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INTRODUCCION 

Cada año se presentan más de seis millones de· muertes por algún tipo de neoplasia 
maligna en el mundo, se estima que cerca de veinte millones de persona~ presentarán 
algún tipo de cáncer cada año de las cuales cerca de nueve millones corresponderán a 
casos incidentes. 

México no es la excepción; el cáncer constituye un problema importante de salud pública. 
yu que es la segunda causa de mortalidad después de las enfermedades cardiovasculares 
con una tasa de 51.6 por cada 100 000 habitantes. 1 

En la mayoría de los paises desarrollados la mortalidad por la~ principales neopla~ia~ 
malignas. muestra durante los ultimo aHos una reducción en la magnitud de sus 
tendencias crecientes. Sin embargo el perfil de la mortalidad por cáncer en las naciones 
menos desarrolladas presenta todavía un claro patrón ascendente. en México las tasas de 
mortalidad por cáncer muestran una marcada tendencia creciente en las ultimas década~ lo 
que constituye un enorme reto para las instituciones de salud.2 

Cada día fallecen doce mujeres por cáncer de cuello de útero en México: este 
padecimiento es una de las principales causas de muerte en el país, particularmente en el 
grupo de 35 a 64 años, en 1994 los tumores mali~nos ocupan el segundo lugar entre las 
principales causas de muerte en población general. 

En el periodo de 1975 u 1992. la tasa de morbilidad por cáncer de acuerdo con la 
Secretaria de Salud pasó de 9.72 a 42.9 por 100 000 mujeres de 15 a 64 años, el primer 
incremento sustancial se observó en 1980 con 34.26. situación que se mantuvo 
relativamente constante hasta 1985 cuando la tasa se redujo a 23.93 en los siguientes seis 
ailos. Cabe mencionar que el crecimiento fue paulatino hasta 1992.4 
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El conocimiento de los factores de riesgo y estilo de vida contribuyen en la ocurrencia del 
cáncer favoreciendo a disminuir la incidencia por medio de la promoción para la salud, 
con acciones encaminadas a orientar a la población sensibilizándola y determinando su 
responsabilidad la detección temprana y control de esta enfermedad. 5 

Como factores predisponcntcs del carcinoma cérvicouterino. destacan los Siguientes: 
Bajos ingresos y escasa cultura médica del paciente. factores "aciales. es más frecuente en 
mujeres de ra?.a negra. higiene deficiente la frecuencia es mayor en mujeres cuyo 
compañero no esta circuncidado. inicio de relaciones sexuales a edad temprana. 
tmumatismos mecánicos y químicos ocasionados por el coito. relaciones sexuales con 
varias parejas. multiparidad. aceraciones cervicales ocasionadas por el parto. infecciones 
cérvico vaginales por chlamidia trachumatis. virus herpes tipo 11 o VPH (virus del 
papiloma humano), hormonoterapia inadecuada. déficit de ácido fólico. tabaquismo y uso 
prolongado de anticonceptivos hormonales. 6 

La prevención y detección temprana de cáncer cérvico uterino constituye una prioridad. 
los cambios del estilo de vida. el incremento en la urbanización e industrialización han 
producido en los últimos 50 años modificaciones en los patrones de enfermar o morir. La 
esperanza de vida se ha incrementado hasta alcanzar el promedio de 75 años lo que ha 
ocasionado un incremento en la morbilidad y mortalidad por enfermedades crónico 
dcgenerativas.7 

La prcvcncion, control y tratamiento del cáncer cérvico uterino es una prioridad para 
nuestro país. pues este padecimiento permanece como un problema de salud pública. En 
1994 los años de vida saludable perdidos en el ámbito nacional a causa de esta 
enferm.,dud fu.,ron 1.9 por 100 000 muj.,rcs. En "st" mismo año "n el "stado d" Nu.,vo 
León. el cáncer cérvico uterino ocupo el segundo lugar en la frecuencia de mortalidad por 
neoplasia s malignas.• 
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La inasistencia o la asistencia tardía al programa de cáncer cérvico uterino. las fallas en la 
calidad del estudio citológico tomado de Papanicolaou y las deficiencias en la adherencia y 
calidad de atención una vez detectada la enfermedad. o bien la demora en la entrega de 
resultados positivos por rezago en la lectura de laminillas son algunas de las posibles 
razones del retrazo en el diagnóstico y tratamiento oportuno de displasias o carcinoma 
cervical en etapa temprana. con la disminución de la probabilidad de curación y el aumento 
de la mortalidad por esta enfermedad.• 

El estudio tiene como finalidad ayudar a la paciente y determinar el tipo de información 
que requiere ella y sus familiares y así poder brindar el apoyo necesario. Considerando 
básica la información del tratamiento explicando cada procedimiento y los efectos 
secundarios que les ocasiona la radioterapia. quimioterapia o braquiterapia. Son 
innumerables los daños posteriores a su aplicación ya que difieren los grados en que 
afectan dependiendo de la etapa en que se encuentra el cáncer cérvico uterino. el número 
de radiaciones a las que son sometidas. la alimentación. el nivel de educación. economía y 
estado emocional siendo el más importante. 

En el Capitulo 1 se anali7..a el planteamiento del problema a nivel mundial. y nacional. se 
hace mención de la clasificación del cáncer cérvico uterino y se plantea la pregunta que se 
realizo para la investigación en el siguiente punto se identifica el problema a nivel de las · 
áreas de salud. Siendo una realidad que el cáncer en la mujer cuenta con un índice alto. La 
justificación de' dicha investigación. nos dice el papel importante que juega el licenciado 
en enfermería en este problema de salud retomando In teoría de Virginia I Ienderson en la 
concepción de la enfermera y paciente. En la ubicación del tema de estudio se mencionan 
las áreas de apoyo con que contarnos en el 1 lospital de Oncología del Ci;ntro Médico 
Nacional Siglo XXI. 

Dentro del Capitulo 1 se analizan los objetivos del estudio se presenta la estrategia de la 
investigación. variables que sirvieron para elaborar el instrumento de trabajo. Encontrarnos 
los métodos de selección de las participantes y los criterios de inclusión y exclusión. 

• idcm. Pág. 110 TESIS CON 
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En el Capitulo 1 contiene el marco teórico encontramos Ja anatomía y fisiología. evolución 
natural del proceso canceroso y el cuadro clínico. 

Continuamos con Ja clasificación. diagnostico y tratamiento de esta patología. La etiología 
y epidemiología son parte importante a si como la patogenia y patología. Se aborda el 
procedimiento de cada uno de Jos estudios de diagnostico para cáncer cérvico uterino. En 
el presente capitulo destaca la importancia que tiene el Licenciado en Enfermería y 
Obstetricia en la orientación brindada a cada una de las pacientes referente a Ja 
radioterapia. Ja necesidad nutricional de la paciente. Ja higiene personal y la vida sexual. 
también se brindó información sobre las posibles complicaciones posteriores a Ja 
radioterapia. El estado emocional de Ja paciente a Jo largo de sus tratamientos y la 
orientación a sus familiares a través de los mismos. Ya que Ja participación de la paciente. 
el familiar. la enfermera y el médico forman un equipo de suma importancia para la pronta 
reincorporación de Ja paciente a la sociedad. 

En el Capitulo llJ se presenta la recolección de datos y el Hospital en que se llevó a cabo la 
investigación. Se annli7..a cada una de las gráficas que difiere en los valores normales del 
cáncer cérvico uterino. Finalizando con las conclusiones y recomendaciones adecuadas 
para In paciente con cáncer cérvico uterino. 

r 
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CAPJTULOJ 
METODOLOGIA DE LA JNVESTIGACJON 

1.1 Planteamiento del problema. 

El cáncer cérvicouterino es uno de los principales problemas de salud pública en el ámbito 
mundial. ocupa el segundo lugar dentro de las neoplasias más comunes entre las mujeres 
del mundo. Existen múltiples estudios epidemiológicos sobre la eficacia de las diferentes 
modalidades terapéuticas. sobre prevención y la limitación del deterioro estructural 
funcional. la limitación de complicaciones post-tratamiento y realmente poco se ha 
abordado sobre la calidad de vida que tiene la paciente con cáncer cérvico uterino. 

Dependiendo de la etapa clínica y del tipo histológico de la enfermedad. la sobre vida a 
cinco años de estas pacientes puede variar desde 94 % para la etapa 1 hasta la IV. en 
comparación con la sobre vida de pacientes con neoplasia intra epitelial cervical que llega a 
ser del 98 % para cualquiera de los grados de lesión. 10 Hasta el momento la mayoría de Jos 
estudios relacionados con Ja calidad de vida en pacientes con cáncer cervical han sido 
evaluados de manera colateral a intervenciones especificas. por otro lado los estudios que 
abordan calidad de vida son escasos. a pesar de que Jos factores de tipo personal. social y 
económico influyen de manera importante en Ja aceptación y conducción de la 
enfermedad. 11 

Existen varios instrumentos que miden calidad de vida en distintos padecimientos en 
pacientes con cáncer. uno de los que ha sido aplicado y validado en México incluye tres 
dimensiones que se considemn son las más afectadas; psicológico. familiar y social. Es 
posible que exista diferencia en la afectación de éstas tres dimensiones dependiendo del 
pronóstico aún cuando se a dado por hecho que pacientes con buen pronóstico tienen mejor 
calidad e vida. Se desconoce cual de las tres áreas es la mayormente afectada. 1 ~ Hace ya 20 
años que los profesionales de enfermeria dejamos de llamamos ayudantes técnicos 
sanitarios. ello no supone un cambio en el nombre. representa mucho más. Este hecho 
principalmente consta de una formación universitaria. a partir de ella un cambio profundo 
en la forma de enfocar y entender Ja profesión. 

Ya no se le concebía como una profesión auxiliar de otras en concreto de la medicina. sino 
que recuperaba un campo propio de actuación que en otros paises se había mantenido y que 

10 NURSING. Calidad de vida en nacientes con cáncer. f9Q9, Pág. '7 
11 ídem. Pág. '7 
., NlJRSING. El valor añadido al enfoque de enfermería. 19911. Pág.5 
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en el nuestro por las caractensucas históricas, políticas, culturales y sanitarias había 
perdido. Esta pérdida incluyó la denominación enfermera por la que nuestra profesión era y 
es reconocida en el resto del mundo como una de las más importantes, ya que como antes 
se menciona el papel de la enfermera es básico para una buena orientación adecuado 
diagnóstico y un tratamiento oportuno. Esta formación universitarir.. supone el estudio de la 
propia ciencia enfermera y de otras ciencias necesarias para lograr una comprensión de la 
persona sana o enferma desde una perspectiva global. es decir la adquisición de una buena 
fonnación que capacite a la enfermera para cubrir las necesidades vitales y de calidad de 
vida teniendo en cuenta sus necesidades fisiológicas. psicológicas y sociales. lo que se 
traduce a unos cuidados que abarcan. la promoción de la salud. la prevención de la 
enf"ermedad. la curación rehabilitación y la reinserción social. Por lo tanto en la actualidad 
los profesionales de enfermería requieren conocimientos y habilidades para valor.ir las 
necesidades del paciente y familiar. dar prioridad a sus principales problemas. establecer 
un plan para sus cuidados, realizar actividades pertinentes y evaluar la respuesta del 
paciente y de su farniliar. 13 

De acuerdo a lo mencionado se planteo la siguiente pregunta de investigación. ¿ Cual es la 
participación del Licenciado en enfermería y obstetricia en la orientación adecuada para las 
pacientes con cáncer cérvico uterino en el servicio de radioterapia del Hospital de 
Oncología del CMN siglo XXI. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

En nuestro país el cáncer es uno de los principales problemas de salud al que tenemos que 
enfrentamos, pero si existiera un verdadero nivel de prevención por parte del personal de 
salud ya sean médicos o enfermeras que es el personal que tiene más contacto con el 
paciente, si el paciente demostrara un interés hacia su padecimiento y tener la cultura de 
prevenir el cáncer cérvico uterino la tasa de mortalidad lograría disminuir. Nosotros como 
enfermeras o familiares hemos tenido que enfrentamos a la experiencia siempre dolorosa 
y aterradora que ha sufrido aquel amigo. familiar o paciente con cáncer y quizá si 
habláramos más sobre las necesidades de un método de detección para el cáncer cérvico 
uterino se lograría tal vez evitar muchas muertes por cáncer cérvico uterino en nuestro 
país. 14 

La realidad es que el cáncer continua produciendo miedo a la población y por ello se hace 
más dificil hablar sobre el. No obstante esto no debemos olvidarlo: hay que tenerlo como 
objetivo principal en un plan de cuidados para cada paciente y buscar las estrategias 
adecuadas adoptándola• a las necesidades del individuo y sus familiares con la finalidad 

"idem Pág. S 
"VIRGINIA HENDERSON. Recordando a Virginia Henderson. 1997 Pág. S 
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de modificar aquellos hábitos que los dañan. 15 

Es cieno que cada paciente necesita atención y que esta varia de cuerdo a su 
padecimiento y el grado en que se encuentra la enfermedad como en el caso de las 
pacientes con cáncer cérvico uterino. 16 En este trabajo de investigación el objetivo 
principal es conocer la orientación adecuada para estas pacientes y lograr conocer el nivel 
en que es afectada emocional y psicológicamente, a partir de que sabe tiene cáncer 
cérvico uterino. 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La importancia que tiene el Licenciado en Enfermería y Obstetricia en la atención de la 
paciente con cáncer cérvico uterino y el alto índice de mortalidad que existe en nuestro 
país siendo una enfermedad que se previene; es la razón de la cual surgió el interés para 
elaborar esta tesis. En consecuencia el papel esencial de la enfermera consiste en ayudar a 
la persona sana o enferma a realizar las actividades que contribuyan a preservar su salud o 
a restablecerla. actividades que realizaría por si misma si tuviera la fuerza. la voluntad o 
los conocimientos necesarios. 17 

Corresponde a la enfermera cumplir esta misión de manera que ayude al paciente a lograr 
su independencia. su auto cuidado y reincorporarse a la sociedad lo mas pronto posible. 
Esta concepción de persona y fünción de la enfermera puede parecer muy simple: sin 
embargo Virginia Henderson nos dice que "cuanto más se piensa. es más compleja la 
función de la enfermera". 

