y descartar sospechas de malignidad
(Mateu, 1982:273).

Criocirugia.

Consiste en ¢l uso de N2O como terapdutica de contacto directo, aplicado a temperatura
de —50 °C en dos periodos de contacto de tres minutos con un intervalo de reposo de
cinco minutos entre cada periodo de congelacion, el éxito de este tratamienio en las
lesiones precursoras es de 90% en NIC 1-I1 y de 85% en NIC III {Instituto Nacional de
Cancerologia; 2000:367).

Cirugia con laser,

Laser, siglas de amplificacion de la luz por emisién estimulada de la radiacion.
El rayo laser de dioxido de carbono es invisible y por lo general guiado por un segundo
laser que emite luz visible; la energia del laser es absorbida por el agua con una alto
grado de eficacia y el tejido es destruido principalmente por vaporizacion. {Dissaia,
1991:28).

Cuagulacién fria.

Se trata de una coagulacion a una temperatura de 100 °C menor, es econdmica,
rapida, préctica, indolora y pocos efectos colaterales su eficacia es excelente (Dissaia,
1991:28),

Tratamiento con internacion.

Conizacion de? cuello uterino.
Para determinar la presencia de o ausencia de la invasién.
Histerectomia (carcinoma in situ)
Aunque el tratamiento quirirgico y la radioterapia hasta ahora son los métodos mas
eficaces en etapas clinicas tempranas, sin embargo en etapas B, III y IV tienen
limitadas posibilidades de curacién y/o de condicionar supervivencias prolongadas.
Quimioterapia.

La quimioterapia como tratamicnto previo o neoadyuvante se entiende como el
manejo terapeutico previo a la cirugia y a la radio terapia (Annal of Oncology, 1998:
267).
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En el Instituto Nacional de Cancerolgia se utilizan combinaciones de 3-fluorouracilo
con ciclofosfamida en pacientes previamente tratados en etapas clinicas 1V, los agentes
empleados en la quimioterapia son: Cis DD-platino, Doxorrubicina, mitomicna, VP16
Epirrubicina, Topoisomerasas, agentes naturales, CPT 11 (irinotecan) aunque ¢l uso de
bleomicina y mitomicina en estados clinicos avanzados del cancer cervicouterino es
controvercial y el CIS Ddplatino, es quizas hasta ahora el agente mas efectivo cuando se
utiliza como monodroga, las dosis han sido diferentes, 50 mp/M2 de superficie corporal
cada tres semanas, ya que parece ser el régimen mas apropiado como tratamiento
paliativo,

Medidas generales.

% Emadicar infecciones vaginales urinarias y pélvicas antes de iniciar tratamiento
quinirgico o de radiacion.

Corregir la anemia y mejorar la nutricion.

Controlar el dolor con aspirina con codeina.

Para ¢l caso de las diarreas la difenoxilato con atropina (lomaotil).

Duchas simples con agua caliente durante [a terapia con Rx despues del tratamiento
con radio por comodidad e higiene (Decherney, 1997:1181).

VY VY

Medidas quirigicas.

Carcinoma microinvasivo: La histerectomia simple o ampliada sin diseccién ganglionar
uretral o vesical extensa,

Carcioma invasivo: Radio terapia y cirugia radical, histerectomia extensa sin diseccién
de los ganglios linfaticos de la pelvis abdominal o vaginal.

Extirpacion del Utero, trompas, ovarios, parte de parametrio y parte alia de la vagina.
Histerectomia radial y diseccién de los ganglios, etc.

23 PAPEL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL CAMPO
DE LA SALUD PUBLICA, ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE
INVESTIGACION.

Introduccion.

La profesién de enfermeria se le ha denominado una de las mas antiguas de las artes y
la mas joven de las profesiones y que ha venido atravesando por numerosas etapas, en la
que ha sido participe de una cultura de una época determinada; formando parte de los
movimientos sociales que la han ayudado en su desarrolio profesional. Es por esto que
resulta importante incorporar en este apartado, uno de fos campos en donde mas ha
trabajado, pero que no ha recibido reconocimiento a su labor, que es el campo de la
salud piblica.
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2.3.1 Breve recorrido historico

Las Enfermeras Visitadoras.

En los albores de la historia de la enfermeria se considera como una forma
embrionaria de servicio a la comunidad, concretindose al cuidado del individuo
enfermo. Desde un principio la enfermeria estuve comprometida con este movimiento
social que posteriormente abarca el servicio a la comunidad y a los individuos que la
conforman, incorporandose rapidamente a una concepcién basica de la enfermeria que
incluye tanto la salud como la enfermedad. Se considera estas primeras raices de la
salud piblica que se ha convertido en un aspecto prominente en el papel de la
enfermeria en las que se proporcionaron una gama de servicios comunitarios para
alcanzar los objetivos.

Asi es como van surgiendo las primeras enfermeras domiciliarias, escolares, las
enfermeras en salud piblica y otras facetas del servicio a la comunidad que nacieron
para convertirse de por vida en un componente vital € imprescindible de fa enfermeria.
“Se considera a las Diaconisas apostélicas como las antecesoras directas de las actuales
enfermeras domiciliarias; las hermanas de la caridad visitaban a los enfermos en sus
hogares, quienes eran conocidas por su loable esfuerzo. Algunos periodos de la historia
registran las visitas a domicilio como la principal actividad de la enfermeria, hasta que
se desarrollaron los modernos hospitales municipales. (Donahue, 1985:342)

Asi con el paso del tiempo en Gran Bretafia se creé una estructura formal de enfermeras
domiciliarias gracias al empefio de William Rathbone un acaudalado ciudadano de
Liverpool, quien fundé la escuela de la “Royal Infirmary”, esta iniciativa fue seguida
por Ia aparicién de otras asociaciones de enfermeria domiciliaria(Donahue, 1985:342)

Instituciones de Enfermeria Domiciliaria.

La comunidad como objeto de intervencion y evaluacién dentro del campo de la
enfermeria tiene raices antiguas y nuevas en la enfermeria de la salud piblica.

“Lillian D. Wald tomé accién politica y social para cambiar las condiciones de los
barrios del sureste de Nueva York durante la primera mitad de este siglo” (Donahue,
1985: 343)

Las instituciones de enfermeria fueron uno de los factores que ayudaron a expandir el
alcance de la enfermeria domiciliaria hasta ¢l campo mas amplio de la enfermeria en
salud publica.

La primera institucidn fue la mundialmente famosa de la calle Henry, su fundadora
Lillian D. Wald(Donahue, 1985:343). Esta enfermera nacida en Cincinnati  Ohio y
criada en Rochester, Nueva York, era de ascendencia polaco-germano-judio; joven
adinerada y con ideales quien se interesa por la necesidad de la enfermeria y ios
servicios sociales entre los pobres. Poco después de graduarse en la New York Hospital
School of Nursing en 1891, pasé un afio ejerciendo la enfermeria en el New York
Juvenile Asylu; y después ingreso en ¢l Womans Medical College de Nueva York
(Donahue, 1985:343),
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Mientras estaba en la Facultad de Medicina; se le pidio que fuera a la zona sureste de
Nueva York para ensefiar a las mujeres inmigrantes el cuidado de los enfermos; donde
quedé profundamente impresionada por lo que encontrd alli, grupos de inmigrantes de
esos barrios que vivian grandes penurias fisicas y econdmicas, pues los indices de
morbilidad eran extremadamente elevados (Donahue, 1985:343.-344).

A raiz de sus experiencias vividas, Miss Wald en 1893 decide invitar a una compafiera
de clase, Mary Breewster, para que fuera a vivir y trabajar con ella en un suburbio, Las
dos enfermeras alquilaron el piso superior de un edificio de vivienda en la calle
Jefferson y comenzaron a llevar a cabo cualquier tarea de enfermeria o labor social que
tuvieron en sus manos. Al ver que aumentaba la cantidad de trabajo, compraron la casa
del nimero 265 de la calle Henry, con la ayuda, entre otros de Jacobo H. Schiff,
banguero y filantropo (Donahue, 1985:343-344). Esta “Casa de la calle Henry” se
convirti¢ en el servicio de enfermeras visitadoras de la calle Henry que con el tiempo
abarcé su centro de enfermeria la labor social y un programa organizado de actividades
sociales, culturales, educativas y que tenia por objeto modificar las causas responsables
de la pobreza y la miseria en si; por ello Lillian Wald es considerada como la fundadora
de lo que actualmente se denomina Salud Pablica o Enfermeria Comunitaria, También
acufia é| termino Enfermeria de Salud Piblica v transformé a las enfermeras visitadoras
estereotipadas de sus tiempos en los movimientos comunitarios que acabaria por
ampliar los horizontes de ia enfermeria moderna (Donahue, 1985:344-345),

Cred el sistema por ¢l cual los pacientes tenian acceso directo a las enfermeras y ellas
acceso directo a los pacientes, ya que las enfermeras debian de estar a la disposicién de
la gente que las necesitaba sin la intervencidn de un médico; salvo en los casos
justificados, el paciente seria enviado al médico de uno de los dispensarios gratuitos
donde el servicio estaba a la disposicidn de quien los buscara (Donahue, 1985:344-345).
La formacién era una funcién esencial del cuidado domiciliario en los pacientes en
donde se les ensefiaba los principios de higiene y saneamiento, ademas de aspectos
especificos de la salud y la enfermedad, de ahi que el profesional de enfermeria deba de
ser educado en el mejor sentido de la palabra en este campo.

2.3.2 Vinculaciones orgdnicas de la enfermeria con la sociedad mexicana y modelos
de ejercicio profesional como un conjunto de elementos que orientan y definen la
practica de la profesién.

La profesién de enfermeria se articula organicamente con el sistema de salud, ya
que colabora en el mantenimiento, restauracién y reproduccion de la fuerza de trabajo;
apoya segin lo dicten las politicas del sistema de salud en cada época, determinados
modelos de atencion mds adecuados para asegurar el desarroflo eficiente del proceso
productive, participar en la expropiacion de la salud de la clase trabajadora; colaborar
en los propésitos del estado de utilizar la salud como medio para prevenir o apaciguar
conflictos sociales; participa v refuerza la ideologizacion que de la salud hace la clase
capitalista. {Martinez, 1985:54).

La carrera y profesion de enfermeria se considera trincheras que protege al estado del
desmoronamiento de 1a base econdmica, en ellas se afianza la hegemonia de la clase
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dominante, pero en ellas también sc expresa el conflicto social en forma de lucha
politica (Martinez, 1985: 44).

La carrera de  enfermeria se ha propuesto manteneria como una unidad académica,
dadas las caracteristicas del mercado de trabajo, las afinidades intrinsecas entre sus
diversas modalidades y sus legitimos intereses gremiales: los modelos propuestos para
la practica profesional de enfermeria las funciones se clasifican en técnicas,
organizativas, educativas y de investigacién las que a continugcién se mencionan
(Martinez, 1985:264).

* Modelo Profesional de Enfermera(o) — Partera(o)

Tiene como objetivo prestar un servicio materno- infantii de calidad en las zonas
turales y urbanas que se encuentran marginadas de los servicios basicos de salud; su
perfil profesional para realizar funciones técnicas es la atencion de partos de bajo riesgo
y cuidados del recién nacido, atencion de problemas obstétricos intermedios, asi como
deteccion de problemas mayores para referirlos a los centros adecuados, prestando la
atencion inmediata que requiera en cada caso. (Martinez, 1985:266).

Dentro de las funciones organizativas tendra la capacidad de organizar, programar,
dirigir, y evaluar los servicios materno - infantil en comunidades marginadas as{ como
promover la participacion de madres de familia y de la comunidad, en actividades de
atencién materno — infantil y coordinar las parteras empiricas.

Reforzar la capacidad de la comunidad para prestar con sus propios recursos la atencién
materno - infantil con relacion al campo educativo, educard a las parteras empiricas asi
como capacitarlas y educar ala poblacion en general en servicios relacionados con la
fecundidad. Para las funciones de la investigacion, podré investigar sistematicamente la
problematica sociocultural de la atencion materno infantil v a travéds de esas
investigaciones enriquecer la practica y adecuar mejor servicio a la poblacion y de dar a
conocer los resultados de su investigacion a otras enfermeras y a los - responsables de
las politicas de salud en el ramo materno- infantil. (Martinez, 1985:267).

¢ Modelo profesional de Enfermara (6) Sanitaria.

El enfoque curativo hospitalario ha impedido de alguna manera que se vengan
desarroliando adecuadamente acciones de salud practica principalmente de tipo
preventivo, de promocion arraigados en la comunidad, aqui se abre otro campo de
accion en la cual puede extenderse la presencia de la enfermera en el campo sanitario
con una gran trascendencia; en donde se puede actuar con mayor autonomia del médico
(Martinez,1985:268).