La enfermera debe de alguna forma ponerse en la piel del cada paciente para saber clase de 
ayuda necesita. La enfermera es transitoriamente la conciencia del inconsciente. el amor a 
la vida del suicida. la pierna del amputado. Los ojos del recién invidente. el medio de 
locomoción del recién nacido. el conocimiento y la confianza de la joven madre. la voz 
para los demasiado débiles para hablar y así sucesivamente. También nos dice que además 
de esta función exclusiva. las enfermeras ayudan a los pacientes a conocer y expresar sus 
necesidades de salud. a encontrar y utilizar los recursos sanitarios de la comunidad y a 
realizar los tratamientos prescritos por los médicos. 1" 

" idem. Pág. S 
'" idem. Pág. 8 
17 idem. Pág. JO 
"VIRGINIA HENDERSON. Recordando a Virninia Hcndcrson. 1996. Pág. 13 
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1.4 UBICACION DE TEMA DE ESTUDIO 

Las áreas de apoyo a nuestro estudio son: Dentro de las áreas de investigación se obtuvo el 
apoyo para seleccionar la información adecuada utilizando artículos en español e inglés 
todo esto de la biblioteca del Hospital de Oncología y en el CENAIDS apoyado por 
programas de Artemisa V y VI. En el área de medicina la información obtenida fue acerca 
de los efectos secundarios en pacientes que requieren radioterapia y esto para lograr 
conocer toda la información necesaria para los pacientes. en el área de radiología del 
Hospital de Oncología se obtuvo información más directa de los efectos secundarios que 
les ocasiona a un 70 % de las pacientes que reciben radioterapia. En el área de enfermería 
obtuvimos información escasa de la manera en que responde la paciente a las radiaciones. 
quimioterapia y braquiterapia ya que muchas veces la enfermera no se preocupa por 
informar a la paciente de las posibles molestias después de cada radiación. Muchas veces la 
enfermera por exceso de trabajo no tiene el tiempo necesario para dedicar a la paciente y 
brindarle informes. En el área de consulta externa se llevé a cabo la aplicación de los 
cuestionarios a las pacientes dedicando treinta minutos a cada una después de orientarlas 
acerca del estudio. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 Objetivo _general. Identificar la participación de la enfermera en la información que se 
brinda a la paciente con cáncer cérvico utenno en el servicio de radioterapia. 

1.5.2 Objetivo especifico. Establecer la participación del Licenciado en Enfermería y 
Obstetricia en la información que se otorga a la paciente con cáncer cérvico uterino cuando 
acuden a su primer consulta en el servicio de radioterapia. Identificar la participación del 
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la orientación brindada a las pacientes con 
cáncer cérvico uterino que ya están en tratamiento de radioterapia. 

1.6 DETERMINAOON DE LA ESTRATEGIA DE LA INVESTIGACION 

1.6.1 Tipo de la investigación. El estudio que se realizo es de tipo transversal descriptivo 
ya que se hace un solo corte y se describe la información obtenida. 

1.6.2 Diseño de la investigación. 

Se seleccionaron a las pacientes de cualquier edad que acudieron u la consulta de 
radioterapia de primera ves o subsecuentes. que radican el Distrito Federal o en algún 
estado de la República Mexicana. con diagnóstico definitivo por biopsia de cáncer cérvico 
uterino abarcando desde la etapa 1 hasta la IV. Se realizo la aplicación del cuestionario en 
un área indicada para esto por el jefe responsable del servicio. a través del control 
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responsable de otorgar citas se captaron a las pacientes, ya identificadas a las pacientes se 
les explica la finalidad del estudio y después de obtener su consentimiento en forma verbal 
se procede a aplicar el cuestionario. Se realizo la base de datos después de analizar toda la 
información obtenida de la aplicación del instrumento. Se selecciona la información que 
cumple con el objetivo del estudio. 

Después de analizar la base de datos se procedió a realizar el proyecto de investigación 
dentro del capitulo l. En él capitulo 11 el marco teórico se realizo después de obtener toda 
la bibliografia necesaria con la revisión de 50 bibliografias de libros, revistas y artículos. 
En el capitulo m Se realiza cada una de las gráficas con la información obtenida del 
instrumento de trabajo, así como el análisis de cada una de cada una de ellas. Finalizando 
con las conclusiones y recomendaciones. 

1.7. VARIABLES 

l. 7. 1 Variable dependiente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

Participación del Licenciado en Enfermeria y obstetricia. 
l. 7.2 Variable independiente. 

Edad de la paciente, lugar de residencia. estado civil. escolaridad. inicio de vida 
sexual. numero de parejas sexuales. numero de hijos. habito al tabaco. conocimiento 
de su enfermedad. conocimiento de algunos métodos de prevención y detección para 
su enfermedad. conocimiento de las causas de su enfermedad. conocimiento de la 
dieta durante su radioterapia. orientación acerca de los cambios en su vida sexual. 
atención recibida por la enfermera. aclaración de dudas sobre la radioterapia, 
conocimiento de los signos de alarma después del tratamiento. información brindada 
por pane del médico y si la paciente considera que la enfermera esta bien capacitada 
y podría brindar mejor orientación. 

1 .8 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES 

1.8.1 Definición conceptual de la variable dependiente. 

Participación del Licenciado en Enfermería y Obstetricia: es la colaboración por 
pane del mismo para brindar un buen nivel de atención a todos los pacientes y también 
brindar la información necesaria. 

s 



t .8.2 definición operacional de variables independientes. 

RESIDENCIA 
ESTADO CIVIL 
EDAD 
ESCOLARIDAD 
VIDA SEXUAL 
PAREJAS SEXUALES 
TABAQUISMO 
MULTIPARIDAD 
TRATO DE LA ENFERMERA 
INFORMACJON DE RADIACIONES 
INFORMACJON QUE RECIBE DE LOS 
MEDICAMENTOS 

SIGNOS DE ALARMA 
INFORMACION NECESARIA POR LA ENFERMERA 
INFORMACJON POR PARTE DEL MEDICO 
COMPLICACIONES 
METODOS DE PREVENCION 
CONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD 
CAUSAS DEL CANCER 
ALIMENT ACJON 
VIDA SEXUAL 

1.9 METODOS DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES 

1.9. 1 Universo. 
Hospital de Oncología del Centro Medico Nacional Siglo XXI. 

l. 9.2 Población. 
Pacientes que acudieron al servicio de radioterapia del Hospital de Oncología. con 
diagnostico por biopsia de cáncer cérvico uterino. 

1.9.3 Muestra. 
Para fines del estudio se tomaron en cuenta a todas las pacientes que asistieron a consulta 
de radioterapia durante el periodo de estudio del 1 ro. de octubre de 1998 al J ro. de octubre 
de 1999. 
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1.1 O CRITERIOS DE SELECION DE LOS PARTICIPANTES 

1.10.1 Criterios de inclusión. 

Pacientes con diagnostico de cáncer cérvico uterino por biopsia. 
Pacientes de cualquier edad. 
Mujeres derechohabientes del instituto Mexicano del seguro Social. 
Aceptación voluntaria de la entrevista. 

1.10.2 Criterios de exclusión. 

Pacientes a las cuales no se confirma el diagnostico. 
Pacientes con impedimento psicológico pnra contestar In entrevista. 
Pacientes que no aceptan la entrevista. 
Pacientes en fase terminal. 

1.11 REQUERIMIENTOS DE LA rNVESTIGAC!ON 

1. 1 1 . 1 Recursos humanos. 

Pasante de la Licenciatu~ ~~ Eni~rm~rin. asesor de la asignatura por parte de la 
Universidad. médicos y cnfcirnerás'de los servicios involucrados. 

-1-:.; . ,,.' .... " • 

1.11.2 Recursos materiales. 

Hojas. fotocopias. tablas d~apo~~.l~pi~es. co~suhorio disponible para la 
entrevista. disquete; computadora.'aceia'tos; impresora; 

l. 1 1.3 Recursos fi~anCii:ros-;, 

Insuficientes. 

1.11.4. Técnicas ~ instrumentos de la investigación 

Recolección de la información. 
Elaboración del formato pnra el proyecto. 
Presentar el proyecto para la aceptación. 
Elaborar el instrumento para entrevista. 
Capturar los datos en Dbase 3.0 
Realizar el análisis de datos. 
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Realizar las graficas. 

CAPITULOII 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Anatomía y fisiología 
'' ' 

2.1.1 Anat~mla y fislología del útero. 

El útero e~ In parte dela vía que tienen que cruzar los espermatozoides para alcanzar las 
trompas uterinas. también es el lugar donde se lleva acabo la menstruación. la implantación 
del óvulo fecundado. el desarrollo del feto durante el embarazo y el trabajo de parto. Se 
encuentra entre la vejiga urinaria y el recto y tiene forma de pera invertida. El útero mide 
7.5 cm de longitud, 5 cm de ancho y 2.5 de grosor. 19 

Comprende el cuello y el cuerpo. pose recubrimiento de serosa. miometrio que es el 
músculo especial de éste órgano y endometrio este último es revestimiento dela cavidad 
uterina. El orificio interno del cuello uterino es la unión del propio cuello con el cuerpo, 
hay inserción bilateral de cinco tipos de ligamento en el útero.20 

1. - Ligamentos anchos: son repliegues del peritoneo que se extienden sobre el útero y 
vísceras pélvicas y llegan hasta la pared pélvica lateral. 
2. - Ligamentos redondos; También son repliegues del peritoneo, están cubiertos por 
ligamento ancho. 
3. - Ligamentos cardinales: Son dos importantes estructuras de sostén que van de la pared 
pélvica lateml al útero. 
4. - ligamentos útero sacros: También son condensaciones de la fascin subscrosn. se 
extiende desde el sacro y rodea el recto hasta llegar ni cuello uterino. 
5. - Ligamento útero vesical: Banda de tejido conectivo que une la vejiga con Ja porción 
inferior del útero. 

2.1.2 Anatomía y fisiología del cérvix. 

El cérvix es un segmento cilíndrico y angosto del útero que se continúa con Ja pared 
vagina. Anterior y suele estar perpendicular a ésta. En general su longitud es de 2 a 3 cm 

•• DANFORTH Daniel. Tratado de Ginecología y Obstetricia. 1994 Pág. 5 
"" Ibidem Pág. 6 
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y ubicada en continuidad con la cara inferior del cuerpo uterino. El punto de unión del 
cuerpo dela luz de la víscera. En sentido anterior el cérvix está separado de la vejiga, por 
tejido adiposo y tiene conexiones laterales con el ligamento ancho y parametrio de los 
cuales deriva su vasculatura. La porción intravaginal del cérvix es un segmento libre que 
se proyecta en la cúpula vaginal revestido de mucosa.21 

El cuello junio con la vagina y la vulva conforman la porción baja de aparato genital 
femenino. El cérvix uterino puede ser dividido en dos porciones una externa o exocérvix 
cubierta por epitelio plano estratificado no queratinizado y endocérvix; es decir el 
conducto que comunica la porción externa del cuerpo uterino pro visto de repliegue 
mucoso revestido por una capa de células cilíndricas secretoras de moco. 

El orificio -:xterno del cérvix representa la unión macroscópica posible entre el exocérvix 
y endocérvix y corresponde a la zona de unión escalmocolumnar, es decir la conjunción 
del epitelio plano estratificado y cilíndrico secretor de moco.°2 

La zona de transformación es el sitio donde la mayoria de las neoplasias intraepiteliales o 
invasoras se desarrollan. Las neoplasias cervicales aparecen rrecuentemente en la zona de 
transición del epitelio. 23 

2. 1 .3 Evolución natural del proceso canceroso. 

El cáncer in situ aparece con mayor frecuencia en mujeres de 34 a 36 años de edad; el 
carcinoma cérvico uterino invasor se presenta entre los 44 y los 46 años de edad cuando 
no se diagnostican ni se tratan oponunamente. 

Los conceptos de displasia. NIC. Lesión escamosa intra epitelial y carcinoma "in situ" 
representan diferentes denominaciones, para identificar la transformación maligna gradual 
del epitelio normal del exocérvix y endocérvix. 

La determinación o grado de NIC se caracteriza de acuerdo al grado de alteración 
morfológica estructural en el epitelio. NIC 1 solo a las células en el tercio basal del 
epitelio. NIC 11 con afectación a los dos tercios inferiores v NIC 111 con alteraciones en 
todo el espesor de células hásales y indiferenciadas no estratificadas. Este tipo de lesiones 

" SCORES. In clinical cáncer research. 1993 Pág. 1656 

"'lbidem Pág. 1657. 
'·' ldem Pág. 1658 
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es denominado también como displasia leve. moderada y severa.24 

Mecanismo de diseminación: El cáncer cérvico uterino se extiende a las regiones 
circunvecinas. vagina. cuerpo uterino y parametrios. Sigue la vía linfática de tal modo que 
alcanza a los ganglios hipogástricos. a los iliacos, a los obturatrices y a los paraórticos. 
Puede ocurrir metástasis en los ovarios. las trompas de Falopio. los ligamentos uterinos. y 
por vía hematógena y alcanzar órganos distantes como la piel el cerebro. el hígado y el 
páncreas.25 

2.1.4 Cuadro clínico. 

En el cáncer cérvico uterino la paciente suele encontrarse sintomática durante las etapas 
iniciales del padecimiento, por lo cual el diagnostico constituye una sorpresa al reportar 
una citología exfoliativa rutinaria. 

Algunas veces. la paciente consulta al medico por la presencia de leucorrea. sangrado 
transvaginal interrnenstrual o post coito, o presenta sangrado posterior a un 
reconocimiento ginecológico.26 

En casos avan?..ados cáncer cérvico uterinos se puede manifestar dolor cuando existe 
infiltración a los tejidos vecinos o cuando el proceso incluye plexos nerviosos: en esos 
casos la leucorrea y el sangrado generalmente se toman fétidos. además aparecen 
molestias vesicales y rectales y es posible que aparezcan fistulas en dichos órganos. 
Puede afectar la uretra de modo que obstruya éste órgano o los uréteres causando 
obstrucción uretral. píelo nefritis, y uremia que puede ocasionar la muerte de la 
paciente.27 

A toda paciente mayor de 30 años se debe recomendar que se realice un examen 
ginecológico que comprenda una citología vaginal por lo menos una vez al año. A pesar 
de que el carcinoma cérvico uterino es la tumoración maligna más frecuente en la mujer 
mexicana. su asociación con el embarazo es rara. durante la atención prenatal se debe 
establecer por rutina la práctica de citología vagina! mediante la técnica de Papanicolaou, 
si no se ha hecho este estudio: además debe reali7.arse a toda paciente que presente 
sangrado vía vaginal en el embarazo. 

,. MONDRAGON Héctor. Ginecología - obstetricia. 1994. Pág. 230 
" ibidcm Pág. 240 
>• ibidem Pág. 206 
n ibidcm Pág. 207 
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2.2 CLASIFICACION. DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO DEL (Ca Cu). 

2.2.1 Clasificación del cáncer cérvico uterino. 

No todas las displasias evolucionan al cáncer algunos estudios han demostrado 
que el 30 % tiene agresión espontánea y son las displasias leves las que tienen tasas de 
regresión más altas. alrededor del 20% se mantienen en forma estacionaria y un 45 o/o son 
las que progresan al cáncer. Los estudios internacionales han demostrado que Ja displasia 
leve puede evolucionar al carcinoma "in si tu" en 5 a 7 años. que se requieren de 1 O a 13 
años para su procesión para cáncer micro invasor y de este a invasor 2 años o más. Sin 
embargo, en el 10% de las pacientes las lesiones pueden progresar de un "in situ" a 
invasor en periodos menores de un año. 

A medida que se hace invasor. el tumor irrumpe a través de Ja membrana basa! e invade 
el estroma cervical. El tumor cervical puede manifestarse en ultimo termino como 
ulceración tumor exofilico o infiltración extensa del tejido subyacente e incluir a la vejiga 
o al recto. Además de la invasión local el carcinoma cervical puede diseminarse por vía 
de Jos linfáticos regionales o del torrente sanguíneo. En general el cáncer cervical 
progresa de manera ordenada pero ocasionalmente se puede presentar un tumor pequeño 
con metástasis distante.28 

En relación con su clasificación histológica epidermoide se presenta aproximadamente en 
el 80 o/o Y el adenocarcinoma en un 17 o/o de los cánceres cervicales: el resto lo 
constituyen los carcinomas adenoescamosos y carcinomas de células pequeñas los cuales 
son relativamente raros. Ocasionalmente se han descrito también sarcomas primarios 
cervicales y linfomas malignos cervicales tanto primarios como secundarios. En 
investigaciones nacionales Ja edad promedio en las que se detectan las displasias es: a) 
leve entre 25 y 30 años. b) moderada de 30 a 50 años y c) severa entre 35 y 40 años de 
edad. El cáncer micro invasor e invasor es más frecuente por arriba de los 45 años y la 
tasa de mortalidad es más alta después de Jos 65 años.20 

Las displasias se clasifican como leves. moderadas y severas. el cáncer "in situ" se 
considera como una entidad separada del cáncer invasor de acuerdo con la clasificación 
internacional de enfermedades en su décima revisión. El carcinoma de cuello uterino se 

" ibidem Pág. 230 
'"' ibídem Pág. 240 
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refiere como ·cáncer micro invasor o invasor. 

Adenocarciiloma cervical: es un tumor localizado en la cérvix uterina por fortuna poco 
frecuente por punto de partida en el conducto cervical y que se desarrolla en la parte interna 
del ·cuello• hacia la vaginal parecer se trata de un tumor hormonodcpcndiente pues se 
presenta con mayor frecuencia en mujeres jóvenes predomina en mujeres de raza blanca. JO 

adenocarcinoma del cuerpo uterino. Se presenta mas comúnmente en la cérvix que en el 
cuei:po uterino su frecuencia es menor que en el carcinoma epidermoide y en el cáncer 
mamario se presenta en mujeres mayores de 30 años pero alcanza su mayor frecuencia 
entre los SO y 60 años de edad.31 

2.2.2 CLASIFICASION DE LA PATOLOGIA CERVICAL 

CLASE I: Co!lulas normales con alteraciones inflamatorias. metaplasia y erosión. 

sin correspondencia. 

CLASE 11? I~flnrna~lÓri espe~ifica displasia leve NIC grado 1 
'); ,'.'.~!.· -~:_:. .·-. .;.., ' 

'::: .'· -~·,.: ~··.· 

CLASE 111! Co!lu.b1~S,~spech~~ de ITiulignidad displasia moderada NIC grado 11 
.-.,.~J~ :'·:·''\t-~~~ -·~-- . ~' ¡ 

CLASE IV: Céll11;Q'~on::a1Í~;¡.ciÓn maligna característica de CARCINOMA IN SITU. 
displasia severa NIC grado 111; 

.. . ;·:·>; o '·e;>--._,.:··¡;·;·:·.>- .. 
/·-·: 

,' ::_·:· " ")t _- _- ;:~·-·-:.: ·: .}~~~- ;-· , . ' .. ·:·· , ,'. 
CLASE V:. céluláS·:con ·alteraciones malignas de carcinoma 
(CARCINOMA INVASOR) no tiene correspondencia.3~ 

2.2.3 Bases paradiagnostico. 

en etapas avanzada. 

Hemorragia uterina normal y vaginal: Puede ser visible alguna lesión cervical a la 

ll.I Weisman A. Early diagnosis ofvulnerabilty in cáncer patienls. 19769 Pág. 187 
11 idem. Pág. 187 
Jl Manual para mc!dicos y estudiantes. Onco!qgfa clfnica ed. Alahambra Pág. 
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exploración como un tumor o ulceración; el cáncer dentro del conducto cervical puede 
estar oculto. La citología vaginal habitualmente positiva debe confirmarse mediante 
biopsia. 

2.2.4 Consideraciones generales. 

El cáncer de cuello de útero es el proceso maligno que ocupa el tercer lugar entre 
los más frecuentes en el sexo femenino después del cáncer mamario y endometrial. Se ha 
calculado que al rededor del 2 %. de las mujeres mayores de 40 años desarrollan cáncer 
cervical. La edad promedio es de 45 años en el diagnostico de cáncer. pero la enformedad 
puede ocurrir inclusive en la segunda década de la vida y ocasionalmente durante el 
embarazo. Más del 95 % de las pacientes con cáncer cérvico uterino pueden ser curadas. 
Con los métodos actuales de tratamiento. al rededor de 8 000 mujeres en EEUU fallecen 
por esta enfennedad cada año esta tasa puede reducirse si el cáncer cervical es detectado en 
un principio y tratado en forma adecuada. El carcinoma de célula• escamosas constituyen 
el 87 % de los casos de neoplasia epitelial maligna del cuello uterino en tanto que el 
adenocarcinoma y los carcinomas adenoescamosos mixtos producen el 13 % restante. 

2.2.5 Etiología y epidemiología .. 

La causa del cáncer cervical se desconoce pero se conocen cienos factores que 
predisponen. La actividad sexual parece estar positivamente relacionada con la enfermedad 
y el coito a una edad temprana constituye un factor detenninante. La frecuencia es muy 
inferior entre las mujeres judías. debido a que su inmunidad heredada o a Ja circuncisión 
del cónyuge y mejor higiene genital. El cáncer cervical ocurre con mayor frecuencia entre 
las mujeres de África del none que en mujeres judías. americanas o europeas debido a que 
las ultimas practican mejor higiene genital. 

2.2.6 Patogenia. 

El cáncer incipiente del cuello uterino constituye un proceso de lento desarrollo. La mayor 
parte de los cánceres cervicales probablemente comiencen con un cambio displásico, con 
proceso gradual durante un periodo de varios años hasta 

llegar a la forma preinvasiva ( el carcinoma "in situ"). Cuando menos el 90 % de Jos 
cánceres cervicales de células escamosas se desarrollan en las capas intraepiteliales. Casi 
siempre en la unión escarnocilíndrica del cuelo uterino. ya sea en la porción cervical que 
penetra a la vagina o un poco más arriba en el conducto endocervical.33 

"NORVAC Ginecología general en enfermedades intra epiteliales de cuello uterino. 
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2.2.8 Datos clínicos. 

Síntomas y signos: La hemorragia intennenstrual constituye el síntoma más frecuente de 
cáncer invasivo y puede tomar la fonna de una leucorrea teñida de sangre.34 

Como factores predisponentcs del carcinoma cérvico uterino destacan los siguientes: 
Edad (mujer de 25 años y más) 
Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años. 
Múltiples parejas sexuales. 
Multiparidad (más de cuatro hijos. 
Factor masculino infección por VPH. 
Enfennedades de transmisión sexual herpes tipo 11. 
Deficiencias de folatos y vitaminas A. C. E. 
Tabaquismo. 
Anticonceptivos hormonales por más de cinco años. 
Nunca haberse practicado estudio citológico. 