Dentro del objetivo de este segundo modelo profesional de enfernera sera el de prestar
un servicio de calidad que mejore las condiciones de salud de la comunidad,
principalmente en las poblaciones rurales y urbanas marginadas; con relacion a las
funciones técnicas cstard capacitada para conocer, prevenir y atender tos problemas de
salud mas frecuentes en la comunidad en las areas del cuidado del nifio como son; el
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desarrollo del nifio sano, administracién de inmunizaciones, atencion del nifio
desnutrido as{ como deteccion y canalizacion de los defectos y malformaciones del nifio
tanto fisicas como mentales. Destacan la atencion de las enfermedades del nifio mas
frecuentes como son las diarreas, sarampién entre otras y la presentacién de servicios de
higiene escolar. Otra drea de accién de la enfermera sanitaria son la promocion de
salud- de la comunidad; como son la vigilancia y prevencién de enfermedades
transmisibl es, la divulgacidon de informacion odontoldgica, atencidn geridtrica y la
atencion de salud mental.

En cuanto a las funciones organizativas tendrd la capacidad de organizar, programar,
promover y evaluar la movilizacién de la comunidad para el cuidado de su salud,
promoviendo el establecimiento de estructuras comunitatias autogestionadas que
aprovechen los recursos de la comunidad para la accién preventiva y sanitaria; servir de
enlace entre la comunidad, instituciones y profesiones mas especializadas,coordinando
la articulacién de los servicios de esta ultima con los de la comunidad” (Martinez,
1985:269}, '

Dentro de sus funciones educativas estard capacitada tanto para proporcionar educacion
directa en salud para formar otras personas como educadoras en salud; asi como educar
a la comunidad para la atencién de su salud con relacidn a nutricién, prevencion de
enfermedades, planificacion familiar, prevencién y curacién de alcoholismo y la
conservacion del medio ambiente. Formar y capacitar a los promotores de salud de la
misma comunidad detectar recursos tradicionales de la comunidad para el cuidado de
su satud y aprovecharlos en sus pricticas y relacionarlos con los recursos de la medicina
moderna” (Martinez, 1985:270).

Para las funciones de investigacion la enfermera sanitaria estard capacitada para
realizar tareas de investigacion documental y de campo que contribuyan a orientar y
enriquecer su practica profesional efectuando él diagnostico epidemiolégico de la
comunidad ¢ identificar los recursos humanos fisicos y tecnolégicos disponibles en las
regiones para atender fa salud ademas de detectar: practicas nocivas a la satud y sus
causas; investigando ia problematica social que condiciona a la salud enfermedad,
identificando los conocimientos y la practica tradicional relacionado con la salud,
integrindolos con los de medicina moderna y aprovecharlos al maximo
(Martinez,1985:270).

Modelo Profesional de la Enfermera(o) Hospitalaria,

La ubicacion del profesional de enfermeria en el 4mbito hospitalario, la refacién con el
equipo multidisciplinario que en &l trabaja, sus funciones que realizar la carga de
trabajo entre otros aspectos; presentan un conjunto de problemas que es necesario ir
superando para modificar las articulaciones orgénicas de la profesion con el actual
sistema social y que se hara en la medida en que se logre corregir las condiciones del
gjercicio profesional; implicando un modelo profesional de enfermera hospitalaria
distinto del actual (Martinez, 1985:271). El objetivo que pretende este modelo
profesional es prestar un servicio de calidad en la atencidn curativa hospitalaria, que se
integre con identidad propia en los diferentes servicios de la institucion especificamente
en las dreas clinicas basicas como: gineco - obstetricia, pediatria, medicina interna y

42




cirugia general. El perfil profesional que se pretende es que funcionen técnicas en las
que estard capacitada para realizar la atencién curativa del enfermo, administrando los
medicamentos prescritos por el medico, deteccidn oportuna de signos y sintomas que
modifiquen él diagnostico, participando en su revision, asi como en los estudios del
€aso y otras investigaciones.

Colaborando con las acciones de tipo preventivo orientadas a evitar  las
complicaciones con relacion al cuidado del ambiente; tendrd que mantener un ambiente
agradable, ordenado y limpio para propiciar la tranquilidad y el bienestar de los
pacientes y colaborando a que se mantenga un ambiente psicosocial sano con tedo e
personal multidisciplinario del hospital (Martinez, 1985:272).

Segin sus diversas atribuciones estard capacitada para participar en las organizaciones
de los servicios hospitalarios y en su adecuado funcionamiento participando en la
planeacién, organizacidn, programacion y evaluacion de ta institucion, asi como en la
organizacion, programacién y evaluacion del personal de enfermeria; organizar y
controlar la documentacion clinica de los pacientes y administrar el equipo
medicamentos y materiales de la institucion. (Martinez, 1985:272-273).

Para las funciones educativas es importante que la enfermera hospitalaria por tener
mayor cercania con el paciente y con sus familiares, contribuira a las tareas educativas
implicitas en la atencién hospitalaria, proporcionando al paciente la educacidn necesaria
para entender y seguir su tratamiento durante su estancia en el hospital y prepararlo para
las conductas necesarias al salir de é1, interactuando con los familiares del paciente de
manera que esto contribuya con sus actitudes y comportamiento a su recuperacion,
ademds de proporcionarles a los pacientes y a sus familiares el apoyo emocional
necesario para enfrentar constructivamente la enfermedad y el régimen hospitalario; y
sobretodo participar en la ensefianza de los estudiantes de enfermeria relacionadas con
los hospitales (Martinez, 1985:273).

Al proponer los modelos del gjercicio profesional de enfermeria la revisidn de ia carrera
supone una participacién muy intensa por parte de directivos, docentes y estudiantes
para darle a la profesion el lugar que se merece y asi formar todos juntos "La ciencia de
fos cuidados.”

2.3.3 Perfil Académico Profesional del Egresado de 1a Licenciatura er Enfermeria
y Obstetricia.

La profesion de enfermeria ha tenido grandes cambios que con el tiempo se han basado
en estrategias, nuevos modelos de lineamientos para el gjercicio profesional y que han
servido para que cada escuela modifique sus planes y programas de estudio, de manera
que responda a las caracteristicas particulares del proceso salud - enfermedad de la
region o lugar en la que se ubique.

Por lo que 1a Universidad Nacional Auténoma de México tiene como propdsito la

formacién de profesionales competentes e informados, dotados de sentido social y
conciencia nacional para que vinculados a la necesidad del pais participen con una
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perspectiva critica en la promocion de los cambios y transformaciones requeridos por la
sociedad (Plan de Estudios de 1a EN.E.O, 1992).

Conforme con los principios de docencia derivados de la Ley Organica, los egresados
de la Licenciatura en enfermeria y Obstetricia de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la U, N. A. M. se han distinguido por un “desempefioc meramente
profesional que coniribuye de alguna manera a solucionar los problemas del 4rea de la
salud que afectzn a las grandes mayorias, proponiendo e impulsando las
transformaciones que vayan derivando en una sociedad mds sana, justa y
democritica.”(Plan de Estudios de la EN.E.O., 1992},

Para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades profesionales el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia, se caracteriza por su capacidad para lo siguiente:

- Analizar la evolucion histérica y prospectiva de la atencién a la salud en México para
reconocer los factores que han determinade la practica real de enfermeria y ubicar su
rol profesional posible en el campo de la salud.

- Comprender los factores sociales, econdémicos, culturales y ecolégicos que
condicionan el proceso salud — enfermedad, a fin de analizar la realidad nacional y los
problemas prioritarios de salud en relacion con la estructura del sector salud, las
politicas y las estrategias de accion en virtud de definir su nivel de participacién como
integrante del equipo de salud en la prictica institucionalizada y en el gjercicio libre de
la profesion.

- Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y municipal
para ubicar la participacion de enfermeria en el nivel estratégico, tactico y operativo; su
funcién real y posible en los tres niveles de atencidon y su contribucién en el
fortalecimiento de las acciones de atencién primaria.

-Participar, multiprofesional e interprofesionalmente, en las acciones que se deriven de
los programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concieme a la
prevencion de las enfermedades, al tratamiento de los padecimientos que tienen wuna
evolucién posible y que pueden resolverse, mediante el manejo de tecnologia y
metodologia simplificadas a la promocién de 1a salud y al fomento e integracion de
esfuerzos comunitarios para la solucion de problemas sectoriales que tienen que ver con
la salud.

- Aplicar los métodos clinico v epidemiologico con enfoque social, para conocer y
delimitar la interaccién de los factores que ponen en riesgo 1z salud del individuo, la
familia v la comunidad en sectores especificos; asi mismo considerar programas
integrales pendientes al mejoramiento del nivel de salud y del bienestar.

- Aplicar acciones preventivas- lerapéuticas de enfermeria al individuo, familia y grupos
sociales de alto, mediano v bajo riesgo, con base a un criterio anticipatorio al dafio
potencial a la salud, en funcién de revertir o limitar la evolucién de los procesos
patolégico en el 4mbito hospitalario y comunitario de asistencia social.
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-Disefar, ejecutar y evaluar programas de educacién para la salud dirigidos a individuos
y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen habitos y cstilos
dé vida, que incrementan el capital cultural para la conservacién de la salud y que
propicien la autosuficiencia en su cuidado.

-Sistematizar el estudio clinico integral del individuo con base en los indicadores de
normalidad, asi como detectar y clasificar las manifestaciones de alteracion organica-
funcional, durante las diversas etapas de la vida.

-Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de la atencidn
especifica de enfermeria que debe proporcionarse al paciente, para contribuir con las
cuatro ramas troncales de la medicina y las diversas especialidades en los procesos
hospitalarios de restablecimiento de la salud.

-Proporcionar atencién de Obstetricia a la paciente de bajo riesgo  perinatal
considerando los métodos clinicos y epidemiologicos para evaluar, detectar y disminuir
riesgos al binomio, madre-hijo, tanto en la practica institucional como en el ejercicio
libre de la profesién,

-Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracidn - al equipo
interprofesional para involucrarse en la plancacién de los servicios de salud, la toma de
decisiones en el campo de enfermeria y en la coordinacion del trabajo de tecnicos,
auxiliares y promotores de la salud.

-Aplicar la metodologia de la investigacion en el ambito clinico y educativo para
conocer, explicar y predecir los fendmenos relacionados con el proceso salud-
enfermedad, a fin de proponer alternativas de enfermeria tendientes a mejorar la calidad
de la atencion a la salud.

-Aplicar los conocimientos de la docencia, participanda en la formacion, actualizacién y
capacitacién de los recursos humanos.

-Distinguir los aspectos legales relacionados con la practica de enfermeria, tanto en las
instituciones como en el ejercicio libre de la profesion.

-Actuar durante el desarrollo de su practica con estabilidad emocional, sustentada en
valores éticos y principios humanisticos,

-Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacidn y actualizacidn
profesional.

El perfil académico del egresado de la Licenciatura en Enfermeria en los puntos antes
mencionados, se logrard siempre v cuando el alumno tenga identidad propia con la
profesion, un caracter propio para llevarla adelante para darle en el terreno Iaboral una
atencion de calidad, tanto cientifica como humanistica y asi mismo ir dignificando la
Profesion de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
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2.3.4 Revaloracion de la profesién de Enfermeria.

Para quienes ejercemos la profesion e enfermeria, la valoramos de acuerdo a como nos
ha servido en el terreno laboral, pero Martinez, 1985 en su libro Sociologia de una
Profesion, el Caso de Enfermera, daa conocer que la profesion de enfermeria se revela
con una gran potencialidad, €l analisis descubre las siguientes razones que fundamentan
su potencialidad:

-Es una profesion muy numerosa.

-Sus servicios son indispensables para la atencion de la salud

-Sus servicios atafien el nervio mismo dei sistema productive, ya que de ellos dependen
el mantenimiento, la restauracion y la reproduccion de la fuerza de trabajo.

-Su campo profesional es extraordinariamente amplio, y estd abierto a nuevas
modalidades que hagan posible la tecnologia de 1a salud.

- La diversidad de niveles que comprenden, auxiliares, generales, técnicos y
licenciatura, plantean la posibilidad de integracion vertical entre ellos, lo que redundara
en una mayor cohesidn interna de la profesién.

-La mayor parte de sus miembros demuestran una gran dedicacion a su trabajo y un
notable esfuerzo por mejorar su calidad,

-Su condicién de profesién cautiva, facilita la identificacion, comunicacion y cohesion
entre sus miembros.

-Politicamente sus servicios afectan muy directamente las bases de legitimacion del
estado. La reciente elevacion del derecho a la salud a rango constitucional, pone de
manifiesto que €l estado identifica la salud como beneficio relevante en ¢l sustento
practico de su poder. Estos hechos indican la potencialidad de la enfermeria, aunque se
requiere de parte de todos los miembros de la profesion y muy particularmente de sus
dirigentes gremiales y académicos un esfuerzo para revalorar la profesién.

2.3.5 Ideologia de la profesién.

Dentro de las profesiones se elaboran ideologias propias que cumplen con diversas
funciones comeo la identidad profesional, la cual cuenta de 2 clases de elementos:
Unas residuales, que son recogidas de la tradicion historica y otras afiadidas en etapas
mis recientes. Entre los primeros figuran los siguientes aspecto:
* Una ética laboral propia de los gremios medievales que atribufan un valor
intrinseco al trabajo y se considera la realizacion de una vocacion personal.
¢ Un ideal de servicio universal, en donde el profesional debe estar al servicio de
todas las clases sociales sin distincién y solidarizarse con todas ellas. (Martinez,
1985:37)
¢ Una jerarquia entre el trabajo culto y el trabajo manual o servil.
El prestigio de la profesion. basada en la nobleza, en donde el individuo es el
propietaric de sus facultades y habilidades; ya que fo que logra es por sus

+

esfuerzos ¥ ménitos ¥ quien no debe nada a la sociedad; y que todo lo que adquiere lo
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convierte en un atribulo de su persona y que en la competencia del terreno laboral solo
vence el mejor.