2.2.9 Métodos de diagnóstico y tratamiento. 

Diagnóstico: El diagnóstico de las displasias cervicales se basa fundamentalmente en la 
citología vaginal, colposcopía y biopsia cervical fraccionada o por conización la 
complementan.35 

2.2.1 O Tratamiento. 

Las displasias cervicales en pacientes jóvenes que: deseen tener hijos y en aquellas 
portadoras de alguna complicación que represénte' un riesgo elevado para la cirugía 
mayor. pueden tratarse por los procedimientos siguienies.36 

;.:.::::-::·.: .. ·_:::; 

Braquiterapia: En la actualidad es el tratamient·~· intersticial. principalmente con uso de 
iridio. Este tratamiento permite tem:r Wl implante volwninoso y curvas de isodiosis mas 

Pág.420 

" IMSS Programa de prevención. control v tratamiento del cáncer cérvico uterino. opcit. 
Pág.234 
"ibídem. Pág. 233 
•
1
• ibídem. Pág. 235 
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eficaces que In irradiación superficial por aplicación intrnvnginal. 37 

Radioterapia: Este tratamiento es el inicial para una paciente con cáncer cérvico uterino en 
la primera consulta de quien se sospecha de cáncer cérvico uterino se establecen la 
cantidad de radiaciones que recibirá así como el área que será irradiada. Las radiaciones 
deben ser cubienas totalmente para desaparecer el tumor.38 

Biopsia por excisión local: se extrae una muestra del tejido afectado por la neoplasia y se 
envía a patología para estudiar el tipo de daño y establecer el tratamiento a seguir, es muy 
dolorosa ya que no se aplica ningún tipo de anestesia. 3" 

Papanicolaou: Debe advenirse a las pacientes que no deben administrar duchas vaginales 
durante 48 horas antes de someterse a la prueba así como tampoco utilizar cremas 
vaginales, óvulos. etc. una semana antes de In prueba. además deberán abstenerse del coito 
durante las 24 horas previas.4° 

2.2.11 Procedimiento de In colposcopía. 

1.- La paciente se coloca en posición de litotomía con las piernas abienas. 
2.- Colocación del colposcopio: se debe emplear la luz brillante del colposcopio para 
inspeccionar In vulva y la región perianal en busca de signos de inflamación, ulceración o 
infección por virus del papiloma humano y a continuación con aumento bajo del 
colposcopio.4 1 

3.- Inserción del espéculo: Mientras se ve a través del colposcopio con aumento bajo, se 
puede inspeccionar la vagina en busca de descarga. signos de inflamación, ulceración o 
lesiones producidas por el papiloma virus humano.4~ 
4.- Exposición del cuello uterino: Se examina con suavidad el cuello uterino de modo que 
no se produzca erosión del epitelio superficial del mismo.43 

5 .. - Repetición de la prueba de Papanicolaou si es necesario: Utili7..ar un hisopo 
endocervical y una espátula de aire para obtener la muestra. Esta muestra brinda un frotis 

" ibidem Pág. 234 
" ibidcm. Pág. 235 
'" NORVAK. Ginecología general en enfermedades intraepiteliales del cuello uterino. Pág. 
455 
"° ídem. Pág. 456 
" ídem. Pág. 456 
" ibidem. Pág. 457 
" ibidem. Pág. 458 TESIS CJN 
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cito lógico que se relaciona con la histología. 44 

6.- Limpiar el cuello uterino con hisopos de algodón: Puede usarse solución salina para 
ayudar a eliminar los desechos celulares en exceso. •s 
7.- Examinar el cuello uterino con el colposcopio: La inspección se inicia con aumento 
dado para identificar el dolor. el tono y la topografia.46 

8.- Aplicación del ácido acético: se aplica ácido acético a la concentración de 3 a 5 % con 
un hisopo de algodón al cuello uterino y la pane alta de la cérvix y se permite que persista 
el contacto con el epitelio durante 30 segundos por lo menos.47 

9.- Investigación del epitelio blanqueado por el ácido acético: Las lesiones de NIC se harán 
más manifiestas cuanto más tiempo queden expuestas al ácido acético.4

" 

1 0.- Búsqueda de imágenes punteadas o en mosaico. 
1 1 .- Búsqueda del borde interno de las lesiones blanqueadas por el ácido acético. 
12.- revisión del cuello uterino con el filtro verde.4" 
13 .-Efectuar el legrado endocervical bajo visión colposcópica directa. 
14 .-Efectuar biopsia dirigida de manera colposcópica en la zona en que la lesión parece 
más grave. 
15 .-Aplicar solución de Moncell o nitrato de plata para la hemostasia. 

1 6 .-Puede efectuarse colpofotografia. 
17.-EI test de Schiller ( prueba de lugol o test de yodo 
1 8.- Si no se dispone de la colposcopía la aplicación de una solución con yodo en el cuello 
y la parte superior de la vagina ayuda a delinear el sitio donde se tomará la biopsia. 
1 9.-EI epitelio escwnoso normal produce glucógeno y la aplicación de una solución de 
yodo dará a la mucosa un color marrón oscuro mientras que el epitelio anormal no se 
colorea ya que no produce glucógeno. 
::?0.-La conb...ación: Cuando no se dispone de los elementos necesarios para una 
evaluación completa en el consultorio externo. una paciente con ftotis de Papanicolaou 
consistente con una neoplasia. Cervical y biopsia negativa. debe ser evaluada por una 
conización cervical. esta debe ser realizada con la técnica de bisturí frío para incluir a 
todas las células potencialmente malignas en el espécimen. Por lo menos el 50 % del 
canal endocervical. debe ser extirpado y se efectuara un carretaje en el canal endocervical 
restante. Se debe: examinar el material extraído efectuándose de I 5 a 20 secciones 
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patológicas de toda la circunfi:rencia. 50 

2.3 Participación del Licenciado en enfennería y obstetricia en la orientación. 

2.3. I Radioterapia, quimioterapia, cirugía. 

Radioterapia: Es un tratamiento local donde la anorexia y la fatiga son 
consecuencias comunes sin tener en cUtmla la lucalh<aciún. cantidad y durdciún de: la 
terapia. La anorexia es una barrera importante en la capacidad del individuo para ingerir 
los alimentos necesarios para reparar la destrucción celular que se presenta con la 
radioterapia. Los demás efectos secundarios que tienen consecuencias nutricionales están 
específicamente relacionados con la localización anatómica sometida al tratamiento.51 

Al salir la paciente de la primera consulta tiene dudas sobre sus tratamientos la 
orientación que se brindo fue referente a la radioterapia se les dio a conocer la 
importancia de cumplir con todas sus radiaciones así como cada medicamento que deben 
de tomar y los efectos secundarios de la radioterapia. dentro de los efectos secundarios 
más comunes son nauseas. vómitos. mareos y cefalea. También se les oriento de el lugar 
en que reciben In radioterapia y los pasos a seguir a partir de que son colocadas en la 
plancha pura aplicar las radiaciones. 
Orientación brindada a la paciente que recibe radiaciones. 

Debe lavarse In piel suavemente con agua templada y que se seque sin frotar. recuérdele 
que no debe lavarse las marcas de la radiación. no debe utilizar. no debe utilizar cremas. 
lociones. polvos. aceites o medicamentos si no los a prescrito el medico. a diario y 
después del tratamiento puede usar un gel hidrosoluble hidratante: (gel (acallé). Debe 
proteger la piel afectada del sol, utilizar ropa suelta y transpirable y no poner cinta 
adhesiva sobre la zona afectada. Para aliviar la irritación perineal sugiera baños de asiento 
de: 20 minutos de: duración cuatro veces ni día. Si le escuece ni orinar deberá irrigar In 
zona con agua templada después de cada micción y secarse sin frotar. Después de defecar 
deberá lavarse In región perineal con agua templada y jabón suave y secarse sin frotar .52 

Explique a la paciente que la caída del cabello se da a menudo pero que normalmente 
vuelve a salir finalizado el tratamiento si es que In radiación no ha destruido los folículos 
pilosos y que: la cuida dc:I cabello también depende del grado de nutrición del estado 
emocional y numero de radiaciones que recibe cada paciente. 53 

'°UNIVERSIDAD ROCHESTER. Oncología clínica Data médicos v estudiantes. Pág. 108 
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Aconseje a la paciente que lave la boca a menudo con suero salino o bicarbonato. Si se lo 
prescribe él medico puede utilizar un anestésico tópico antes de cada comida. no debe de 
tomar alimentos o bebidas muy ácidos o muy condimentados. debe lavarse los dientes 
con un cepillo de cerda~ muy suaves y con un compuesto de fluor después de cada 
comida y antes de acostarse. si no puede tolerar el cepillado de dientes puede realizar la 
higiene oral con torundas. Oriente a la paciente para acudir a un dentista que atienda a 
pacientes con cáncer si es posible antes de iniciar In rndioternpia.54 

Es necesario reali7.ar cuidados orales frecuentes. debe usar sustitutos de la saliva, 
colutorios. con bicarbonato para ser menos densa la mucosa. y que beba más líquidos. Si 
es posible debe realizar ejercicios de respiraciones profundas para toser, movilizar las 
secreciones, y para limpiar las vias respiratorias.SS 

Puede tomar un nntitusígcno para que le ayude a controlar In tos debe evitar los irritantes 
pulmonares como el tabaco y utilizar un humidificador junto con la ingesta de grandes 
cantidades de liquidas, debe avisar 1 medico si cambia el color o la cantidad de la flema. 
debe avisar a su medico de inmediato si se intensifica la dism:a que puede indicar la 
presencia de una neumonitis por radiación. so 

Debe tomar gran cantidad de líquidos, eliminar los irritantes y alimentos ácidos debe de 
ingerir una dieta blanda. Utilizar antiácidos anestésicos tópicos que proporcionan nlivio.59 
La paciente debe de tomar un medicamento antiemético prescrito antes de la radioterapia 
según se indique debe beber gran cantidad de liquidas y una dieta blanda con poca grasa. 
debe reposar. hacer ejercicios de relajación. Digale que avise ni medico en caso de 
vómitos profusos pues puede presentar deshidratación. 57 

La paciente debe ingerir una diera baja en residuos cuando empiece la radioterapia y 
tomar los medicamentos para la diarrea prcescritos según sea necesario. Debe avisar al 
médico en caso de diarrea profusa mas de dos deposiciones la día. ya que puede presentar 
deshidratación. e hipocnlemia.58 

La paciente debe com.,ntar con el mi:dico el tratamiento de rcpos1c1on hormonal. La 
progestcronu y los estrógenos pueden controlar síntomas como el sofocarse, amenorrea. 
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disminución en el apetito sexual y trastornos en mujeres menopausias. La paciente debe 
dar aviso inmediato al médico en caso de presentar fiebre. escalofríos. rigidez u otros 
signos y síntomas de infección o si nota Ja presencia de hematomas o sangrado. Debe 
evitar contacto con personas que tengan resfriado y debe hacerse análisis de sangre 
semanales para evitar descenso de Jos valores hemáticos. 59 

La paciente debe comentar con el médico cualquier síntoma que no pueda controlar como 
el dolor o Ja disnea. ya que puede intensificar Ja fatiga. Debe tomar descansos después del 
tratamiento y progrwnar sus actividades. La paciente debe saber que la fatiga puede 
aumentar en la< dos ultimas semanas de Ja radioterapia y que puede persistir dos semana< 
o más después de finalizar el tratamiento. y que debe mantener una buena nutrición para 
conservar su energín.60 

Quimioterapia. 

La quimioterapia tiene el potencial de causar Ja disfunción de órganos importantes. lo cual 
puede conducir a un deterioro importante del estado nutricionnl. Varias de las drogas son 
nefrótoxicas In dificultad de In función renal y Ja uremia son resultante de Jos mecanismos 
nonnales de liquidas y el equilibrio de electrolitos. La hepatotoxicídnd es un efecto 
secundario poco frecuente pero en gran potencial de Ja quimioterapia. Cuando ocurre Ja 
disfunción hepática resultante puede causar anorexia. depresión y una disminución de 
albúmina sérica ocasionando una desnutrición de primer grado siendo todos ellos 
indicadores negativos de Ja capacidad del individuo para mantener un sistema 
inmunológico intacto.61 

El dañu que recibe lu paciente con quimiuterJpiu es muyur que el de Ju paciente cun 
radioterapia debido a las drogas tan fuertes que son las que ocasionan daño al hígado. hay 
daño en Jos folículos pilosos que ocasionan la caída del cabello. un grado mayor de 
desnutrición y el dolor frecuente de articulacion'i:s por Ja falta de calcio. 

Cirugía. 

El papel de Ía ci.,:;·~í~ 'e~ Jos 'ncoplasnias malignos es erradicar o disminuir Ja masa del 
tejido afcctado:'j\1ucho~ de Jos procedimientos quirúrgicos utilizados en el tratamiento de 
Jos neoplasmas:;¿ól( extensivos. Cuando se produce alteración anatómica. fisiológica 
debida n Ja o_ inte..Verición quirúrgica. disminuye In capacidad de mantener la función 

••ibídem. Pág. 31 O 
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nonnal de los órganos asimilativos. Por lo tanto el paciente que se somete a una 
intervención quirúrgica frecuentemente es incapaz de mantener una ingestión nutricional 
adecuada. La respuesta metabólica del individuo a la cirugía tiene un efecto nutricional 
profundamente negativo. Las intervenciones quirúrgicas extensivas que se usan en el 
tratamiento del neoplasma maligno. requieren una recuperación po~mperntorin mayor. así 
como mayores necesidades metabólicas. después de la operación ya que presentan un 
aumento en el gasto energético como resultado de In síntesis del tejido y cicatrización de 
las heridas.62 

El desgaste proteínico significativo de las viseras que se presenta durante la cirugía y en 
el periodo postoperatorio inmediato, puede impedir el proceso de cicatrización de In 
herida y aumentar la incidencia de morbilidad y mortalidad quirúrgica. 03 

2.3.2 Necesidades nutricionalcs del paciente con cáncer. 

Las pacientes con cáncer tienen muchos problemas nutricionales sin tener en cuenta su 
locali7.ación del neoplasma maligno. La disminución proteico cnlorica es él diagnostico 
secundario más frecuente en las pacientes con cáncer. Hasta la fecha. la incapacidad de 
los profesionales asistenciales para frenar o controlar 

adecuadamente la severidad de la desnutrición proteico caloriea de la paciente con cáncer 
indica que el síndrome es más complejo que simplemente In ingestión adecuada de los 
alimentos. La presencia y gravedad de In desnutrición proteico calorica en la paciente no 
se puede atribuir a un solo factor. la enfermedad. las modalidades del tratamiento. v las 
complicaciones de la terapia contribuyen a su desarrollo y son entre otros los factore; que 
pueden provocar desnutrición.04 

La integridad del sistema inmunológico juega un papel imponante para mantener la 
inmuno vigilancia y los mecanismos de defensa del cuerpo humano. El estado del sistema 
inmunológico tiene un impacto significativo en In morbilidad y monalidad asociada al 
neoplasma maligno y su tratamiento. La orientación a la paciente posoperndn es básica. 05 

2.3.3 Higiene personal y vida sexual 
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Realizar asco diario de sus genitales ayuda a la paciente a evitar infecciones vaginales, es 
básico que tenga información; ya que muchas de las pacientes piensan que el aseo de 
genitales está contraindicado. 66 

La sexualidad es un componente significativo de Ja propia estima. de Ja imagen corporal y 
del concepto de si mismo. El impacto del cáncer sobre la sexualidad varia; Ja actividad 
sexual aumenta cuando la paciente responde al tratamiento o cuando Ja paciente y su 
compañero realizan sus relaciones. La simple idea de seguir con vida. aumenta Ja 
imponancia de la sexualidad de Ja paciente. Desde luego Ja necesidad de un contacto 
fisico está siempre presente. Este contacto puede disminuir el temor. alejar la ansiedad y 
dar valor a Ja paciente y a su compañcro.67 

Por otra pane hay influencias negativas; In fatiga, el malestar. dolor. náuseas y Jos 
vómitos disminuyen por Jo general el deseo sexual. Las intervenciones quirúrgicas alteran 
In imagen corporal, interrumpen Jos canales neurológicos asociados con las sensaciones 
sexuales y reducen el suministro vascular a Jos órganos de Ja sexualidad. que produce un 
disfunción sexual. Las hormonas y los agentes quimio terapéuticos producen daños en las 
apetencias sexuales y en In capacidad de la paciente.68 

Finalmente la depresión que el cáncer produce junto con la connotación asexuada de 
sentirse enfermo constituye un verdadero problema para Ja paciente y su compañero 
sexual. Los compañeros sexuales de las pacientes con cáncer cérvico uterino. no tienen un 
desahogo para sus sentimientos sexuales. Además se sienten tan fatigados por Jos 
cuidados a In paciente. que su impulso sexual disminuye.69 

En el estudio muchas de las pacientes, son tratadas fríamente por sus parejas sexuales; por 
Jo que se debe brindar toda Ja información necesaria a cada paciente y a su pareja sexual. 

:?.3.4 Orientación de )~_radioterapia a In paciente con Cáncercérvico uterino. 

Cuidados de p_aciente: 

"" Ibídem Pág. 630 
67 idem Pág. 630 
•• ibidem. Pág. 631 
•·• idem. Pág. 63 1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

21 



La enfcnnera visitó el servicio de radioterapia para explicar a Ja paciente Jos 
cuidados a los que debe aplicar en su tratamiento. Después del examen de la valoración 
inicial. se prepara a la paciente por mediciones de radioterapia y rayos X para recibir su 
tratamiento y se simulan tratamientos para detenninar Ja dosis de radiaciones para el 
tumor. el tamaño y localización del campo. Los campos de tratamiento se señalan de 
diferentes maneros: marcas de la piel, tatuajes. moldes de escarola o bloques de plomo. Si 
se utiJi7.an marcas en Ja piel. no debe alterarse ni borrarse entre tratamientos. 7° 

Quizá Ja paciente pueda sentirse incomoda durante el tratamiento debido a Ja inmovilidad 
en una superficie llana y dura a lo largo de la radiación. si esto sucede se debe administrar 
un analgésico suave una hora antes de la sesión. 7 1 

Los temores y las errónt:as interpretaciones asociadas a la radioterapia se suman al estrés 
que la paciente y su familia experimentan al enfrentarse con el impacto del diagnóstico y 
lo doloroso del tratamiento. Para alejar estos temores y facilitar el proceso con el cáncer 
se debe brindar una explicación del efecto terapéutica y de los efectos secundarios de la 
radioterapia antes de iniciar y se debe reforzar Ja información mediante el curso de Ja 
terapéutica y alo largo de cieno periodo del tiempo. Los pacientes con frecuencia temen 
que su tratamiento de radioterapia tan grande un potencial dañino para su familiar .12 

2.3.5 Complicaciones acerca de Jos tratamientos. 

Después de la radioterapia. 

Se dividen en inmediatas y tardías. ambas complicaciones son más frecuente si Ja 
paciente ha sido sometida a una intervención quirúrgica. cuando más amplio ha sido el 
número de radiaciones y cuanto más avanzada es Ja edad de la paciente. Las 
complicaciones inmediatas aparecen en el plazo de un mes después de finalizar Ja 
radioterapia. Están representadas fundamentalmente por hemorroides. enterocolitis. 
pmctosigmoidopatia~ agudas y cistopatias aguda~ con tenesmo. Las complicaciones 
tardías aparecen desde el sexto mes hasta cinco años después de Ja radioterapia.73 

"'WEISMAN A. D. Op Cit. Pág. 271 
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Las complicaciones están representadas por: a) castración, b) estenosis cervical. e) 
estenosis vagina! con dispareunia. d) rcctopatias o cistopatias, e) fistulas rcctovaginalcs. f) 
obstrucción intestinal, g) fistulas entericas. Son raras las complicaciones como la necrosis 
cutánea y ósea. 74 

las complicaciones mas frecuentes con la estenosis cervical sobre todo en pacientes de 
edad avanzada. la estenosis vagina! se presenta en menos porcentaje cuando la actividad 
sexual es mayor. Las complicaciones más graves están representadas por cistopatias y 
rectopatias con tenesmo, debilitando a la paciente y obligándola a una vida limitaJa.75 

Complicaciones post quimioterapia. 

En cuanto al tratamiento de las complicaciones después de la quimioterapia el tratamiento 
que se aplica a las lesiones uretrales es un problema de dificil solución. Es raro que la 
fistula uretral evolucione hada su resolución espontánea por lo que frecuentemente es 
necesario efectuar una derivación (útero sigmoideo y I o utcrocutaneostomia) y en algunas 
ocasiones se llega a la ncfrectomia. Toda~ las complicaciones de la radioterapia que son 
inmediatas se pueden controlar con la suspensión temporal de la misma. El tratamiento de 
las complicaciones tardías es bastante complejo el hemátometra sucesivo a la estenosis 
cervical debe ser tratado con la dilatación del canal cervical bajo anestesio. El piometra 
con la dilatación del canal cervical establecida la salida de pus es necesario efectuar un 
tratamiento con antibióticos y estrógenos • frecuentemente es necesario repetir la 
dilatación. 76 Tratamiento con antibióticos y estrógenos • frecuentemente es necesario 
repetir la dilatación. 

La eficacia del tratamiento del carcinoma del cuello uterino depende de lo precoz que haya 
sido él diagnostico, siendo factible con brillantes resultados. una lesión neoplásica en fase 
inicial tiene una alta posibilidad de obtener un resultado terapéutico satisfactorio. La 
posibilidad de curación disminuye progresivamente con el aumento de la invasión y la 
diseminación local.77 

El pronóstico depende de una s.:rie de factores como son: a) Edad de la paciente. b) 
Aspecto clínico de la neoplasia. e) Características histológicas del tumor, d) Estadio 
clínico. Los primeros tr.:s factores son importantes porque los tumores más agresivos; son 
más frecuentes en la mujer joven. y el carcinoma de células pequeñas tiene el peor 

" Ibídem Pág. 274 
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pronóstico, pero el factor fundamental es el estadio clínico ( extensión de la enfennedad y 
metástasis ganglionar). 78 

Complicaciones post quirúrgicas. 

La más frecuente complicación inmediata de Ja conización es Ja hemorragia después de la 
cirugía. sin embargo con una buena técnica en la cirugía se puede controlar. Las 
complicaciones tardías más frecuentes de a conización son el hemátometra por estenosis 
del canal cervical y la infertilidad: esta última es debida a la< irregularidades cérvico istica< 
originadas por la reconstrucción cervical. a la fibrosis cicatricial y a Ja lesión de Ja lesión de 
las estructuras vasculonerviosas. La conización no es por tanto. una intervención que 
asegura la conservación de Ja fertilidad. la criocirugia y Ja excéresis con láser conservan Ja 
integridad funcional del útero mucho más que Ja conización. 70 

La mortalidad de Ja cirugía radical es inferior al % Y Ja morbilidad después dela cirugía es 
alta. Además de las lesiones uretrales intra operatorias, las complicaciones más graves son 
las fistulas uretrales. La frecuencia de las mismas varía del 2 al 10 %. Mas raras son las 
estenosis uretrales temporales debidas al edema post operatorio de los tejidos peri 
uretrales o definitivas y las fistulas vesico vaginales. Las otras complicaciones como 
linfocele. íleo paralítico. pelvi celulitis. infecciones urinarias. oclusión intestinal y 
enfermedad trombo embolica son igual de frecuentes como en toda intervención en bajo 
abdomen."" 

2.3.6 Complicaciones acerca de la alimentación de las pacientes con cáncer cérvico uterino. 

Se presentan múltiples alteraciones bioquímicas en el individuo canceroso. La presencia y 
gravedad de éstas alteraciones no están en correlación con el tipo de localización del 
neoplasma maligno. Aún el neoplasma maligno más pequeño puede ocasionar 
disfunciones metabólicas problemáticas. que tienen Jugar dentro del individuo. La 
discusión sobre todas las respuestas fisiológicas que se presentan son complejas y no 
entran en el ámbito de este articulo. 81 

"UNIVERSIDAD DE ROCHESTER. OpcÍte. Pág. 113 
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Metabolismo de los carbohidratos. 

Se inician mecanismos no eficaces para el metabolismo de los carbohidratos. La oxidación 
de los átomos de hidrógeno, en lugar de la glucólisis es el método de metabolización de 
los carbohidratos que tienen Jugar con más frecuencia en el individuo canceroso. •z 

Metabolismo de las proteínas. 

El equilibrio negativo del nitrógeno, debido a una ingestión inadecuada de las proteínas, 
es mas frecuente en la enfermedad neoplásica maligna y puede ser irreversible incluso 
con un soporte nutricional vigoroso. Se produce una mejor síntesis con substratos de 
proteina a causa de la alteración del mecanismo regulador de la insulina adecuada para 
facilitar la síntesis. Se presenta gluconeogénesis. que rompe la masa muscular corporal 
para procurar combustible que cubm las necesidades del cuerpo.83 

Alteraciones del metabolismo energético. 

J.a presencia:del neoplasma maligno altera el metabolismo energético normal en los 
humano, el gasto de energía se mide calculando el porcentaje metabólico basal. En el 
estado de hambre normal del cuerpo humano. desciende el porcentaje metabólico normal 
del cuerpo humano. desciende el porcentaje metabólico basal. Con la presencia de una 
enfermedad ·neoplásica maligna se incrementan las necesidades del ácido adenosin 
trifosfórico y se causn al mismo tiempo un aumento del porcentaje metabólico basal.84 

Los individuos cancerosos cada vez demuestran un porcentaje metabólico basal menor. 
Por lo tanto. en una enfermedad neoplásica maligna. dicho porcentaje no disminuye en 
respuesta a una ingesta oral menor lo que termina en un desgaste progresivo. 

Síndromes asociados de niptura nutricional. 

" lbidem. Pág. 652 
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La presencia de un neoplasma maligno al que acompaña un conjunto de alterdciones 
fisiológicas estimula Ja aparición de desórdenes nutricionales secundarios en el individuo 
canceroso. Anorexia. cambios en el gusto. pérdida de peso. rápida saciedad y fatiga son 
algunas de las alteraciones. •s 

Quimioterapia. 

La quimioterapia tiene el potencial de causar Ja disfunción de órganos importantes. Jo cual 
puede conducir a un deterioro significativo del estado nutricional. Varias de las drogas que 
se utilizan en Ja quimioterapia son nefrótoxicas. La dificultad de Ja función renal y Ja 
uremia resultante interrumpe Jos mecanismos homeostáticos normales de los líquidos y el 
equilibrio de electrolitos. La hepatotoxicidad es un efecto secundario pero potencial de Ja 
quimioterapia. Cuando ocurre. Ja disfunción hepática que resulta de la quimioterapia. 
puede causar anorexia. depresión de Ja síntesis proteínica. disminución de Ja albúmina 
sérico. asiendo todos ellos indicadores pronósticos negativos de la capacidad del individuo 
para mantener un sistema inmunológico 
intacto."º 

La radioterapia es un tratamiento local. Ja anorexia y Ja fatiga son consecuencias comunes 
de ésta sin tener en cuenta Ja localización. cantidad y duración de Ja terapia. La anorexia es 
una barrera importante en Ja capacidad del individuo para ingerir Jos alimentos necesarios 
para reparar la destrucción celular que se presenta con Ja radioterapia. Los demás efector 
secundarios de Ja radioterapia que tienen consecuencias nutricionalcs están 
específicamente relacionados con In Jocnli7.ación anatómica sometida ni tratamiento. •7 

Es importante orientarle a las pacientes sobre Jos efectos secundarios que pueden presentar 
ya que muchas de ellas suelen tomar medicamentos a Jo largo de sus radiaciones por algún 
malestar que· presentan en este caso puede ser fatiga. pérdida de peso. anorexia. cambios en 
el gusto etc.· Y esto ocasiona a Ja paciente una malestar mayor como es Ja diarrea. 