* La competencia profesional es considerada asi misma como propiedad

individual.

e El ideal de servicio traducido, es una obligacion moral y se considera un
Codigo ético

¢ El conceplo de mercado libre de necesidades y servicios en donde solo triunfa el
mejor.

¢ La autonomia de la profesion como tal, dada la capacidad para autorregularse y
la responsabilidad moral de las profesiones; forman todas las profesiones y les
da una identidad. (Martinez, 1985: 38-39).

Legitimacion Profesional.

La ideologia sirve para legitimar la profesion ante la sociedad: Legitima el
estatus ¢ ingreso del profesional, la nobleza, por el ideal de servicio, el cardcter
universal y la bondad de la ciencia, una autonomia laboral ante la sociedad vy
responsabilidad moral, validez de la relacion individual entre el profesional v su cliente,
la existencia de una institucion corporativa del grupo profesional, pues los une a todos
una misma ideologia.
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CAPITULO 111

M ARCO TEORICO DE
RErerENCIA
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3.1 ANTECEDENTES DE LA COMUNIDAD DE CUITZITAN MUNICIPIO DE
SALVADOR ESCALANTE, MICHOACAN,

3.1} Localizacién. {Medio fisico y geogrifico)

La comunidad de Cuitzitdn se localiza en el centro del estade de Michoacan, a una altura de
2100 metros sobre el nivel del mar aproximadamente; limita al norte con Salvador
Escalante y al este con Huiramba y Tacambaro. al sur con Ario de Rosales v al oeste con
Zitacuaro respectivamente, dicha comunidad pertenece al municipio de Salvador
Escalante(Santa Clara).

3.1.2  Perfi! histérico cultural.

Cuitzitdn es una comunidad cuyo nombre es de origen Purépecha, sus primeros habitantes
dedicados a trabajar con los grandes hacendados de la época del Porfiriato que ahf
habitaban. Durante ta jornada de trabajo desde tempranas horas de la madrugada se
disponfan a realizar sus actividades que consistian basicamente en ordefiar todo un
cargamento del ganado vacuno, para posteriormente realizar la venta de la leche y sus
dernivados en la ciudad de Patzcuaro, transportandose en burro o muchas veces a pie; otros
productos que se comercializaban eran las cosechas de maiz, frijol, duraznos entre otros.

Por su parte las sefioras se disponian hacer tortillas que también las vendian en Pétzcuaro y
el ingreso que obtenian lo ocupaban para algunos viveres para sus familias. Después de
una larga jomada de trabajo, tas sefioras recibian a sus esposos con una fogata y un buen
rico atole blanco.

Asi con el paso del tiempo los grandes hacendados fueron desapareciendo y las tierras que
ocupaban, pasaron a formar parte del ejido, y de ahi a las familias que trabajaban con los
grandes hacendados conformando asi lo que hoy es la comunidad de Cuitzitan.

3.1.3 Poblacion.

Dentro de la comunidad de Cuitzitdn en 1995 la poblacion representaba 711 habitantes con
una distribucion proporcional de hombres v mujeres, segin el censo de poblacién y
vivienda de 1995 del Instituto Nacional de Estadistica Geogrifica ¢ Informatica, pero
actualmente cuenta con un alte porcentaje de emigrantes a los Estados Unidos de
Norteameérica.

3.1.4 Educacidn, Recreacidon v Deporte.
La comunidad cucmta con un centro educativo de preescolar, una primaria, una
telesecundaria, ademas de recibir los servicios def Instituto Nacional para la Educacién de

tos Adultos por temporadas.
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Cuenta con una cancha deportiva de futbol acondicienada a sus posibilidades al igual que
una especie de rodeo y una parte del cermo donde se organizan excursiones y reuniones para
la recreacion y esparcimiento de sus habitantes.

3.1.5 Servicios de Salud.

En cuanto a los servicios de salud, inica y exclusivamente cuentan con un auxiliar de salud
por parte de la Secretaria de Salud de la jurisdiccién sanitaria namero 4 de Péatzcuaro,
Michoacan quien la capacita, aportandole los conocimientos basicos de primeros auxilios
para atender la demanda de su poblacién. Por otro lado cuentan con los programas
temporates de salud que se les brinda por la misma institucién, como es la brigada de salud
de la unidad mévil del programa de “Salud Rural

3.1.6 Vivienda.

Las construcciones de }a comunidad son en su mayoria por orden de aparicién de madera,
les siguen las de adobe, por tltimo fas de tabicon y otros materiales.

Cuentan con agua potable que se distribuye desde un manantial con una pequefia bomba
que ellos compraron y pozos sublerraneos, ademds de contar con letrinas y los servicios
basicos de luz eléctrica.

3.1.7 Hidrografia.

Su hidrografia le constituye ¢l lago de Cuitzitdn y manantiales de agua fria como el bafio,
¢l pocito y el tapamo.

3.1.8 Clima.

Su clima es templado y tropical con Huvias en verano con temperaturas que oscilande 5.4 a
24.10C.

3.1.9 Orografia.

Su relieve lo constituye ¢! Cerro del Renoval, Cerro Grande y el Cerro de la Rosa.

3.1.10 Suelo.

Predomina la piedra laja.

3.1.11 Transporte.

Se liega por la carretera federal en microbuses que viajan de la capital de Morelia a Ario de
Rosales atravesando la comunidad de Cuitzitan y por taxi se Wega de Patzcuaro pasando por

el municipio de Salvador Escalante hasta 1a poblacion.
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3.1.12 Actividades Econémicas.
Principalmente se dedican a jomaleros, a la agricultura y a la cosecha del aguacate.

3.1.13 Agricultura y Ganaderia.

Se cultivan por orden de aparicion maiz, frijol, habas, papas. Se dedican a la cria de aves de
corral, como gallinas, patos, guajolotes, cerdos, conejos y solamente unos cuentan con
ganado vacuno en minima cantidad.

3.1.14 Flora y fauna.

En la comunidad predomina el bosque mixio con pinos vy encinos, la parata, ceiba,
oyamel, asi como 4rboles frutales como son el aguacate, la granada, la cordelina, €l peral,
membrillo, ciruela amarilla y roja, durazno, tejocote, capulin, mandarina agria y zarzamoras
silvestres.

Su fauna la conforma €l tlacuache, cacomixtle, coyotes, zorros, liebres, conejos, mapaches,
comadrejas, ardillas, patos silvestres, en la laguna se encuentran las Carpas, Chapos y
durante el verano predominan una gran variedad de Golondrinas.

3.1.15 Fiestas Populares.

En la comunidad de cuitzitan festejan al santo patrono San José Carpintero ef dia 19 de
marzo, con una berbena popular, el 12 de Diciembre mafianitas a la virgen de Guadalupe, la
celebracion del afio nuevo, en semana santa Ia representacién de la pasién de Cristo, en
viernes santo se realiza la procesion con imagenes religiosas, el dia de muertos llevan las
ofrendas al pantedn en donde velan a sus difuntos. Durante las posadas se organizan con las
catequistas todas las familias para la elaboracién de pifiatas, ponche, aguinaldos, etc. y las
personas que no pueden aportar la cooperacion por falta de recursos econémicos solo
cumplen con llevar una vela a la iglesia a la virgen de Guadalupe.

3.1.16 Alimentos, Dulces y bebidas Tipicas.

Se acostumbra a cocinar la raiz del chayote en diferentes formas, el atole blanco sin azicar,
atole de pinof, nacatamales una especie de tamales con came adentro, los huchepos, mole ¥
el pescado de carpa frito.

Dentro de la variedad de dulces destacan el de leche, membrillo, arroz, dulce de durazno y
de manzanilla(tejocote).

La bebida tipica es el agua hecha a base de zarzamoras silvestres de temporada.

3.1.17 Trajes tipicos.

El traje regional en el caso de las mujeres casi ha desaparecido pero aun conservan el uso
del rebozo negro con blanco y gris, con sus blusas bordadas o lisas, rollo, mandil; por lo
regular pocos usan los huaraches, para el caso de los hombres sus vestimentas ya son con
matenial industrializado, va que anteriormente ellos confeccionaban sus trajes.
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Carrruro 1

EsTRUCTURA DE LA

INVESTIGACION.
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4.1 VARIABLES E INDICADORES.

4.1.1 Variable Independiente: Educacién para la salud en la prevencion del cincer
cervicouterino,

. Indicadores:

- Informacién errénea.

- Desconocimiento que exista la prueba.

- Analfabetismo.

- Nivel econémico bajo.

- Ignorancia.

- Temor al tamizaje del papanicolaou.

- Nivel de estudios.

- Miedo a la exploracién,

- Hébitos higiénicos.

- Orientacién nutricional.

4.1.2 Variable dependiente: Céncer cervicouterino.
. Indicadores.

-Edad.

- Mujeres con vida sexual activa.

- Conccimiento sobre el cdncer cervicouterino.
- Demostracién del procedimiento.

- Interés por su salud.

- Cambio de conducta. 53



- Obtencién y compresion del conocimiento.

- Edad reproductiva.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

4.2.1 Tipo.

Esta investipacion es de tipo descriptiva y transversal.

Es descriptiva, porque se van a describir todos los fenomenos que ocurren en torno
a la educacidén para la salud en cuanto a fa prevencion del cancer cervicouterino y
que determinan en cierta medida el comportamiente para la toma del papanicolaou
en la comunidad de Cuitzitdn Municipio de Salvador Escalante, Michoacan.

Es transversal, porque el estudio se va a realizar en dos tiempos: la primera en
donde se aplicara a las mujeres un cuestionario en tormo a los conceptos bisicos de
la educacién para la salud, conocimientos sobre el céncer cervicouterino y lo
relacionado a la higiene, costumbres, religion, etc., con el objeto de saber que tanto
conocen sobre la prevencion del cdncer cervicouterino y si desean practicarse el
tamizaje de! papanicolaou y en segundo lugar, se va a dar educacion para la salud
con las técnicas y recursos diddcticos con relacion a la prevencion del cancer
cervicouterino de una manera clara y entendibie y evaluar qué tanto las mujeres,
desean realizarse la prueba del papanicolaou.

4.3 METODOLOGIA.

La metodologia de la investigacion es con relacidn a los siguientes aspectos:

Conocer las poblaciones asignadas del médulo Patzcuaro 11 correspondientes a los
Municipios de Salvador Escalante, Erongaricuaro y Pitzcuaro, Michoacén.
Pianteamiento de un problema de investigacion con relacién al campo de
enfermeria enfocado al primer nivel de atencién, partiendo de lluvia de ideas por
parte del investigador y desarrollar un listado de posibles problemas con sus
respectivos titulos.
Documentarse acerca del problema a investigar y la bibliografia relacionada al
proceso de la investigacién cientifica tanto general como de la misma enfermeria,
Asistencia a las bibliotecas del CREFAL, ENEQ, IMSS, UNAM, y otras
instituciones a fin de consultar las referencias bibliogrificas necesarias para la
construccién del marco teorico de las variables en estudio.
Elaborar fichas de trabajo y bibliograficas.
Elaboracién de un borrador en donde se incluyen planteamiento del problema,
justificacion, objetivos, hipdtesis y variables entre otros.

54



43.1

Elaborar los recursos didicticos, como rotafolios y periddico mural con sus
Tespectivos guiones, asi como propaganda, acetatos y diapositivas, todas
relacionadas a la prevencién del cancer cervicouterino enfocadas a la comunidad.
Con previa asesoria, etaboracidn de los instrumentos de recoleccion de datos como
¢s el cuestionario para aplicarlos a las mujeres en estudio, antes y después de haber
recibido educacion para la salud.

Con base a la Informacién dadz a las mujeres e¢n la prevencion del cancer
cervicouterino, preguntar quién de la poblacién comunitaria quiere realizarse el
tamizaje del papanicolaou visitindolas en su domicilio.

Capturar, clasificar y analizar los datos para su tabulacién en cuadros .

Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones finales.

Glosario de términos, anexos, apéndices y referencias bibliograficas.

Entrega de informacién avanzada cada mes con el asesor de tesis.

Registro del protocolo de investigacién en la EN.E.O. de laUN.AM.

Criterios de Inclusién, Exclusién y Eliminacidn.

Para la elaboracidn de los criterios de inclusion se tiene a todas tas mujeres con vida
sexual activa de la comunidad de Cuitzitdin Municipio de San Salvador Escalante,
Michoacén.

Respecto a los criterios de exclusion se encuentran todas las mujeres que no tengan
vida sexual activa.

En cuanto a los criterios de eliminacion se encuentran nifias, hombres, ancianos y
mujeres.

44 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

En las técnicas de investigacion que se pretenden utilizar para la investigacién estén:

4.4.1 Fichas de trabajo.

A través de las fichas de trabajo serd posible la recoleccion de toda la informacién que

fundamentara el problema y las hipotesis ademas del marco tedrico y conceptual, quees la

evidencia empirica base de la investigacion,

4.4.2

Observacion.

Mediante la observacion se podran plasmar las experiencias obtenidas en el terreno labora

como es el comportamiento; ademés del tipo de informacién que se obtenga.
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443 Entrevista,

Esta se realizaré a todas las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de Cuitzitén
Municipio de Salvador Escalante, Michoacén.

4.4.4 Cuestionario.

Este es el principal instrumento para recolectar los datos y se aplicari a todas las mujeres
con vida sexual activa de la misma comunidad.

45 UNIVERSO Y POBLACION

- El universo lo constituyen el 100 % del fenémeno del estudio que para la comunidad de
Cuitzitén la habitan mujeres en edad reproductiva con vida sexual activa y sin vida sexual
activa.

- La poblacién son exclusivamente mujeres con vida sexual activa con un total de 59
Tespectivamente y que son de la comunidad de Cuitzitdn Municipio de Salvador Escalante,
pertenccientes al médulo de Patzenaro II de la Jurisdiccién Sanitaria No 4 de Pétzcuaro
Michoacin.

- Muestra no se requirio ya que se trabajé nicamente con la poblacién

Prueba Estadistica: Se analizarin las variables a través de: distribucién de frecuencia
simple y porcentajes.

4.6 LIMITES:

¢ Tiempo:Del 6 de marzo de 1999 al 31 de marzo de 2000,

* Lugar: Comunidad de cuitzitdn Municipio de Salvador Escalante Michoacsn,
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4.7 RECURSOS HUMANOS.
- Asesora de tesis.
- Auxiliar de salud.
- Mujeres de la comunidad con vida sexual activa.
- Personal de la unidad mévil.
- Lideres de la comunidad.
- Capturista de datos.

- Pasante del servicio social encargado de la investigaci6n.

4.8 RECURSOS FiSICOS:

- Casa del auxiliar de salud.

- Casa de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad.

- Bibliotecas del CREFAL, ENEQ, UNAM, INSTITUTOQ NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION DOCUMENTAL EN
SALUD DEL LM.S.S. Y S.S.A, entre otros.

- Jurisdicci6n sanitaria No. 4 de Pétzcuaro Michoacsn.

4.9 RECURSOS MATERIALES -

Hojas blancas, maquina de escribir, cinta para méquina, corrector, plumas, l4pices, goma,
colores, cartulinas, papel manila, fichas de trabajo, rotafolios, diapositivas, tripticos, video
del cincer cervicouterino, pizarrén, computadora, para el equipo de la toma de citologias
vaginales estdn: espejos vaginales, guantes estériles y desechables, lampara de mano,
laminillas porta objetos, espitula de ayde, cinta testigo, crey, cloro, jabén, cubetas,
papeleria para el registro de datos, maletin porta laminillas, papel carbén, cito spray,

4.10 RECURSOS ECONOMICOS

$5, 900.00 M/N
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CApPITULO V

RESuLTADOS DE LA
INVESTIGACION
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CUADRO No 1

Edad de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de Cuitzitén Municipio de
Salvador Escalante, Michoacén.

1999
Edad. Fo %
16-25 13 220
26-35 23 39.0
36-45 9 15.3
46 - 55 8 13.6
56 - 65 3 50
66 y mis 3 5.1
TOTAL 59 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujercs con vida sexual activa de 12 comunidad de CuitzitAn Municipio de Satvador
Escalante, penieneciente al m6dulo I de la Jurisdiccion Sanitaria No. 4 de Patzcuaro, Michoacin, del 1 al 20 de
julio de 1999,

DESCRIPCION : De la poblacién encuestada, se observa que el 39 % de ésta son mujeres
de 26 a 35 aiios de edad, seguidas del 22 % de mujeres en edad de 16 a
25 afios respectivamente; esto indica que la poblacién que se encuentra
con vida sexual activa es del 61 % sumando las dos edades.
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CUADRO No. 2

Estado civil de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de Cuiltzitin
Municipio de Salvador Escalante, Michoacdn.

1999
Estado civil. Fo %
- Casadas. 53 89.9
- Unién libre. 3 51
- Madres solteras. 2 33
- Viudas 1 1.7
TOTAL. 59 100.0

Fuente: Misma det cuadro No,1

DESCRIPCION: Para el estado civil el 89.9 % es el grupo blanco a quien hay que prevenir
mediante la informaci6n del tamizaje del papanicolaou, mientras que el
3.3 % y 1.7 % presentan una incidencia més baja que entre las de unién
libre conun 5.1 %
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CUADRO No. 3

Niimero de hijos de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de
Cuitzitin, Municipio de Salvador Escalante, Michoac4n.

1999
Numero de hijos Fo %
i-4 37 62.7
5-8 13 220
9-12 8 13.6
Ninguno 1 1.7
TOTAL. 59 100.0

Fuente: Misma del cuadre No.1

DESCRIPCION: Para el nimero de hijos el 62.7 % presenta un factor de riesgo junto
con el 22 % que sumando las dos nos dan el 84 % de riesgoa -
padecer céncer cervical, el 13.6 % presenta una alta paridad con un
riesgo mayor a la neoplasia cervical, en comparacién con 1.7 % -

con una baja incidencia a padecerlo.
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CUADRO No 4

Actividades ocupacionales de las mujeres con vida sexual activa de
la comunidad de Cuitzitin Municipio de Salvador Escalante Michoacin

1999
Ocupacién Fo %
- Ama de casa 58 98.3
- Comerciante 1 1.7
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para las actividades que desempefian observamos que ¢l 98.3 % se dedica
al cuidado del hogar y la familia refiriendo que tienen un sin mimero de
ocupacicnes en el hogar dejando su satud en segundo termino
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CUADRO No. 5

Religién que practican las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de
Cuitzitin Municipio de Salvador Escalante, Michoacén.

1999
Religi6n Fo %
- Catdlica 57 96.6
- Evangelista 1 1.7
- Testigos de Jehova 1 L7
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro Ne.1

DESCRIPCION: La religién que predomina en la comunidad es la cat6lica con un 96.6 %
la cual hasta el momento no impide realizarse cualquier examen -
diagnostico a diferencia de los testigos de jehovid con 1.7 %
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CUADRO No. 6

Grado de estudios de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de
cuitzitdn Municipio de Salvador Escalante, Michoacin

1999
Grado de estudio Fo %

- Primaria completa 13 22.0

- Primaria incompleta 29 49.2
- Secundaria completa 8 13.6
- Secundaria incompleta 6 10.2
- No fue a la escuela 3 50

TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: El 49.2 % cuenta con la primaria incompleta, en comparacidn con el
13.6% con secundaria completa a diferencia del 5 % que son analfabetas
limitando la interpretacién de la informacién sobre el cincer
cervicouterino,



CUADRO No. 7

Edad en que contrajeron matrimonio las mujeres con vida sexual activa de la comunidad
de Cuitzitin Municipio de Salvador Escalante, Michoacin.

1999
Edad en que se caso. Fo %
13-16 Afios 12 203
17-20 Afos 35 59.3
21 - 24 Anos 8 13.6
25-28 Anos 2 34
29 y mis 2 3.4
TOTAL 39 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para la edad destaca el 59.3 % que presenta un riesgo a padecer una
Neoplasia cervical, seguidas de un 20.3 % que iniciaron antes de los
16 aios de edad en comparacién deun 3.4 % .
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CUADRO No. 8

Ingresos econémicos semanal de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de
cuitzitin Municipio de Salvador Escalante, Michoacan.

1999

INGRESOS Fo %
100 — 150 Pesos. 36 61.0
160 — 200 Pesos. 13 220
210 - 250 Pesos. 7 119
260 — 300 Pesos 2 34
310 y mis 1 1.7
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadra No.1

DESCRIPCION: Para los ingresos a la semana destaca el 61% que sus recursos

econdémicos son extremadamente deficientes teniendo una de-
ficiente calidad de vida.
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CUADRO No.9

Conocimientos que tienen las mujeres con vida sexual activa acerca de la prevencién del
céncer del cuello de 1a matriz de la comunidad de cuitzitén, Municipio de Salvador
Escalante, Michoacin.

1999
Conrocimiento sobre 1a Fo %
prevencidn del cincer
cervicouterino.
SI 3 5.1
NO 56 94.9
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para el 94.9 % vive sin saber acerca de la prevencidn del cincer
Cervicouterino mientras que el 5.1 % presenta un conocimiento
superficial sobre la prevencién.
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CUADRO No. 10

Conocimientos que tienen las mujeres con vida sexual activa sobre el concepto del cincer
cervicouterino de la comunidad de Cuitzitdn Municipio de Salvador Escalante, Michoacén.

1999
Concepto de céncer Fo %
cervicouterino,
- Crecimiento de células
en las cervicales. 10 16.9
- Crecimiento de células
en ¢l cuello del itero. 16 271
- Crecimiento de células
anormales que afectan el
muisculo liso del cuelio
de la matriz. [ 10.2
- Tumor malo que crece
en ¢l cuello. 8 13.6
- Crecimiento y tumor de
células en las cervicales
provocadas por tomar
anticonceptivos. 19 32.2
TOTAL. 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. |

DESCRIPCION: Del total de la poblacién el 32 % relaciona el concepto del cancer cervico-
uterino con la toma de anticonceptivos,



CUADRO No. 11

Conocimiento que cuentan las mujeres con vida sexual activa sobre el método existente
para la deteccién oportuna del cincer cervicouterino,

1999
M¢étodo para detectar el
cincer cervicouterino. Fo %
SI . 23 390
NO 36 61.0
TOTAL 59 100.0

Fuente: misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para el 61% refiere no saber que existe un método de deteccién
oportuna del cincer cervicouterino, mientas que el 39 % si lo —
conoce.
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CUADRO No. 12

Mujeres con vida sexual activa que se han realizado el tamizaje del papanicolaou para la
deteccion oportuna del céncer cervicouterino, de la comunidad de cuitzitdn Municipio de
Salvador Escalante, Michoacén.

1999
Se ha realizado el Fo %
papanicolaou.
SI 7 11.9
NO 52 88.1
TOTAL 59 100.0

Fuente: misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Del total de la poblacién un 88.1 % refiere que no se han realizado fa
prueba del papanicolaou.
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CUADRO No. 13

Mujeres con vida sexual activa que conocen como se realiza la prueba del papanicolaou de
la comunidad de Cuitzitdn, Municipio de Salvador Escalante Michoacin.

1999
Sabe usted en que consiste la Fo Yo
prueba del papanicolaou.
st 2 34
NO 57 96.6
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro Ne. 1

DESCRIPCION: Sobre los conocimientos de como se realiza la técnica del tamizaje
del papanicolaou un 96.6 % lo ignora y solo el 3.4 % refiere tener
solo una idea.
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CUADRO No. 14

Causas por 1as cuales las mujeres con vida sexual activa no se ha realizado ¢l Tamizaje del
papanicolaou de 1a comunidad de Cuitzitin Municipio de Salvador Escalante Michoacén.

1999
Causas Fo %
- Por miedo a que resulte
positiva la prueba. 16 27.0
- Por pena o vergiienza. 13 220
- Miedo a la exploracién y al
dolor. 11 18.7
- Porque no tengo dinero para
ir al centro de salud. 7 12.0
- No tengo tiempo y no s€ que
€5 €350. 12 20.3
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: El 27 % refiere el factor miedo por lo cual no se ha realizado alguna
vez el tamizaje del papanicolaou, seguida del 22 % que les da pena.
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CUADRO No. 15
Conocimiento con los que cuentan las mujeres con vida sexual activa acerca del concepto
de la Educacién para la Salud de la comunidad de Cuitzitdn Municipic de Salvader
Escalante Michoacin.

1999
Conocimiento Fo %
- Ir al médico cuando uno esta
enfermo. 10 16.9

-Oir platicas de enfermedades

en el centro de salud. 22 373
- Orientacién sobre como
prevenir enfermedades y
cambios de conducta hacia la
salud. 7 11.9
- Que nos den medicamentos
y saber como tomarlos para
Curamos, 5 8.5
- No lo sabe. 15 25.4

| TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para el concepto de la educacién para la salud el 37.3 % menciona que
para ellos es solamente oir platicas de enfermedades sin que entiendan.
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CUADROQ No. 16

Personal de salud que proporciona educacion para la salud a las mujeres con vida sexual
activa de la comunidad de Cuitzitin Municipio de Salvador Escalante Michoacin.