Dentro de ·las;r~co~endaciones a la paciente son: No comer alimentos ricos en grasas o 
irritantes_ yri' que .. pueden alterar de alguna forma ocasionando malestar estomacal. 
inflamación o. dolor: ya qÚe la radioterapia ocasiona efectos secundarios de acuerdo a Ja 

" idem Pág. 654 
•• CAROL YNE NUNNAL Y. Op. Cil Púg. 630 
17 Jdem Pág. 630 
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zona que se va a radiar en el caso de las pacientes con cáncer cérvico uterino en el 
abdomen se pueden presentar algunas lesiones, el cuidado de be ser interno y externo. A las 
pacientes se les proporciona una hoja donde se les indica el tipo de dieta a seguir durante 
sus tratamientos, pero mucha~ de ellas no siguen Ja dieta ya que solo les menciona Jo que 
deben de quitar de su dieta como son los alimentos ricos en grasas; pero realmente a la 
paciente no se Je concicntrum de Ja importancia de el seguimiento de las indicaciones al pie 
de la letra. sobre todo no se Je adviene de las complicaciones que se pueden evitar. 

El papel de la cirugia en el tratamiento de los neoplasmas malignos es erradicar o disminuir 
Ja mas del tejido afectado. Muchos de los procedimientos utilizados en el tratamiento de 
los neoplasmas malignos son extensivos. Cuando se produce alteración anatómica y 
fisiológica debida a Ja intervención quirúrgica disminuye la capacidad de mantener la 
función normal de los órganos asimilativos. Por lo tanto el individuo que se somete a una 
intervención quirúrgica frecuentemente es incapaz de mantener una ingestión nutricional 
adecuada. 

La respuesta metabólica del individuo a la cirugía tiene un efecto nutricional 
profundamente negativo. Las intervenciones quirúrgicas extensivas que se usan en el 
tratamiento del neoplasma maligno, requieren una recuperación post operatoria mayor. así 
como mayores necesidades metabólicas. Después de la operación se presenta un aumento 
en el gasto energético como resultado de Ja síntesis del tejido y cicatrización de las heridas. 

2.3.7 Estado emocional de Ja paciente con cáncer cérvico uterino. 

Pocos diagnósticos conllevan a un aspecto tan. dramático de muerte como el de cáncer 
desde el momento de su detección. la certeza de la inonalidad influye en Ja conducta tanto 
de la paciente como del equipo médico y.la'rwTi'ma. Po.r tanto es imponente que quienes 
participan el en tratamiento de la paciente exairtiné sus propias actitudes hacia el cáncer y 
hacia la muerte antes de intentar cuidar a los 'de;tiás.· ·, 

Para Ja mayoría. Ja vida con cáncér implica rechazo, miedo al dolor, incapacidad, 
desfiguramiento. ahemción del funcionamiento del organismo, pérdida del atractivo sexual 
y de la autoestima. Además la muerte por cáncer implica el fracaso en la batalla de Ja 
paciente contra su enfermedad y el fracaso del equipo médico y de enfermería para 
proporcionar un tratamiento efectivo. 

La relación entre paciente, médico y enfermera debe ser abierta. honesta y basada en Ja 
verdacl. Los objetivos terapéuticos deben ser realistas. y es indispensable conocer tanto la 
duración como la calidad de la supervivencia. Siempre que se elija un tratamiento, la 
paciente deberá estar informada no sólo de los beneficios potenciales sino de los riesgos e 
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incapacidades. 

Aunque es posible que la paciente este ansiosa por iniciar un tratamiento. también puede 
ser que no desee los efectos secundarios. La comunicación, la accesibilidad y el apoyo 
constante ayudan a disminuir esta ambivalencia. Esto no solo se aplica a la paciente sino 
también a su familia. 

Se "debe procurar una comunicación abierta y honesta entre la paciente y su familia. el 
médico y la enfermera, ya que ésta última constituye el enlace de las 24 horas y su 
información veraz sobre los aspectos fisicos, emocionales y sociales de la paciente y su 
familia que son un gran apoyo. 

En aquellos pacientes que están "curados"' el stress no termina al completar el tratamiento. 
y puede ser que aparezcan en forma continua o intermitente durante muchos años. En 
quienes ocurren una recidiva de la enfermedad. o en quienes no es posible lograr la 
curación. hay un enfrentamiento persistente con la muerte. Sin embargo aunque puede ser 
que no esté disponible un tratamiento antitumoral definitivo. se debe procurar las medidas 
que alivian los síntomas y promueven la supervivencia. 

Los médicos siempre deben tener en cuenta los rasgos fundamentales del respeto hacia el 
individuo. de su inclusión en la comunidad del cuidado del aspecto fisico y del autoestima. 
Un cuidado competente requiere que la paciente y su familia no estén abandonados que la 
paciente no se sienta aislada de su familia o del médico por una conspiración de silencio. 
que a la paciente se le permita vivir y morir con dignidad y que la familia reciba alguna 
ayuda para aceptar la muerte de la paciente sin pena. 

:?.3.8 Características del paciente con cáncer en fase terminal. 

a) Fase de negación: a pesar de que en Estados Unidos existe la práctica gcnerali7.ada de 
informar al enfermo sobre la evolución de la enfermedad y su gravedad. aquel niega 
inicialmente la evidencia que se la ha puesto delante de los ojos. 
b) Fase de ira: en ella el cnforrno adopta actitudes coléricas o de profündo enfado a las 
personas. es el momento en que se pregunta por que la enfermedad le afecta precisamente a 
el. y que se siente molesto por la vitalidad que siente a su alrededor. 
e) Fase de negación: es una especie de tregua en que pone en plazos y frecuentemente se 
negocia con Dios. Son los momentos en que se hacen ciertos tipos de promesas con tal de 
conseguir la curación: se piden plazos de meses. de un año ... Kubler Rouse subraya la 
importancia psicológica de esta fase. en la que el paciente comicn7.a a mirar a la muerte de 
frente. 
d) Fase de depresión: En el primer tiempo se refiere al pasado ( incapacidad por atender a 
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su familia o su profesión, dolor por el pecho mutilado etc ... ) más tarde comienza a 
desprenderse del futuro; prefiere estar solo, no Je interesa comer. Je molesta que se Je hable 
del mundo exterior. No tiene sentido entonces decirle que debe animarse; es mejor afirma 
Kubler Rouse de dejarle que se aflija. decirle implícitamente que la muerte hace llorar 
también a Jos hombres. 
e) Fase de aceptación: Según Kubler el enfermo puede llegar a un sentimiento profundo de 
paz interior y exterior si se Je permite pasar por el dolor preparatorio. El moribundo tiene 
un sentimiento de paz ha superado el miedo y Ja amargura. a resulto sus asuntos 
pendientes, y si alguien es capaz de acompañarle, puede morir en paz y con serenidad. 

2.3.9 FUNClON DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON 
CANCER. 

Es importante considerar Ja función que desempeña la enfermera y el equipo de salud para 
ayudar a la paciente y a Ja familia en esta etapa trascendente. Es necesario que la enfermera 
considere sus puntos de vista acerca de Ja muerte y reconozca que muchos de sus pacientes 
y de Jos familiares llegan a esta experiencia mal preparados desde el punto de vista fisico. 
emocional. espiritual. económico y geográfico. La atención de Ja enfermera es fundamental 
en las pacientes con cáncer cérvico uterino. ya que como mujeres Ju paciente tiene más 
confian7.a de aclara algunas dudas sobre Ja enfermedad. tratamiento. medicamentos y las 
complicaciones que se pueden presentar a Jo largo de su atención en el servicio de 
radioterapia. El personal de enfermeria debe estar altamente capacitado conciente e 
informado para otorgar a Ja paciente Ja información que requieren para llevar hasta el fin 
su tratamh:nto ya sea radioterapia. quimioterapia o cirugía. 

Los médicos siempre deben de tener 1:n cuenta Jos rasgos fundamentales de respeto hacia el 
individuo. de su inclusión en la comunidad del cuidado del aspecto fisico y del autoestima. 
Un cuidado competente requiere que Ja paciente y su familia no estén abandonados que Ja 
paciente no se sienta aislada de su familia o del médico por una conspiración de silencio. 
que a Ja paciente se Je permita vivir y morir con dignidad y que Ja familia reciba alguna 
ayuda para aceptar Ja muerte de Ju paciente sin pena. 
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CAPITULOlll 

RECOLECCION, INTERPRETACION, Y ANALISIS DE RESULTADOS. 

3. J Recolección de datos. 

La recolección de datos se realizo en el hospital de oncología del servicio de radioterapia 
en el Centro Medico Nacional Siglo xxi, en el periodo de tiempo ya antes mencionado, los 
datos se obtuvieron por medio de la aplicación de un cuestionario a las pacientes que 
acudieron al servicio de consulta externa de radioterapia. previa aceptación de la entrevista. 
tomando en cuenta los criterios de inclusión. posteriormente se realizaron preguntas 
abienns para identificar el tipo de información que In paciente requiere. 

El tiempo con cada paciente fue de 40 minutos aproximadamente. ya que posterior a la 
entrevista el paciente expuso las dudas, siendo la mayoria acerca de la radioterapia, 
quimioterapia 6 cirugía así como de los efectos secundarios de cada uno de los tratamientos 
y la modificación en sus hábitos alimenticios y de su vida sexual a lo largo de sus 
tratamientos. 

Cuando In paciente acude n su primera sesJOn de radioterapia se le menciono que para 
aclarar cualquier duda :acerca del· m.ismo acudiera con nosotros. muchas de las pacientes 
asistieron : con s·u -piireja _:para: áclarnr . dudas de su enfermedad. de los tratamientos 
especialmente sobreJa'radiotcm-¡:Íia. los factores de riesgo que predisponen y determinan el 
cáncer cérvico· utcrino_-posterionnente aclaradas sus dudas se encontró. 
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En el servicio de radioterapia del Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional siglo 
XXI se llevo a cabo el presente estudio, tomando en cuenta los criterios de inclusión de las 
pacientes con cáncer cérvico uterino que han sido mencionados dentro del primer capitulo 
del trabajo de investigación acerca de la información adecuada que requieren las pacientes 
con este padecimiento. La selección de las pacientes para el estudio se lleva a cabo dentro 
del servicio de mdio terapia consulta externa de a toda paciente que acude a sus radiaciones 
se le informo sobre los beneficios de su participación en dicha investigación ya que al darle 
más información se fomenta o se adquiere una cultura más consciente sobre el auto 
cuidado y la participación del núcleo familiar gracias a la participación del licenciado en 
enfermería y obstetricia de acuerdo con los fundamentados y teorías de Virginia 
Henderson. y colocando en alto el lema de la Universidad Nacional Autónoma de México 
"Por mi raza hablar.i el espíritu··. 
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Gráfica No. 1 GRUPOS DE EDAD. 

Registra la edad de las pacientes con Cáncer cervico uterino que fueron 
atendidas en la consulta externa del Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

____ j 
! 

18.6 

15·20 AÑOS 21..JO AÑOS 31...SO AÑOS '11-50 AÑOS 51-60 AÑOS 61 + 

En la gráfica número 1 registra los datos de la edad de las pacientes en que 
es n1ás frecuente el cáncer ccrvico uterino, el tná.s alto porcentaje nos indica 
que un 34.1 % es de 31 a 40 años y el 29 % se encuentra en mujeres mayores 
de 60 años, el l.8% se presentó en n1ujeres en etapa reproductiva que no 
pasan los 20 m~os. 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia del Hospital de 
Oncología 
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GRÁFICA No. 2 LUGAR DE RESIDENCIA 

En la presente gráfica encontramos los datos de residencia de las pacientes 
que presenta un· 54.8% que radica en el Estado de México, el 37% son 
pacientes que viven en el Distrito Federal contando con instituciones que 
pueden prestar el servicio de Detección Oportuna de Cáncer cervlco uterino 
y aún asi presenta un porcentaje de los mayores en el padecimiento y 8.2% 
corresponde de otro estado de la república que pocas 'veces cuenta con los 
estudios de detección del cáncer . 

. ~~----------------~-:.¡ ~ .· ·- . ···. . 
•o% - ¡ · 
30%·. : ¡ 

1

1: i 
. : 

¡ -----~ i 
...;C. -rá~~iil .... ~1?'.§~~ 

10%-

0%· 
D.I" EDO. MEX. OTRO EDO. 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia del Hospital de 
Oncolog 
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Gr.ifka No. 3 ESTADO CIVIL 

La presente gráfica nos muestra el estado civil de las pacientes con el 56.5% 
son mujeres casadas, 25.9% viudas, 13% separadas, 1.9% vive en unión libre. 