1999
Personal de Salud Fo %

- Por parte de Enfermeros y
Enfermeras. 25 424
- Por parte de Maestros,
Sacerdotes, Vecinos u otros. 2 34
- Por parte de la Auxiliar de
Salud. 18 30.5
- Por parte de revistas y
folletos que nos dan. 1 1.7
- Por parte del Médico. 13 22.0

TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para quienes proporcionan educacién para la salud tenemos a un 42.4 %
que es por parte del personal de enfermeria sin Itevar un adecuado proce-
so de educar mientras que un 22 % da la informacién con términos -
cientificos sin promover el aprendizaje.
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CUADRO No. 17

Acceso a los servicios de salud como derechohabientes con los que cuentan las mujeres con
vida sexual activa de la comunidad de Cuitzitdn municipio de Salvador Escalante

Michoacén.
1999
Acceso a los servicios de Fo %
salud
Si 4 6.8
NO 55 93.2
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Del total de la poblacién encuestada solo el 6.8 % cuenta con los servicios
bésicos de salud como derechohabiente y el 93.2 % sin atenci6n medica.
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CUADRO No. 18

Servicios de salud con los que acuden, cuando s¢ encuentran enfermas, las mujeres con
vida sexual activa de la comunidad de Cuitzitin Municipio de Salvador Escalante,

Michoacin.
1999

Servicios de salud Fo %
- Augxiliar de Salud, curandero
o hierbero. 1 1.7
- Personal de enfermeria. 0 0
- Médico particular. 7 11.9
- Programa de “salud rural
“de la S.S.A. 40 67.8
- No se atiende y toma
cualquier cosa o 1€ hasta que
se le pasa. 11 18.6

TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Del total de la poblacién destaca ¢l 67.8 % que acuden al programa de

Salud rural por ser servicios meramente gratuitos pero no permanentes
en su comunidad. :
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CUADRO No. 19

Influencia de la religi6n para la toma de decisién para realizarse oportunamente la
prueba del papanicolaou, de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de
Cuitzitdn, Municipio de Salvador Escalante Michoacin.

1999
Influencia de la Religién Fo %
s 0 0
NO 59 100.0
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para la influencia de la religién para la toma del papanicolaou el 100%
coincide que su religién no es un factor para que se realicen la prueba.
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CUADRO No. 20

Influencia de las costumbres y los valores morales para decidir la realizacién
del papanicolacu de las mujeses con vida sexual activa de la comunidad de
Cuitzitin Municipio de Salvador Escalante Michoacan.

1999
Influencia de costumbres Fo %
Si 2 34
NO 57 96.6
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: En relaci6n a la influencia de las costumbres y valores morales ¢l 3.4 %
se encuentra influenciado para no realizarse la prueba del papanicolaou.
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A TESIS N9 BEBE
Sl BE LA BRLITECA

CUADRO No. 21

Higiene personal de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de
Cuitzitin, Municipio de Salvador Escalante Michoacin

1999
Higiene Personal Fo %
- Diario 2 24
- Cada tercer dia 48 81.3
- Cada 5 dias. 6 10.2
- De vez en cuando. 1 1.7
- Cuando hay agua 2 34
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: De las mujeres encuestadas destaca el 81.3 % quien acostumbra la higiene
cada tercer dfa, seguida del 10.2 % que lo realiza cada 5 dias.
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CUADRO No. 22

Infecciones vaginales que padecen Jas mujeres con vida sexual activa de la comunidad de
Cuitzitdn Municipio de Salvador Escalante, Michoacén.

1999
Infecciones vaginales Fo %
st 15 254
NO 44 74.6
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cyadro No, 1

DESCRIPCION: Las infecciones vaginales refiricron padecerlas un 25.4 % de la poblacidn
encuestada .
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CUADRO No. 23

Caracteristicas de las secreciones vaginales que padecen las mujeres con vida sexual activa
de la comunidad de Cuitzitén, Municipio de Salvador Escalante Michoacin.

1999

Caracteristicas Fo %
- Color blanco olor a leche 13 86.7
cortada
- Flujo amarillo, olor cido. 2 13.3
- Amarillo verdoso espumoso
con olor a pescado. 0 0
- Revuelto con sangre sin que
este reglande o mestruando. 0 0

TOTAL 15 100.0

Fuente: Misma del cuadre No, 1

DESCRIPCION: El 86.7 % de las mujeres refieren secreciones vaginales de caracteristicas
color blanco. :
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CUADRO No. 24

Higiene del 4rea genital que realizan las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de
cuitzitén Municipio de Salvador Escalante Michoacin,

1999
Forma de aseo del 4rea Fo %o~
genital

- De atrés para adelante. 33 359
- De adelante para atrss. 15 25.4
- En forma circular. 1 1.7
- Siempre hacia arriba 6 10.2
- Me aseo con agua y jabén 4 6.8
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadre Nol

DESCRIPCION: El 55.9 % de la poblacién encuestada presentan deficientes hibitos de
higiene perianal y genital, siendo propensas a infecciones vaginales.
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CUADRO No. 25

Consumo de verduras de las mujeres con vida sexual activa de la
Comunidad de Cuitzitén, Municipio de Salvador Escalante, Michoacin.

1999
Consumo de verduras Fo %
si 42 71.2
NO 17 28.8
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para el aspecto nutricional encabeza el gusto por las verduras un 71.2 %
mientras que el 28.8 % no las preficren a pesar de que algunas verduras
las encuentran en su comunidad.
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CUADRO No. 26

Verduras que mds consumen las mujeres con vida sexual activa de la
Comunidad de Cuitzitan, Municipio de Salvador Escalante, Michoacin.

1999
Fo Fo
Consumo de verduras si % NO % TOTAL
Papas. 56 95.0 3 5.0 59
Calabacitas, 50 84.7 9 15.3 59
Zanahorias, 49 83.0 10 17.0 59
Nopales. 43 72.9 16 27.1 59
Col. 30 50.8 29 49.2 59

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: las preferencias por las verduras que consumen més seguido se encuentra
las papas con 95 % y las que menos consumen se encuentra la col con
un 49.2%,
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CUADRO No. 27

Verduras que menos consumen Ias mujeres con vida sexual activa de la
Comunidad de Cuitzitén, Municipio de Salvador Escalante, Michoacan.

1999
Verduras que menos Fo % Fo % TOTAL
consumen SI NO
- Quelite 1 1.7 58 98.3 59
- Espinacas 1 1.7 58 98.3 59
- Ejotes 2 34 57 96.6 59
- Pepinos 3 5.0 56 95.0 39
- Ribanos 4 6.8 55 93.2 59

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Las verduras que menos consumen de 59 mujeres encuestadas solo de 1.7
4 6.8 % las consumen a pesar de que son accesibles.
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CUADRO No. 28

Frutas que més consumen las mujeres con vida sexual activa de la
Comunidad de Cuitzitin, Municipio de Salvador Escalante, Michoacan.

1999
Consumo de frutas Fg % Fo % TOTAL
SI NO

Plitano 47 79.7 12 203 59
Naranja 35 59.3 24 40.7 59
Manzana 28 47.5 k)| 52.5 59
Durazno 17 28.8 42 71.2 59

Pera 15 254 44 74.6 59

Fuente: Misma de! cuadro No.1

DESCRIPCION: Para las preferencias por las frutas el 79.7 % consumen el platano y
el 74.6 % no consumen la pera.
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CUADRQ No. 29

Fruta que menos consumen las mujeres con vida sexual activa de la
Comunidad de Cuitzitdn, Municipio de Salvador Escalante, Michoacén.

1999
Frutas que menos Fo % Fo % TOTAL

consumen SI NO
Cinuela 1 1.7 58 98.3 59
Mandarina 1 1.7 58 98.3 59
Guayaba 2 34 57 96.6 59
Pifia 2 34 57 96.6 59
Meién 2 3.4 57 96.6 59

Fuente: Misma del enadro No, 1

DESCRIPCION: Las frutas que menos consumen 98.3 % mientras que el 3.4 %
las consumen.

87



CUADRQ No.30

Interés que ticne las mujeres con vida sexual activa de aumentar mis
Informaciéan con relacién al cincer cervicouterino de la comunidad de
Cuitzitin, Municipio de Salvador Escalante, Michoacén.

1999
Interés por saber mis del Fo %
céncer cervicouterino
Si 54 91.5
NO 5 8.5
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: El 91.5 % tienen interés por que se difunda la informacién sobre la
prevencién del cincer cervicouterino.
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CUADRO No. 31

Interés que tiene las mujeres con vida sexual activa en saber més acerca de la
Prevencién del cancer cervicouterino de la comunidad de
Cuitzitdn, Municipio de Salvador Escalante, Michoac4n.

1999
Interés por prevenir el céncer Fo %
cervicouterino
SI 54 91.5
NO 5 85
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para el 91.5% tienen interés en saber mas acerca de la prevencién sobre
el cincer cervicouterino y como evitarlo.
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RESULTADOS DEL SEGUNDO CUESTI
CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE

ONARIO APLICADO A LAS MUJERES
MUNICIPIO DE SALVADO

LA COMUNIDAD DE CUITZITAN,
R ESCALANTE, MICHOACAN.

CUADRO No. 1

Conocimiento que adquirieron las mujeres con vida sexual activa acerca de Ia prevencién
del cincer de

1 cuello de la matriz de la comunidad de Cuitzitdn, Municipio de Saivador

Escalante, Michoacin.
1999
Conocimiento sobre Ia Fo %
prevencién del cincer
cervicouterino
R | 52 88.1
NO 7 11.9
TOTAL 59 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres con vida sexual activa de Ia comunidad de Cuitzitdn, municipio de
Salvador Escalante, pertencciente al médulo

11 de 12 Jurisdiccién No. 4 de Pétzeuaro Michoacin del |
al 10 de agosto de 1999,despues de haber recibido educacion Pparz la salud acerca de la prevencién del
cdncer cervicoutering

DESCRIPCION: EI 88.1 % conoce con precisién acerca de la prevencién del cincer

Cervicouterino después de implementar el curso de educacién para
la salud y el 11.9 % se le olvidé.
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CUADRO No. 2

Conocimiento que adquirieron las mujeres con vida sexual activa sobre el concepto del
céncer cervicouterino de la comunidad de Cuitzitin, Municipio de Salvador Escalante,

Michoacsn.
1999
Concepto de céncer Fo %
cervicouterino
- Crecimiento de células en
las cervicales. 2 3.4
- Crecimiento de c&lulas en
el cuello del dtero. 7 11.9
- Crecimiento de células
anormales que afectan el
mitsculo liso del cuello de la
maftriz. 46 779
- Tumor malo que crece en e]
cuello. 4 6.8
~ Crecimiento y tumor de
células en las cervicales
provocadas por tomar
anticonceptivos. 0 0
TOTAL 39 160.0

Fuente: Misma del cuadro No, 1

DESCRIPCION: En relacién al concepto sobre el cincer cervicouterino un 77.9 %
adquiri6 el conocimiento que al principio lo relacionaba con la
ingesta de anticonceptivos.
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CUADRO No. 3

Conocimiento que adquirieron las mujeres con vida sexual activa sobre el método para
prevenir el cincer cervicouterino de |

a comunidad de Cuitzitin, municipio de Salvador

Escalante, Michoacan.
1999
Fo %
si 55 93.2
NO 4 6.8
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadre No. 1

DESCRIPCION: Para ¢l 932 % conece ya con precision el método existente para

Prevenir el cancer cervicouterino como es el papanicolaou en —
Tanto que ¢l 6.8 % refiere que se les ha olvidado.
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CUADRO No. 4

Conocimiento que adquirieron las mujeres con vida sexual activa sobre como se realiza la
prueba del papanicolaou de la comunidad de Cuitzitin, Municipio de Salvador Escalante

Michoacin.
1999
Conocimientos de c6mo se Fo %
tealiza la prueba de
papanicolacu

si 49 83.1
NO 10 ' 16.9

TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: De ta poblacién informada cl 83.1 % aprendié como se realiza la técnica
sobre la toma de la citologia vaginal, mientras que e 16.9 % no lo supo
con precisién paso a paso.
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CUADRO No. 5

Conociriento que adquirieron las mujeres con vida sexual activa sobre el concepto de la
educacién para la salud de la comunidad de Cuitzitin, Municipio de Salvador Escalante

Michoacén.
1999
Conocimiento sobre el Fo %
concepto de la educacién
para la salud.

- Ir al médico cuando uno
esta enfermo. 2 34
- Ofr platicas de
enfermedades en el centro de 3 5.1
salud.
- Orientacién sobre como
prevenir enfermedades vy
cambio de conducta hacia la 51 86.4
salud.
- Que nos den medicamentos
y saber como tomarlos para ¢ 0
Curarnos.

i - No lo sabe. 3 5.1

|

TOTAL 59 100.0

| Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: Para el 86.4 % adquiri6 el conocimiento sobre el concepto de la
| Educacidn para la Salud y para que utilizarla mientras que el -
t 5.1 % no lo interpreto.
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CUADRO No. 6

Personal de salud quien proporciona Educacién para la salud & las mujeres con vida sexual
activa de la comunidad de Cuitzit4n, Municipio de Salvador Escalante Michoacén,

1999
Personal que proporciona Fo %
educacién para la salud
- Por parte de Enfermeros y
Enfermeras. 48 81.3
- Por parte de Maestros,
Sacerdotes, vecinos u otros. 0 0
- Por parte de la Auxiliar de
Salud. 7 11.9
- Revistas y folletos que nos
dan. 0 0
- Por parte del Médico 4 6.8
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No. 1

DESCRIPCION: El 81.3 % identifica que reciben educacién para la salud por parte del
personal de enfermeria en tanto que el 6.8 % sigue pensando que lo
que el médico les comenta es educacién para la salud.
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CUADRO No. 7

Mujeres con vida sexual activa que aceptaron realizarse la prueba del papanicolaou,
después de haber recibido Educacién para Salud de la comunidad de Cuitzitin, Municipio
de Salvador Escalante Michoacin.

1999
Aceptacién de realizarse el Fo %
tamizaje del papanicolaou
si 36 61.1
NO 23 389
TOTAL 59 100.0

Fuente: Misma del cuadro No.

DESCRIPCION: Del total de la poblacién el 61.1 % acept6 realizarse el tamizaje
del papanicolaou después de recibir educacién para la salud —
mientras que un 38.9 % se mostré con decidia por serun -

Hombre quién lo realizaria por io que se canalizé con una -
Enfermera.
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5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

De los datos obtenidos los resultados son los siguientes:

CUADRONo 1

De la poblacién encuestada, se observa que ¢l 39 % de ésta son mujeres de 26 a 35 afios
de edad, seguidas del 22.0 % de mujeres en edad de 16 a 25 afios de edad; esto indica que
la poblacién que se encuentra con vida sexual activa es del 61 % sumando las dos edades
Por lo tanto este grupo de edad es quien debe de conocer las medias preventivas con
relacién al cincer cervicouterino ya que son edades de mayor riesgo a padecerlo.

CUADRO No. 2

Para el estado civil el 89.9% es el grupo blanco a quien hay que prevenir mediante la
informacién del tamizaje del papanicolaou, ya que presentan un riesgo mayor de adquirir
un céncer de cuello uterino, mientras que un 3.3% y el 1.7% presentan una incidencia mas
baja que entre las de unién libre con un 5.1%

CUADRO No. 3

En el siguiente cuadro para el niimero de hijos el 62.7 % presenta un factor de riesgo junto
con el 22 % que sumando las dos nos da el 84 % de padecer cincer cervical en tanto que el
13.6 % presenta una alta paridad aunada a un riesgo mayor a la neoplasia cervical, en -
Comparacién con el 1.7 % que presenta una baja incidencia a padecerlo, ya que el trauma
cervical en €l momento del parto promueve la carcinogénesis.
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CUADRO No 4

Para las actividades observamos que el 98.3 % se dedica al cuidado del hogar y la familia
con un sin nimero de actividades que segln elas la falta de tiempo las imposibilitan a
realizarse la prueba del papanicolaou, teniendo un alto riesgo de enfermarse, ya que su
salud la tienen en segundo término

CUADRO No 5

La religi6n que predomina en la comunidad es la catélica con un 96.6 % la cual hasta el
momento no impide realizarse cualquier examen diagnostico a diferencia de los testigos de
Jehavi con 1.7 % que en algunos casos prohibe estudios de salud.

CUADRO No 6

Para el 49.2 % cuenta con la primarfa incompleta, esto es una limitacién para interpretar la
informacién basica sobre el cincer cervicouterino y realizarse el papanicolaou, tal vez por
la terminologia, teniendo alto riesgo de padecerlo, en comparacién con el 13.6 % con
secundaria completa que tienen nociones bésicas sobre este mal, teniendo un riesgo menor,
a diferencia del 5.0 % que son analfabetas y no tienen ningtin conocimiento presentando un
riesgo mayor, pues se ha visto que las neoplasias es cuatro veces més en parejas de
campesinos.

CUADRO No 7

En el presente cuadro observamos que destaca el 59.3 % que presenta un riesgo de padecer
una neoplasia cervical con una actividad sexual a edades tempranas, seguidas de un 20.3 %
que iniciaron antes de los 16 afios de edad, en comparacién con un 3.4 % que su incidencia
es baja ya que en la adolescencia se produce la migracién de la unidén escamocolumnar
hacia el endécervix mediante el proceso de metaplasia epitelial en que el epitelio cilindrico
es reemplazado por epitelio plano estratificado dando origen a la zona de transicién en
donde se localiza las neoplasias cervicales.
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CUADRO No 8

Para este cuadro observamos que el 61.0 % el ingreso econdémico es extremadamente
deficiente teniendo como consecuencia una vivienda inadecuada y una mala nutricién, con
relacién al 1.7 % que cuenta con las minimas posibilidades de tener acceso a las rutinas
bésicas de salud ya que en cuanto mds bajo es €l nivel econdmico mas alto es la morbi-
mortalidad producida por cincer cervicouterino.

CUADRO No &

En el presente cuadro observamos que €l 94.9 % vive sin saber acerca de la prevencién del
cancer cervicouterino mieatras que el 5.1 % tiene un conocimiento superficial sobre la
prevencién, por lo {anto a mayor ignorancia sobre este tema, menor serd la toma de
decisién para realizarse la prueba del papanicolaou y mayor niimero de mujeres que pueden
presentar este problema.

CUADRO No 10

Del total de la poblacién encuestada respondieron un 32.2 % que para ellas el concepto del
cancer cervicouterino lo relacionan con tomar anticonceptivos teniendo una nula
informaci6n al respecto seguida del 27.1% consideran que es el crecimiento de células en el
cuello del fitero sin relacionarlas que es un caso grave, mientras que solo un 10.2%
respondieron a la respuesta correcta, dindonos cuenta que la poblacién aun sigue ignorando
los conocimientos bisicos sobre este padecimiento.

CUADRO No 11

En el presente cuadro observamos que el 61 % no sabe que existen métodos de deteccién
oportuna del céncer cervicouterino, en tanto el 39. % si lo sabe, sin embargo, no podemos
decir que a pesar de que este porcentaje de mujeres lo sabe se realice el papanicolaou; pues
estadisticas con resultado demuestran que Ja falta de informacidén conduce a um alto
porcentaje de mujeres que fallecen por este problema.
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CUADRO No 12

Resulta interesante saber que la mayoria de la poblacién encuestada no se ha realizado la
prucba del papanicolaou con un 88.1 % mientras que solo un 11.9 % refiere haberse
realizado el tamizaje en alguna ocasién

CUADRO No 13

En el siguiente cuadro destaca el 96.6 % de la poblacién que no se le ha dado una
educaci6n adecuada con relacitn a la técnica bésica del frotis queddndose ¢n la ignorancia
al respecto y por ende a no acudir a realizarse la prueba del papanicolacu, mientras que solo
¢l 3.4 % menciona que tiene la idea de cémo se realiza la prueba siendo este un factor de
riesgo para que se presente este problema.

CUADRO Ne 14

En el presente cuadro destaca el factor miedo con un 27 % quedindose siempre con esa
idea sin que se les informe que hay una deteccidén y un tratamiento oportuno en caso de
encontrarse algiin problema, teniendo mayor incidencia, mientras que un 22 % les da pena
realizarse la prueba prefiriendo su pudor ya que ven al personal como una persona més y no
como profesional de salud, principalmente el personal masculino, resulta interesante el
hecho de que el 20.3 % no tiene tiempo de atender su salud ya que la dejan en segundo
termino o al dltimo.

CUADRO No 15

En este cuadro observamos que e} 37.3 % mencionan que la educacién para la salud es
solamente ofr platicas de enfermedades sin que ellas entiendan, mientras que para el 25.4 %
se concretan en decir que no lo saben, en tanto 16.9 % aseguran que solo cuando se
enferman y pueden ir al médico les da educacién para la salud, en comparacién con un 8.5
% insisten en que los educan para saber como tomarse los medicamentos y solo el 11.9 %
tiene la tdea de que los educan para prevenirse de las enfermedades, todo esto porque el
personal de salud no les hace incapie en el proceso que realizan al educarlos y solo
trasmiten el conocimiento sin que se de un aprendizaje quedandose en la ignorancia con
relacién a proceso de la educacién para la salud.
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CUADRO No 16

Para quiencs proporcionan educacién para la salud tenemos a un 42.4 % que es por parte
del personal de enfermeria que no estd llevando un adecuado proceso de educar y no esta
dando una informacién adecuada de la real, dando la informacién sin promover el
aprendizaje, seguido de un 30.5 % por parte de las auxiliares de salud a quien no s¢ les ha
capacitado para promover la salud y saber trasmitir un conocimiento adecuado como se
debicra, en comparacién con un 22.0 % que cuenta con la informacién pero dan
tlerminologia cientifica sin que las personas lo comprendan quedandose con un aprendizaje
superficial quizd porque los médicos manejan términos més técnicos o simplemente no les
interesa realizar actividades de promocién a la salud.

CUADRO 17

Del total de 1a poblacién encuestada solo ¢l 6.8 % cuenta con los servicios de salud como
derechohabientes, mientras que el 93.2 % no cuentan con ¢l acceso a los servicios de salud,
teniendo como consecuencia una alta incidencia de padecer enfermedades sin que las
orienten para prevenirlas sobre todo para realizarse la prueba del papanicolaou.

CUADRO 18

Del total de la poblacién destaca el 67.8 % en donde acuden para atenderse ya que son
servicios meramente gratuitos, pero solo cuentan con ellos una o dos veces al mes ya que
estos no son permanentes, teniendo la opcién un 18.6 % que por cuestiones econémicas ¢
falta de tiempo independientemente de no tener cerca los servicios de salud o no estin
cuando se requiere Tecurren a la medicina tradicional hasta que ven mejoria sin saber su
padecimiento, en tanto que solo el 11.9 % cuenta con las posibilidades de atenderse
oportunamente.

CUADRO No 19
El 100 % de la poblacién coinciden en que la religién no es un factor determinante para

que ellas se realicen el papanicolaou y que es independiente de todo y solo de ellas depende
esa decision.
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CUADRO No 20

Resulta interesante saber que el 3.4 % estd influenciado por costumbres familiares
argumentando que si sus padres o abuelos no se realizaban un papanicolaou y no les pas6
nada, entonces ellas porque se lo van a realizar, prefiriendo mantenerse sin atencién
oportuna en comparacién con el 96.6 % que refieren que nada tiene que ver sus familiares
para que ellas se lo realicen

CUADRO No 21

De la poblacién encuestada destaca el 81.3 % quien acostumbra la higiene cada tercer dia,
seguida del 10.2 % que solo lo realiza cada 5 dias teniendo una deficiente higicne personal
y el 3.4% se justifica que solo cuando hay agua, teniendo una deficiente higiene y por
consiguiente la influencia de la cultura de otros pafses de la cultura de las mujeres de
religién Amish sus normas sobre el matrimonio y la higiene sexual son muy estrictas
teniendo una incidencia menor a padecer carcinomas cervicales.

CUADRO No22

Las infecciones vaginales afectan al 25.4 % de la poblacién encuestada, mientras que el
74.6% se mantiene asintomatica, siendo un factor de riesgo en las primeras, pues se sabe
que algunos patdgenos ocasionan cambios en el epitelio cervical, muy semejantes a las
alteraciones displisicas.

CUADRO No 23

Del total de la poblacién encuestada solo 15 mujeres refieren secreciones vaginales siendo
un 86.7 % que refieren caracteristicas de color blanco, mientras que el 13.3 % refiere que
st flujo es de color amarillo siendo la frecuencia de flujo un riesgo para un cincer
cervicoutering, aunado a las costumbres higiénicas que tiene influencia la higiene rigurosa
del pene, unido al nivel socioeconémico mis bajo.
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CUADRO No 24

El155.9 % de la poblacién encuestada presentan deficiente habitos de higiene perianal y
genital, siendo propensas a infecciones vaginales, por una mala técnica de limpieza,
mientras que el 6.8 % se realiza una higiene general con agua y jabén al ignal que el 25.4 %
que presenta la técnica ideal para la higiene de genitales, por lo que al primer grupo es a
Guien se le debe de educar con relacién a la técnica, ya que se ha admitido que el cincer dei
cérvix es ms frecuente en mujeres de baja condicién econdémica lo que estaria en relacién
con las condiciones de vida y los hébitos de higiene y coitales.

CUADRO No 25

Para ¢l aspecto nutricional encabeza el gusto por las verduras un 71.2 %, mientras que ¢l
28.8 % no las prefieren a pesar que algunas verduras las encuentran en su comunidad,
siendo un factor de riesgo el no consumir vitaminas y minerales ya que si estas se les
asocian a las lesiones precursoras de displasias y céincer.

CUADRO No 26

Las preferencias por las verduras que consumen mds seguido se encuentran las papas que
de 59 personas solo 95% la consumen seguidas de las Calabacitas que las consumen un
84.7%, quedando las zanahorias con un 83%; y la col con un 49.2% no las consumen, a
pesar que la col contiene  vitaminas A, C ya que a falta de las vitaminas A, C,Ey
Acido folico pueden dar lugar a una susceptibilidad de los tejidos del cuello uterino enla
formacién del cdncer.

CUADRO No 27

Las verduras que menos consumen de 59 mujeres encuestadas solo de 1.7% a 6.8% la
consumen siende una mayorfa que no las prefieren a pesar de que son accesibles y que se
encuentzan en la misma comunidad, ya que estas son ricas en vitaminas C y E que pueden
evitar la formacidn y reducir los niveles de ciertas sustancias carcinogénicas en el aparato
digestivo.
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CUADRO No 28

Para las preferencias por las frutas de las 59 mujeres encuestadas 79.7 % consumen el
platane por ser una fruta econdmica, seguidas de las naranjas con 59.3 % que la consumen,
dejando las manzanas con 52.5 % que no consumen este fruto refiriendo que se encuentra
bastante cara, seguida de que no consumen el durazno 71.2 % y 74.6 % que no consumen
las peras a pesar de que estos dos idltimos frutos se cosechan en la misma comunidad,
siendo ricas en vitaminas A, Cy E que estimulan el sistema de defensa del organismo que a
su vez pueden acabar con las células cancerosas recién formadas.