Las pacientes con cáncer cervico uterino que refiere el estudio son el más alto 
~orcentaje mujeres casadas. 

s. 

___________________ __, 

Fuente: Encuestas a~licadas en el Servicio de Radiotera~ia Hos~ital de 
Oncolo~. 
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Gr.ifica No. 4 ESCOLARIDAD 

El 25.7% de las pacientes son analfabetas, 58.4% con primaria incompleta, 
10.9% secundaria incompleta menos de 9 ailos de estudio, 2% con nivel 
medio superior y únicamente 3% son profesionistas. En la gráfica podemos 
ver que el nivel escolar es un factor importante en la población femenina ya 
que a mayor grado de estudios es más la cultura de prevenir el cfncer cervico 
uterino. 

----·-------------------"---'1 
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Grifica No. S TABAQUISMO 

El 75% de las pacientes que participaron en el estudio no son adictas al 
tabac<', el 25% restante si tienen el hábito de fumar . Teniendo como 
antecedente que un factor que predispone al cáncer es éste hábito. Sin 
embargo en el estudio presenta un bajo porcentaje. 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servido de Radioterapia del Hospital de 
Oncología. 
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Gráfica No. 6 NÚMERO DE CIGARRILLOS 

El 17% de las pacientes tienen el hábito de fumar el tener éste hábito 
predispone a la mujer a padecer algún tipo de cáncer, en tanto que un 2% 
fuman mas de 10 cigarrllos al dia. 

·-· . .. . . ~ 
------------R-~,:--::--------~-:----1 

' 

1-4 CIGARROS 5·10 CIGARROS 10 + 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología. 
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Gráfica No. 7 MUL TIPARIDAD 

Uno de los factores que mas predispone a un cáncer cervico uterino es la 
multlparidad, ciertamente el tener uñ número determinado de hijos puede 
provocar el padedmfento a lo largo del tiempo, en comparación con una 
mujer que tuvo de 1 a 2 partos. En el estudio el 60% de ellas ha tenido más de 
3 hijos. · 

1 

1 
:-·--·--. ---·-~-~ 

1 

i 
O·~~!!ma:L.l!E:=ii.i.t....IC:'3ii:Et..J!ia~ 

;:~t~~=!:~~T~~ J- ···~.,. J ____ : : ::·J •• :~~~~::~~ 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radlotera¡>ia I-fos¡>ital de 
OncolDb>ia. 
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Gráfica No. 8 INICIO DI! VIDA SEXUAL 

Como se conoce hasta ahora el tener un lnlcio en la vida sexual a temprana 
edad es un factor de riesgo determinante para el cáncer de cerviz. En la 
presente gráfica el 60% de las pacientes lnlcló vida sexual entre los 16 y 22 
i:i:ños y sófo 4% después de los 30 años. · 

,··,. · ...... ····.1 ·- .. 

. ! 

10 ,.•' · 1 

•· ~ 
<DE tsMos 10·22 AÑOS 23·29.Al\IOS 30 • 

Fuente: EncuL>stas ªl'licadas en el Servicio de Radlotera¡:>ia Hospital de 
Oncología. 
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Gráfica No. 9 NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES 

El 60% de las pacientes en estudio ha tenido de 3 a 4 parejas sexuales, a 
mayor número de parejas es más el riesgo de contraer cualquier infección, lo 
que favorece a tener otro padecimiento más grave. El 5% de las mujeres 
siendo el menor ))Orcentaje tuvo más de 7 parejas: 

BO·~eEf:\:--- -
--- ¡;; ·-· ._. ____ .e;.:_._;;.¿~~ .. -

' ' 
. . ' ---------------'---'-! 

40 ~"' ¡ . 
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30. _,,,.,.. 1 
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~;/¡· 1 

,.i .1 ---,-··· a ~! . .... ---· .~.. =~-:;.;; . =;;;.:;:~ -= ¡ 
g.~ .. ~--·~-mri~~· ...... ·~nr. ~"• ~'!-~~ 

1-2 PARE.JAS 3-1. PAREJAQ 4-0 PAREJAO 7 + PARE.JAD 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología. 
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Gráfica No. 10 CONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD 

Un porcentaje bastante alto 70% de las mujeres con cáncer cervico uterino 
carece de Información acerca de su padecimiento, mientras que el 30% de 
ellas tiene una idea de su estado así como de los tratamientos a seguir y de 
los hábitos que debe modificar a lo largo de los mismos. · 

SI CONOCE NO CONOCE 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología. 
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Gráfica No. 11 MÉTODOS DE DETECCIÓN 

El 53.7% de las pacientes desconoce algún método de detección oportuna, el 
porcentaje restaríte 46. 3% si Jo conoce y Jo ha utilizado en alguna· ocasión a 
pesar de que muchas de ellas se practican cada año la detección oportuna 
del cáncer en la mujer, resultaron con prueba positiva al padecimiento. 

52· .· - - : ~ 

50· .·. ' 
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Fuente: Encuestas aplicadas en ul Servicio de Radioteraeia Hoseital de 
Oncologí 
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Gráfica No. 12 METODOS DE DETECCIÓN OPORTUNA 

El 43.4% de las pacientes que saben de algún método de detección oportuna 
para el cáncer cervico utllrino 11.3% no sabe cual es el método utilizado, 30% 
conoce el Papanicolaou y 5% conoce la colposcopla. 

NINGUNO 

11.J 
¡ 
1 

.. ···----, .- . ¡ 

--------------~ 
! 

---- --------·----~ 

PAPANOCOLAOU 

30 

! 

Ful!ntc: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología.O 
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Gráfica No. 13 CAUSA DE SU ENFERMEDA 

El 32% de las pacientes del estudio desconoce la causa de su enfermedad, 
28% opina que por múltiples parejas sexuales, 10% a embarazos frecuentes, 5 
% por Ínfecdoncs vaginafos i20% por antecedentes en la familia con cáncer 
cervico uterino. 

A) P1!Sl'nnm't! IJ l·,1us.1 
U) Por 11•1wr mUIUplt•.o; JMn•jJS 
C) Pnr 1!mh11rJzos ímrtmnh!S 
1)) Pnr foll11 J~ .is1•0 v,1niri.1I 
E) Por lnf1•niom!s vJr,h1Jh$ 
P) Anll~l!Llt•nh'S Lh! C.tnn!r t!n J,1 í.1111111 

E ______ ,;.~~ ~-
;::i:: 

---- ;.:-~, 
t..:; 
~-~ . 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncolob>ia. 

44 



Gráfica No. 14 DIETA DURANTE RADIOTERAPIA 

En la presente gráfica el 9% considera que no es importante modificar su 
dieta, 3·0 % no le .informaron que debla modificarla, 28% le informaron pero 
no la modificó, 23% la enfermera le indicó la dieta que debía llevar a cabo y 
10% le indicó la dleta el médico. 

. ·--¡ 30 /¡-·--------: .. 
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C) Si nu! Jnfurm,min 1lt•r11 no l.1 nmtlmLIUI~ 
O) Mt• inlllni l.i Jh•IJ ll• 1•nf1~rnwr.1. 
fi) M1• lmJin'i 1.1 dil'l.1t•l111~..Jirn 

E 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de l{adioterapia del Hospital de 
Oncología. 
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Gráfica No. 15 CAMBIOS EN VIDA SEXUAL 

El 19% de las pacientes refiere que no es importante modificar los hábitos 
sexuales durante sus tratamientos, 31% nci le Informaron, 20% si le 
informaron pero no lo realizó ; · 30% cree que no le afecta en su tratamiento. L 
a paciente puede evitar posibles infecciones si lleva acabo las indicaciones del 
médico. 
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----·-.. --------------·-·1 
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Fuente: Encuestas aj)licadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología. 
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Gráfica No. 16 ENFERMERA Y MEDICAMENTOS 

Es importante que la enfermera le brinde información a las pacientes acerca 
delos medicamentos, ya que en ocasiones pueden provocilrlcs náuseas, 
vómitos etc ... En el estudio encontramos que 30% si tuvo la información, 28% 
algunas veces y 42% nunca le informaron sobre los efectos colaterales. 
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Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioteral'ia Hospital de 
OncoJo~ia. 
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Gráfica No. 17 ENFERMERA Y MOLESTIAS DE MEDICAMENTOS 

Es indispensable que se le oriente a las pacientes sobre las molestias en el 
tratamiento farmacológico ya que en ocasiones las pacientes dejaq de tomar 
los medicamentos porque· desconocen los efectos y la impoi'tancia de 
terminar con el malestar. Al 47.5% de ellas nunca se les dio esta información. 

24.0 ··-- ------ ·--·-------·-·--

A ll 

A) Siempre me informa 
13) Algunas veces me informa 
C) Nunca me informa. 

47.• 
-1 

1 

e 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología. -
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Gráfica No.18 PROCEDIMIENTOS DURANTE TRATAMIENTO 

Si Ja enfermera informa sobre el procedimiento de los tratamientos a las 
pacientes con Cáncer cervico uterino del Servicio de Radioterapia Hospital 
de Oncologla Centro Médico Nacional Siglo XXI. - -

·-:-·------¡ 
~- . .. -· . 

40 .:.____:~~.~-,......:..;_::____ __ .. _. -· 1 

!------------- ··--- -----·-. -----~~! 

A B 

A) Me informa siempre 
B) No es importante 
q AlbT\lllas veces me informa 
D) No me informa 

e o 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncologla. 
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Gráfica No. 19 EFECTOS SECUNDARIOS DE RADIOTERAPIA 

La enfermera le aclara sus dudas de los efectos secundarios después de la 
radioterapia a las pacientes con Cáncel' ccrvico uterino del Servicio de 
Radioterapia Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

A 

A) Si me informa 
13) Algunas veces 

B 

C) No es importante 
D) Nunca me informa 
Fuente: Encuestas aplicadas 
Oncología. 
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Gráfica No. 20 SIGNOS DE ALARMA 

La enfermera le Indica los signos de al~rma posteriores al tratamiento a las 
pacientes con Cáncer cervico uterino del Servicio de Radioterapia Hospital 
de Oncolo¡pa Centro Médico Nacional Sl&lo XXI. - -

A e o 

A) Me informa sie111pre 
B) No es importante 
C) Algunas veces me informa 
D) Nunca me informó 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología. 
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Gráfica No. 21 INFORMACIÓN DEL M~DICO 

El Médico brinda la información adecuada a las pacientes con Cáncer 
cervlco uterino del Servicio de Radioterapia Hospital de Oncolo¡;fa Centro 
Médico Nacional Siglo XXI. 

SI NO 

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología. 

52 1 TI:SlS CON 
••• , r :, ,....,, ORIGEN l l 1: .:.'-'.Li..r'• l.J r.r -



• 

Gráfica No. 22. INFORMACIÓN DE LA ENFERMERA 

Grado de conocimlentá que tiene la enfermera para brindar información a las 
pacientes con Cáricer cervico uterino del Servicio de Radioterapia Hospital 
de Oncología Centro Amédico Nacional Siglo XXI. 

:r-:+~-- ---
::¡ ~ ··: o 16• 

1 
101 

6, 

o~-___.,'.__ ---
A o 

A) Si estó capacitada 

e D 

13) No estó capacitada para aclarar mis dudas 
C) Tiene mñs tiempo y puede aclarar mis dudas 
D) Puede aclarar parciahnentc n1is dudas 
Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de 
Oncología. 
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3.3 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTA DOS 

En la gráfica número 1 nos registra los datos conforme a la edad de las 
pacientes que participaron en el estudio de Cáncer cervico uterino y los 
porcentaje más significativos se encuentran en las pacientes de 31 a 40 años 
con un 34.1 % el 29.7% son pacientes con más de 60 años de edad, lo que nos 
indica que la edad en que se presentó una mayor incidencia es en las mujeres 
de 31 a 40 años que nos indica que la edad no resulta un factor determinante 
para contraer un Cáncer cervico uterino. 

En la gráfica número 2 encontramos los dalo del lugar de residencia de las 
pacientes con Cáncer lo que nos indica un 54.8% de ellas viven en el Estado 
de México, el 37% son mujeres del Distrito Federal y un porcentaje menos 
8 .. 2% son de algún otro estado de la República Mexicana. Esto afecta de 
manera importante ya que muchas de ellas carecen totalmente de la 
información necesaria para poder prevenir el Cáncer cervico uterino y 
muchas de ellas no se practicaron la prueba del Papanicolaou en los últimos 
2 anos. En las mujeres que radican en el Distrito Federal aunque cuentan con 
Ja información pocas se practicaron el Papanicolaou en los últimos dos años 
esto influye de manera importante si tomamos en cuenta que siendo mujeres 
con una vida sexual activa se debe de practicar la prueba por lo menos dos 
veces al año . 