CUADRQ No 29

Resulta interesante saber que las frutas que menos consumen de 59 mujeres solo de 1.7% a
3.4% las consumen refiriendo que son caras en muchas ocasiones, siendo ricas en vitaminas
Ay C conteniendo estas vitaminas en las frutas inhiben los efectos carcinogénicos de los
promotores e iniciadores de tumores.

CUADRO No30

El interés por que se difunda mds informacién sobre la prevencién del cincer
cervicouterino lo prefieren el 91.5 % mientras que el 8.5 % se muestran apiticas por la
difusién de este problema quedandose en la ignorancia total y teniendo como consecuencia
que no se prevenga sobre ¢l céncer cervicoutering.

CUADRO 31

Para el 91.5 % se interesa en saber més acerca de la prevencién sobre el cdncer
cervicouterino y como evitarlo, mientras que el 8.5 % contesto que no le interesa saber
refiriendo que en caso de tenerlo de todas formas se van a morir quedandose con la idea
errénea y en la ignorancia total, teniendo el riesgo de padecer algiin problema relacionado
con cdncer cervicouterino si no se detecta a tiempo.
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RESULTADOS DEL SEGUNDO CUESTIONARIO

CUADRO No 1

Después de recibir educacién para la salud con relacién al cincer cervicouterino del total de
la poblacién educada y encuestada el 88.1 % conoce con precisién sobre este padecimiento
en relacidn a que previo a implementar el programa de educaci6n para la salud un 94.9 %
ignoraba todo lo relacionado acerca de la prevencién del céncer cervicouterino ya que
solamente un 5.1 % contaba con un conecimiento superficial, cabe destacar que ¢l 11.9 %
se le olvidé, este resultado ha parecido muy interesante ya que el grupo en riesgo se
encuentra con un conjunto de conocimientos adquiridos que en el proceso ensefianza
aprendizaje mejor6 y con ello el impacto que tiene la educaci6n para la salud implementada
por parte del profesional de Enfermeria en este campo de accién como es la comunidad en
el cual se extiende con gran autonomia teniendo gran trascendencia al educar organizando
programas, promover y evaluar para prevenir y atender los problemas de salud mis
frecuentes en la comunidad.

CUADRO No 2

En relacién al concepto sobre el cincer cervicouterino €1 77.9 % adquirié el conocimiento
bdsico en comparacién con un 32.2 % que al principio lo relacionaba con un concepto que
erza el crecimiento y tumor de células en las cervicales provocadas por tomar
anticonceptivos, en tanto que el 11.9 % todavia lo relaciona con el crecimiento de células
en ¢l cuelio del ftero, mientras que ¢l 6.8 % y ¢1 3.4 % no lo relacionaron claramente,
transmitiendo asi los conocimientos de acciones preventivas al individuo en riesgo.

CUADRO No 3

Para el 93.2 % conoce ya con precisién el método existente para prevenir el céincer
cervicouterino como es el papanicolaou en tanto que el 6.8% refiere que se les ha olvidado,
teniendo importancia la educacidn para la salud la cual se dirigié a los individuos de la
misma comunidad con estrategias de aprendizaje que de alguna manera modificaron sus
conocimientos sobre éste padecimiento, ya que resulta importante que ¢l profesional de
enfermeria con el perfil que tiene para diseiiar, ejecutar y evaluar programas de educacién
para la salud dirigidos a individuos y grupos sociales, mientras que mediante estrategias de
aprendizaje y que modifiquen habitos y estilos de vida que incrementen el capitak culiural
para la conservacion de la salud y que propicien la autosuficiencia de su cuidado.
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CUADRO No 4

De 1a poblacién educada el 83.1 % aprendié como se realiza la técnica sobre 1a citologia
vaginal y conoce el material que se utiliza asi como las condiciones en que deben estar para
la realizacién del papanicolacu mientras que el 16.9% no lo supo con precisién paso a paso.
Llevando a cabo uno de los puntos que marca el perfit del Licenciado de Enfermeria y
Obstetricia como es el aplicar las acciones preventivas, terapéuticas de enfermeria al
individuo, familia y grupos sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base a un criterio
anticipatorio al dafio potencial a la salud, en funcién de revestir o limitar la evolucién de los
procesos patolégicos en el individuo y la comunidad de asistencia social.

CUADRO No 5

Para el 86.4 % adquirié el conocimiento sobre el concepto de la educacién para la salud y
para que utilizarla, en comparacién que al principio solamente el 11.9 % referia saberlo
quedando el 5.1 % que no lo interpreto a diferencia del 5.1% que todavia piensan que es oir
las platicas de enfermedades en el centro de salud, pero mejoro ya que era un 37.3 % que
asi lo interpretaba seguida del 3.4 % refiere que solo cuando se enferma y tliene la
posibilidad de ir al centro de salud le dan informacién sobre enfermedades sin tener ningin
beneficio refiriendo que al darles la plitica tenian que contar con algunas cosas que la
verdad ellas no contaban, pero sin tener la idea clara para que se les estd educando por lo
que hace pensar que el personal de salud no implementa sus métodos de educacién para la
salud y sobre todo que no especifica que el hecho de dar una plitica es un proceso del
término educacidn para la salud mejorando sus conocimientos y cambios de conducta.

CUADRO No 6

El 81.3% identifican que reciben la educacién para la salud el personal de enfermeria cundo
los visitan o cuando van algunas veces al centro de salud pero hacen la diferencia de que
unos le entienden mis que a otros y el 11.9% afirma que la Auxiliar de saiud si les da la
educacién cuando platican con ella las orienta pero que ignoraban que eso era la educacion
para la salud, en tanto que el 6.8% el medico los educa en como tomar a veces los
medicamentos pere no los previene y hablan en térmminos que ellas no interpretan
disminuyendo el porcentaje del 22 % a 6.8 % y que al principio creian que solamente lo
gue el médico Ies comentaba era educacién para la salud.
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CUADRO No 7

Del total de 1a poblacién el 61.1% acepté realizarse la prueba del papanicolaou después de
haber recibido educacién para la salud con relacién a la prevencién del céncer
cervicouterino, en donde anteriormente solo un 11.9 % refirio habercelo realizado y el
88.1 % no se lo habfa practicado, mientras que el 38.9 % se mostré con decidia por ser un
hombre quien lo realizaria, refiriendo que posteriormente se lo harfan con una enfermera o
doctora, viendo al personal masculino como una persona mis y no como personal de salud,
mejorando asi la decisi6n de tomarse un papanicolaon con previa informacién acerca de la
prevencidén sobre este padecimiento en comparacién que anteriormente nadie se lo queria
realizar y aunque es alto el porcentaje de mujeres que no se realizaron el tamizaje después
de haber recibido educacidn para la salud pero mejoré. Aplicando asf uno de los modelos
que la profesidn de enfermerfa en relacién a la educacién sanitaria que menciona que estard
capacitado para prevenir y proporcionar educacién directa en salud para formar otras
personas como educadores, asi como educar a la misma comunidad para fa atencidn de su
salud con relacién a la prevencidén de enfermedades especificas; es obvio que la poblacién
nacional muestre una gran variedad de necesidades en las que se refiere a los problemas de
salud, en consecuencia se requicre de la educacidn para la salud y llenar los espacios
existentes en informacién acerca de las actitudes y conductas mis apropiadas para la
promocién de la salud a nivel individual y colectivo, luego entonces el profesional de
enfermeria tiene una participacién activa en el terreno de la educacién de la salud,
especificamente en el drea rural.
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CONCLUSIONES.

Del estudio realizado sc puede inferir que se lograron los objetivos planteados al analizar
que ¢s escasa y casi nula la informacién con que cuentan sobre la prevencién del cincer
cervicouterino de las mujeres con vida sexual activa de la comunidad de Cuitzitén
Municipio de Salvador Escalante, Michoacdn, pero después de llevarse el programa de
educacién para la salud en un porcentaje significativo de la poblacién haciendo cambios de
conducta con relacién a este problema.

La evidencia de esta afirmacién se puede reconocer mediante la respuesta de las mismas
mujeres sobre sus conocimientos, ademds de los factores bisicos por los cuales no se¢ han
realizado el tamizaje del papanicolaou ya que en los resultados obtenidos, las mujeres en
estudio coinciden que tienen miedo 2 que resulte positiva la prueba, mientras que otras se
inclinan por la pena o la vergiienza, resultando interesante que el 20.3% no tiene idea de lo
que es el tamizaje del papanicolaou ni de su prevencién.

De igual forma son también grupo de riesgo la edad donde més del 50% se casaron a
temprana edad presentando con una alta paridad, asf mismo el 61% desconoce el método
existente para detectar un cdncer cervical y por consiguiente no se habian realizado la
prucba del papanicolaou, aunado a sus bajos recursos econémicos para la atencién medica y
para trasladarse a un centro de salud cercanc por cuestiones en muchas veces para pagar
sus pasajes, por otro lado se encontré que la técnica sobre la higiene de la region genital es
deficiente, asi como el aseo personal que en su mayoria coinciden en cada tercer dia,
influyendo en cierta forma en la aparicién de secreciones vaginales que refirieron como
flujo vaginal. Mejorando la técnica y los hdbitos de higiene asi como su conducta después
de recibir todos los pormenores sobre la prevencion del cincer cervicouterino ya que se les
enseiié la técnica bésica y se despejaron todas las dudas al respecto.

Por su parte para el conocimiento sobre el término educacién para la salud, refirieron que
s6lo era oir platicas sobre enfermedades sin tener ningiin beneficio refifendo que al darles
la plética tenian que tener o contar con algunas cosas que la verdad ellas no contaban, pero
sin tener la idea clara para que se les estd educando, por lo que hace pensar que el personal
de salud no implementa sus métodos de educacién para la salud y sobre todo que no
especifican que el hecho de dar una pldtica es un proceso del termino educacién para la
salud, mejorando de alguna forma sus cambios de conducta y conocimientos después de
haber recibido educacién para la salud como método didactico.

En forma honesta y veraz externaron que el personal de enfermeria en ocasiones es quien
les dan a conocer la plitica de una forma ripida y por su parte con respecto al médico pocas
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veces le entienden cuando les proporciona la plitica ya que para ellas hablan en términos
cientificos; por o que no se esta llevando acabo el proceso de educar y no se da la
informacién adecuada de Jla real proporcionande la informacién sin promover el
aprendizaje quedandose en muchas ocasiones con la idea de un aprendizaje superficial y
casi nulo; por el contrario mejoraron los conocimientos en relacién al tema después de
implementar ¢l proceso de la educacion para la salud.

En relacién a la prevencién del cincer cervicouterino, sin embargo se puede considerar que
las mujeres de la comunidad, cuentan con costumbres, valores morales y una cultura propia,
refirieron en su mayoria que nada tiene que ver con que se practiquen el tamizaje del
papanicolaou, pero resulta interesante saber que el 3.4 % sf se consideran influenciadas por
sus costumbres y valores para no tomarse el tamizaje; para el caso de la religién todas
coinciden que la religién no influye en que ellas tomen la decisién para realizarse el
tamizaje del papanicolaou.

En relacién al gusto y comsumo por las frutas y verduras que les aporta elementos
anticancerigenos pocas veces las consumen y en otras no las prefieren, argumentando que
unas frutas son caras y en otras no las acostumbran a consumir, a pesar de que en algunas
temporadas algunas frutas y verduras se dan en la comunidad, siendo ricas en vitamina A,
C, E y Acido félico.

El interés que tienen por aprender todo lo relacionado a la prevencién del cdncer
cervicouterino el 91.5% se muestra interesada, mientras que el 8.5% de ellas se muestran
apéticas quedandose en la ignorancia total.

Merece especial atencién el hecho de que al implementarse el programa de educacién para
l2 salud sobre la prevencién del cincer cervicouterino después de que al principio se les
invitd a practicase la prueba del papanicolaou nadie acepto siendo un 88.1 % ya que el
11.9 % refirio que ya se lo habia practicado y al ser educadas de un total de 59 mujeres con
vida sexual activa 61.1 % de ellas decidieron realizarse el tamizaje y solo 38.9 % de
mujeres s¢ mostraron con decidia por ser un hombre quién lo realizaria por lo que se
canalizaron con una profesional de enfermeria y una medico que posteriormente se¢ lo
realizaron; viendo al personal masculino como una persona comiin y no como profesional
de sajud.

De igual manera y en cumplimiento de los objetivos especificos se logro capacilar a la

poblacién, lideres de la comunidad, incluyendo a la auxiliar de salud, promoviendo la
importancia de la prevencién del cincer cervicouterino.
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Aplicando asi los conocimientos adquiridos en el tereno laboral que como profesional de
Enfermeria esta formado para disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacién para la
salud dirigidos al individuos y grupos sociales en riesgo mediante estrategias de aprendizaje
y que modifiquen hibitos y estilos de vida que incrementen el capital cultural para la
conservacién de la salud propiciandoles la autosuficiencia de su cuidado, asf como
proporcionar educacién directa en salud para formar otras personas como educadores para
mejorar ¢l proceso de ensefanza aprendizaje y con ello el conocimiente adquirido de la
misma comunidad.

Es obvio que la poblacién nacional muestre una gran variedad de necesidades en las que se
refiere a los problemas de salud y llenar los espacios existentes en informacién acerca de
las actitudes y conductas més apropiadas para la promocién de la salud a nivel individual y
colectivo, lnego entonces el profesional de Enfermeria tiene una gran participacién activa
en el terreno de la Educacién para la Salud, especificamente en ¢l 4rea rural y asf evitar las
elevadas tasas de morbi-mortalidad.
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ADENOCARCINOMA.

ANASTOMOSIS.

ATROFIA.

BALANOPREPUCIAL.

BIOPSIA,

CANCER.

CANCERIGENO.

CARCINOMA.

CARCINOMA IN SITU.

CARCINOMA MICRO
[NVASOR.

CITOLOGIA CERVICAL.

GLOSARIJO

Epitelio cilindrico que forma tubos scudoglandulares que
recuerdan las glandulas mucosas.

Comunicacidn entre dos érganos tubulares.

Disminucién del volumen y peso de un érgano por defecto de
nutricién.

Relativo al glande y al prepucio.

Extracién y examen microscdpico con fines de diagndstico,
de tejidos u otras materias procedentes de un organismo vivo.

Tumor maligno en general, es la pérdida de control del
crecimiento y division de las células que puede invadir y
destruir estructuras adyacentes y propagarse a sitios alejados
para causar la muerte.

Que prevoca el desarrollo de un cdncer.

Tumor o neoplasia maligna formadas por células epiteliales
neoformadas, con aplasia en mayor o menor grado con
capacidad de provocar metistasis a distancia.

De acuerdo con la definicién de la O.M.S. es una lesion en la
que todo el epitelio o la mayor parte de €l muestra el aspecto
celular de carcinoma, no hay invasion del estroma
subyacente.

! a | invasién minima al estroma no mayoralmm. 1 a2
invasion al estroma mener de 5 mm ¥ con una extension
horizontal no mayor de 7 mm.

Es la toma de muestra de las células del endocérvix y
exocérvix y uno de los métodos para detectar en ctapas
tempranas el cancer cérvico uterino, conocido como
Papanicolaou.
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COLPOSCOPIA

CONIZACION.

CORNIFICACION.

CRIOCIRUGIA.

DISPLASIA.

EPIDEMIOLOGIA.

EPITELIO.

EVERSION.

FUSIFORME.

HIPERCROMIA.

HISTERECTOMIA.

INCIDENCIA

Procedimiento exploratorio instrumentado en €l que sé
emplea un aparato con través sistema dptico de aumento a
del cual se observa la vulva, vagina y cérvix utering,
visualizéndose con tincidn las condiciones de epitelio de
Orientacion diagnostica.

Reseccion de una lesion de la zona de transformacion del
Cuello uterino con una profundidad no menor a 5 mm.
Denominada también cilindro o cono diagnéstico.

Conversi6n en tejido cémeo.

Aplicacion de temperatra inferior a cero grados centigrados
que alcanza el punto de congelacién en las células
Produciendo la muerte celular.

Ancmalia de desarrollo con pérdida de la estructura del
epitelio, con alteraciones en la morfologia de sus
Componentes celulares.

Referente al estudio del comportamiento de una enfermedad
En una poblacidn, lugar y tiempo determinado.

Capa celular que cubre todas las superficies externas e
internas del cuerpo y se caracteriza principalmente por estar
formada de células de morfologia y disposicién variable, sin
sustancia intercelular ni vasos.

Version hacia fuera, especialmente de la mucosa que rodea un
orificio natural.

En forma de huso.
Pigmentacién excesiva.

Intervencioén quinirgica para exﬁrpar totalmente el ttero por
via vaginal u abdominal.

Frecuencia de la presentacion de los casos nuevos de una

enfermedad o dafio en una poblacion, lugar y tiempo
determinado.
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MESENQUIMA.

Tejido conjuntivo embrionario que forma la mayor parte del

mesodermo y del que derivan el tejido conjuntivo adulto y los vasos sanguineos y

linféticos.

METAPLASIA.

MORBILIDAD.

MORTALIDAD.

NEOPLASIA.

PARIDAD.

PLEOMORFISMO.

TAMIZAIJE.

TUMOR.

Produccién por las células de una especie de tejido distinto
del que producen normatmente, cambio de un tejido en otro.

Medida de frecuencia de la presentacion de una enfermedad o
dafio en una poblacién, lugar y tiempo determinado.

Medida de frecuencia de las defunciones que ocurren en una
poblacion, lugar y tiempo determinado.

Formacion de tejido nuevo de carécter tumoral.
Igualdad, similitud,

Presentacion de varias formas en un individuo o especie,
bacterias especialmente bajo condiciones determinadas.

Es un estudio que se practica a personas sintomaticas a una
enfermedad especifica, con el propésito de clasificarlas en
positivas y negativas a un determinado padecimiento que
permite hacer un diagnéstico temprano ¥ un tratamiento
oportuno.

Neoformacion del tejido en que la multiplicacién de las
células no est4 totalmente controlada por los sistemas
reguladores del organismo y que puede tener un caricter
progresivo.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXTCO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

INTRODUCCION:

El presente cucstionario ticne como propasite saber qué tanto [as mujercs con vida sexual activa de la
comunidad de Cuitzitin. municipio de Salvador Escatante, Michoacin. conocen sobre el cincer del cérvix v
que método existe para detectar v prevenirlo: pero adenuds a través de esie instrumento poder cvaluar ¢l
impacto que logra el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en esta poblacion para realizarse ¢l tamizaje
después de haber recibido educacion para la salud sobre el tema.

INSTRUCCIONES:
Después de haber anotado sus datos personales, le pedimos por favor marque con una (x} L respucsta
que considere correcta,

L- DATQS GENERALES
1. - Datos personales:

Nombrc completo:
Afios cumplidos; Estado civil: Numero de hijos:
Ocupacion: Religion:

2. - ;Hasta que aiio estudio?
a) Primaria completa.
b) Primara incomptleta.
C) Secundaria completa.
d) Secundaria incompleta
€) No fue a la escuela

3. -¢ A los cuantos afios se caséd (luvo vida scxual activa)?
a) 13216 aitos dc edad
b) 7 a 20 afios dc edad
¢y 21 a 24 aflos de edad
d) 25228 aiios de edad
e) 29 o mids afios de edad

4. -;Cuinto dinero ingresa en su ¢asa a la semana
ay 100a 150 pesos
b) 160 a 200 pesos
c) 210a 230 pesos
d) 260 a 300 pesos
e} 3100 mas. Especifique

H CONOCIMIENTO SOBRE EI. CANCER CERVICOUTERINO.

5, -;Sabc usted  acerca de la prevencion del cincer del cérvix o cucllo de 1a mavriz?
a) Si
by No

6. = Si usted contesto que st. diga que es ¢l cincer de la matriz.




7. -iSabe usted que hav métodos para detectar a tiempo el cincer del cuello de #a matriz v como se llama la
prucba?
ay Si;cudl?

by No

8. -¢ Alpuna vez sc ha realizado Ia prucha del papanicelaou y cada que ticmpo sc To realiza?
a) Si
b} No ;Por qué? : Tiempo

9. -;Sabe usted en que consiste la prucba de! papanicolaou?

a) Si
by No

10. -;Por qué nunca se ha realizado 1a prueba del papanicolaou?
a} Por miedo a que resulte positiva la prueba
b} Por pena o vergiienza
¢) Miedo a la exploracion y al dolor
d) Porque no tengo dinero para ir al centro de salud
¢) No tengo liempo y no sé que es eso

It -;Para usted que es 2 educacidn para Lz salud?
a) Ir al médico cuando uno esti enfermo
b} Oir platicas de enfermedades en el centro de salud
¢) Orientacion sobre como prevenir enfermedades y cambios de conducta hacia la saled
d) Que nos den medicamentos y saber como tomarlos para curarlos
¢} Nolosabe

12. - jPor lo regular de quién recibe educacion para la salud (pliticas)?
a) Por parte de enfermeros v enfermeras
b) Por parte de maestros, sacerdotes. vecinos u otros
¢) Por parte de la auxiliar de salud
d) Por parte de revistas y folletos que nos dan
¢) Por parte del médico

13. -; Tiene Seguro Social, 1.S.S.S.T.E. u otros?
ay Si
b) No

14. -; Cudndo sc encuentra enferma a donde acude para su atencién?
a) Auxiliar de salud, curandero, hierbero, ctc.
by Con personal de enfermeria.
¢) Médico particular
d) Al LM.S.S. dc Ario de Rosales o a la Secretaria de Salud de Salvador Escalante
¢) No se atiende y toma cualquier cosa o 16, hasta que se te pase

15, -;Cree usted que su religitn lenga que ver en su decisién para tomarse la prueba del papanicolaou?
a) Si
b) No &Por qué?




16. -;Cree usted que sus costumbres v valores morniles que le han inculcado sus familiares tenga que ver en

que sc tome la prucba del papanicolaou?
D Si
b} No Por qué?

II- HIGIENE PERSONAL

17. - ;Cada cuanto sc baita o realiza higiene de genitales?

a) Diario

b) Cada tercer dia

¢) Cada 5 dias

dy De vez en cuando
¢) Cuando hiy agua

18. - Padece con frecuencia de (ujos ¢ infecciones vaginales seguido?
a) Si
b) No

19. - En caso de contestar si. diga como es el flojo:
a)} De color blanco sin olor, como leche cortada
b} Flujo amarillo clor dcido
¢) Amarillo verdoso, espeso con olor a pescado
d) Revuelto con sangre sin que este reglando ¢ menstruando
¢) Especifique:

20, -;Como se realiza la higicne de sus genitales después de ir al baiio?
a) De atras para adelante

b) Dec adelantc para atris

¢} En forma circular

d) Me aseo con agua v jabon

V.- ASPECTO NUTRICIONAL

21. -jLe gustan las verduras de todo tipo?
ay Si
b) No ;Por qué?

22. - De las siguicntes verduras tache la que cocine mas seguido:

Zanahoria Papas Camote  Pimiento Verde Nabo
Calabacitas  Rcpoilo  Coliflor  Chicharos Nopales
Espinacas Lechuga Brocoli  Percjil Raiz del Chayote
Especifique;

Chayote
Acclgas
Ribanos




23. - Diga que fruta consume mas seguido v ;Por gué?

24. -;Cree usied que sc deba aumentar mas informacidn acerca del cineer cervicouterino en su comunidad v
¢n los medios de comunicacion?

a) 5i

b) No ;Por qué?

25. -;Lc interesaria saber mas acerca de Ja prevencion y que es lo que provoca el cincer cervicouterino y
como cvitarlo ademds de que ustedes entiendan de maners clara para ¢l bien de su salud?

ay Si

b) No ;Por qué?

COMENTARIOS:

GRACIAS POR SU COLABORACION FECHA



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIC(
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CUESTIONARIO APLICADO A LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVADE LA
COMUNIDAD DE CUITZITAN MUNICIPIO DE SALVADOR ESCALANTE, MICHOACAN.
DESPUES DE HABER REALIZADO EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD,

. =iSabe usted que es la prevencion del cancer del cérvix o cuetlo de la matriz?
a) Si
b) No
2. - 8i usted contestd que si, sefiale cual es la respuesta correcta
a) Crecimicnto de células en Jas cervicales .
b) Crecimtento de oélulas en el cuello de § diero
c) Crecimiento de oflulas anormales que afecio el misculo liso del cuello de 1a matriz,
d) Tumor malo que crece en el cuello
€) Crecimicnto y tumor de células en las cervicales provocadas por tomar anticonceptivos
- = ¢Sabe usted que hay métodos para prevenir el cincer del cuello de la matriz y como se llama la prucba?
ay Si
by No (Cual?

.

4. -;Sabe usted en que consiste la prueba del papanicolaou?
a Si
b) No
5. - ¢Para usied que es la educacion para la salud?
a) [ral médico cuando uno esta enfermo
b) Qir pldticas de enfermedades en el centro de salud
¢} Orientacién sobre como prevenir enfermedades v cambios de conducta hacia 1a salud
d) Que den medicamentos y saber como tomarlos para curamos
e) Nolosé
6, - ;Por lo regular de quien recibe educacién para salud? :

GRACIAS POR $U PARTICIPACION.
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EXOCERVIX




EXTENDIDO DE LA MUESTRA

La primera toma se obtiene del canal endocervical y se extiende en la parte proximal de la
laminilla.

La segunda muestra obtenida del enxocervix, y se coloca en la parte proximal, se realizan
movimientos circulares del centro a Ia periferia haciendo un extendido lo mas uniforme
posible, evitando el exceso de_material o manipulacién.




DE 15 A 20 CM DE DISTANCIA
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ENTREGA DE RESULTADO
(EN MENOS DE 30 DIAS)