• En Ja gráfica número 3 el 56.5% de nuestras pacientes son mujeres casadas, 
1.9% son mujeres que viven en unión libre, 1.9% son divorciadas, 25.9% 
viudas y 13% son separadas, en nuestro estudio no se encontró a la variable 
estado civil como un factor que determine tener Cáncer cervico uterino. 

En Ja gráfica número 4 se encuentra la escolaridad con que cuentan nuestras 
pacientes siendo el 25.7% mujeres analfabetas. 58.4% cuentan con nivel 
primaria incompleta menos de ó años de escuela, 10.9% secundaria 
incompleta menos de 9 años de escuela, 2% con nivel preparatoria 
incompleta y únicamente el 3% son mujeres que cuentan con nivel 
profesional aunque aún no concluyan la carrera. Resulta importante ya que 
influye en el tipo de información que se les pueda brindar a las pacientes ya 
que aunque en los Centros de Salud u otras Instituciones promuevan 
folleto de información para prevenir el Cáncer cervico uterino si la mujer no 
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sabe leer o escribir resulta en vano lo que se le quiere informar. Aún 
contando la mujer con nivel primaria muchas veces no prestan atención a la 
información que se les brinda. 

En la gráfica número 5 y 6 se analiza si las pacientes tienen el hábito de 
fumar y en qué cantidad un porcentaje significativo el 75% son mujeres que 
no tienen el hábito; mientras que el 25% restante son mujeres que si tienen el 
hábito de fumar y el 17% de ellas fuman de 1 a 4 cigarrillos a diario. Si bien 
el hábito de fumar nos predispone a tener Cáncer en nuestro estudio para el 
Cáncer cervico uterino no se encontró que sea un factor determinante e-1 tener 
hábito a fumar. 

Si bien dentro de los factores de riesgo que a nivel mundial se reconoce que 
para contraer un Cáncer cervico uterino la multuparidad es uno de los más 
sobresalientes corno encontrarnos en la gráfica número 7 en el estudio se 
encontró que un mayor porcentaje de las mujeres con el diagnóstico ya 
mencionado el 60% de ellas son mujeres que han tenido más de 3 hijos, el 
18% más de 6 y el 8% más de 10 hijos, que nos comprueba que sigue siendo 
un factor de riesgo determinante para un Cáncer cervico uterino. 

Como se conoce hasta ahora el tener un inicio en la vida sexual a temprana 
edad es un factor que nos predispone a tener un Cáncer cervico uterino. En 
nuestro estudio en la gráfica número 8, el 60% de nuestras pacientes 
iniciaron su vida sexual entre los 16 y 22 años de edad y un importante 27% 
antes de los 15 años; los porcentajes menores los representan las pacientes de 
23 a 29 años con 9% y mayores de 30 años 4%. Para nuestras pacientes el 
haber tenido un inicio de la vida sexual a temprana edad es un factor de 
riesgo que determina su padecimiento. 

En la gráfica número 9 se registra el número de compañeros sexuales que 
han tenido las pacientes que entraron al estudio, encontramos que el 60 % 
han tenido de 3 a 4 parejas y el 29% de 1 a 2; los demás porcentajes son 6% 
de 4 a 6 parejas sexuales y un 5% restante 7 parejas o más. Es importante ya 
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que el tener promiscuidad sexual resulta un factor importante para el Cáncer 
cervico uterino. 

En la gráfica número 10 se encuentran los datos acerca de lo que conoce la 
pacientes de su enfermedad, si es curable o incurable o simplemente el tipo 
de lesión que tiene y un 70% de ellas no conoce el grado en que le está 
afectando el cáncer, mientras que el 30% restante si sabe y le informó el 
médico, después de que ella le preguntó que grado de lesión tenia. 
Consideramos importante que las pacientes sepan qué tanto tienen avanzado 
el cáncer; ya que es una inquietud que ellas manifiestan al desconocer qué 
tan avanzada tienen su enfermedad y las posibilidades que existen de 
curarse. 

En la gráfica número 11 encontramos que el 53.7% de las pacientes no sabe 
ningún método de detección oportuna para el Cáncer cervico uterino; 
mientras que el 46.3% si sabe de algún método y de éste se analiza en la 
siguiente gráfica. 

En la gráfica número 12 encontramos que de 43.3% de las pacientes que sí 
conocen algún método de detección oportuna para el Cáncer cervico uterino 
11.3% sabe que existe manera de detectar el Cáncer pero no sabe cuál. El 5% 
conoce Ja colposcopia y un 30 % conoce el medio de detección oportuna 
para el Cáncer cervico uterino Papanicolaou. No se midió si éste último 
porcentaje se practicaron el Papanicolaou en el último año. 

En la gráfica número 13 se presentan resultados sobre las causas que conoce 
la paciente que Je ocasionaron el Cáncer. Un 32% desconoce la causa de su 
enfermedad,_ el 28% por tener múltiples parejas sexuales, el 10% a 
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embarazos frecuentes, 5% cree que se debe a falta de aseo vaginal, 5% por 
infecciones vaginales y 20% por antecedentes con Cáncer. Es importante ya 
que en un 32% de Jos casos se pudo haber evitado el Cáncer cervico uterino, 
por medio de la difusión en los medios masivos o en algunas Instituciones 
de Salud. 

En la gráfica número 14 abarca lo importante que es para las pacientes el 
hecho de modificar su dieta durante las radiaciones que van a recibir. Un 9% 
considera que no es importante, 30% no le informaron que se debía modificar 
la dieta, 28% si le informaron pero no la modificó por diferentes razones, 23% 
le indicó la enfermera la dieta que debía llevar y 10 % le indicó la dieta el 
Médico. El hecho de que la paciente debe llevar una dieta restringida en 
grasas e irritantes durante sus radiaciones es importante y a un 61 % de las 
pacientes que sí se les brindó la información ya sea por el médico o la 
enfermera un 28% no la modificó siendo que esto les puede evitar 
complicaciones a futuro. 

En la gráfica número 15 contiene los datos de la vida sexual de nuestra~ 
pacientes y un 19% de ellas refiere que no es importante modificar los 
hábitos sexuales durante su radioterapia, 31 % no le indicaron que debla 
modificarla, 20% si le informaron pero no la modificó y 30% cree que no 
perjudica en su tratamiento. Si a Ja paciente se le hace consiente de que 
modificar su vida sexual durante la radiación les evita en un futuro 
infecciones vaginales. 

En la gráfica número 16 y 17 contiene la información que brinda Ja enfermera 
a las pacientes acerca de los medicamentos durante su radioterapia. 30% 
indica que siempre le informa, 28% algunas veces y 42% nunca le informa. En 
ésta parte es importante informarle a la paciente ya que muchas veces se les 
dá medicamento para algunas molestias (náuseas, vómito, mareos) y Ja 
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paciente no sabe para qué se esta tomando el medicamento y deja de 
terminar con el tratamiento lo que les ocasiona que sigan con el malestar 
hasta el término de las radiaciones que en ocasiones es hasta por cuatro 
semanas. 

En la gráfica número 18 los datos que contienen son acerca de la enfermera, 
si es que les informa sobre el procedimiento durante su tratamiento: es decir 
si les explica cada procedimiento que les realiza. 20% le informa siempre, 
10% no es importante, 29% algunas veces Je informa y 41 % no se les informa. 
A las pacientes se debe de informar cada procedimiento que les realiza para 
obtener la confianza de la paciente y para disminuir un poco su temor hacia 
los tratamientos. Y lograr una mejor relación enfermera paciente. 

Son muchas las molestias que se presentan después de las radiaciones, esto 
depende de la edad de la paciente, el grado de cáncer que tiene y el número 
de radiaciones a las cuales será sometida. Es por eso que en la gráfica número 
19 se presentan Jos datos acerca de la información que brinda la enfermera a 
las pacientes que llevan radiaciones. 40% sí le informa la enfermera, 20% 
algunas veces, 3.8% considera que no es importante y 36.2% nunca Je informa 
la enfermera. El hecho de que la paciente no se le informe, Ja altera de 
manera que el tipo de información que ella busca la obtiene con Jos pacientes 
que están en tratamiento y como ya se mencionó en un principio no afecta de 
la misma manera a todas las pacientes, esto provoca que muchas de ellas 
abandonen sus tratamientos. 

En la gráfica número 20 nos interesa conocer si Ja enfermera Je indica a las 
pacientes algunos signos de alarma por los cuales las pacientes se deban de 
presentar de inmediato al médico por ejemplo: una hemorragia vaginal. 
32.6% me informa siempre, 10.5% no Jo considera importante, 17.4 % algunas 
veces me informa y 39.5~4. nunca Je informó. No está de más brindar este tipo 
de orientación a las mujeres para poder evitar complicaciones. 
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En la gráfica número 21 presenta el 28% de las pacientes opinan que el 
médico si aclara todas sus dudas respecto a sus enfermedad y tratamientos. 
El 72% refiere que el médico no logró aclarar las dudas desde el principio de 
sus tratamientos. Resulta importante por el tiempo que en ocasiones no es 
suficiente para atender bien a las pacientes y éste tipo de información es 
básica. 

En la gráfica número 22 el 20% de las pacientes con•idera que la enfermera si 
está capacitada para aclarar sus dudas, 43% cree que no está capacitada para 
esclarecer las inquietudes de la paciente. 
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3.4 CONCLUSIONES 

El Cáncer cervico uterino es uno de los principales padecimientos que cusan 
una tasa alta de mortalidad en México en mujeres de 35 a 60 anos de edad los 
factores que predisponen a dicha enfermedad son: Inicio de vida sexual a 
edad temprana, promiscJidad sexual, multiparidad, antecedentes de cáncer, 
infecciones vaginales frecuentes y que no son atendidas por mencionar sólo 
algunas. Esta información es de la obtención en los resultados de las gráficas, 
la falta de información a las mujeres acerca de los métodos de detección 
temprana y tratamiento oportuno afecta de manera importante. 

Desde que la paciente acude a la consulta del Servicio de Radioterapia tiene 
dudas que no aclara a tiempo. Se debe orientar en cada procedimiento que se 
le va a reali7..ar para que la paciente se tranquilice y coopere con la enfermera 
para brindarle una mejor atención. Los efectos secundarios que produce la 
Radioterapia en las pacientes son diferentes en cada una de ellas la anorexia, 
náuseas, vómito, diarrea, cefalea, pérdida de peso. alteraciones en la zona de 
la radiación y cambios en el estado emocional es vital informar a la paciente 
ya que en muchas de ellas no se presentan efectos secundarios ya que difiere 
en el grado de Ja enfermedad ( I, ll, lII y IV } , el estado nutricional de la 
paciente, la edad y otros factores. Las pacientes al no tener este tipo de 
información, toman en cuenta los comentarios de las demás personas que 
reciben radioterapia. 

El personal de enfermeria del Servicio de Radioterapia Hospital de 
Oncología Centro Médico Siglo XXI si está capacitada para brindar a las 
pacientes toda la información necesaria acerca del Cáncer cervico uterino, 
pero en ocasiones la enfermera no tiene el tiempo o el interés por brindar esta 
orientación básica y a veces las pacientes no se toman la atención de 
preguntar cualquier duda, por pena o por que las consultas son breves. 

Si en general fuéramos un poco más consientes acerca de las enfermedades 
que se pueden prevenir como el Cáncer cervico uterino la tasa de 
mortalidad disminuiría }' algunos pacientes tendrian una mejor calidad de 
vida. Se debe brindar una orientación adecuada a todo paciente que acude a 
una Oínica u Hospital y esforzamos por dar lo mejor en atención en los 
niveles de Salud. Como mujeres podemos orientar a una compañera, amiga, 
paciente o familiar respecto a éste padecimiento que cobra tantas vidas. 
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En nuestro estudio encontramos que aún cuando la mujer ya tiene el Cáncer 
cervico uterino no cuenta con Ja orientación necesaria sobre su enfermedad 
y los efectos secundarios que puede provocar la radioterapia. La información 
que tiene no logra aclarar sus dudas al respecto y la enfermera juega \lll 
papel muy importante ya que es la que tiene más relación con las pacientes y 
de esta manera se podria brindar una calidad de atención mejor. 

Muchas de nuestras pacientes no conocen su padecimiento por ejemplo el 
grado de Cáncer cervico uterino en que se encuentran, afecta a la paciente de 
manera que no sabe si puede recuperarse y salir de ésta enfermedad o si se 
encuentra en fase final, la orientación le ayuda a estar más tranquila y ser 
más consiente durante su tratamiento, en lo cual la enfermera puede 
participar y lograr que las pacientes conozcan el grado en que están afectadas 
por esta enfermedad. 

Un alto porcentaje de nuestras pacientes desconoce las causas que le 
provocaron su enfermedad; es importante ya que altera la relación entre 
ella, su pareja y familia ocasionando que la paciente no reciba el apoyo 
incondicional de ellos y posteriormente abandone su tratamiento, la forma 
en que esto se puede evitar es acercándose a ella y brindar nosotros como 
enfermeras un apoyo de manera que la paciente nos confíe sus temores, 
dudas e inquietudes acerca de ésta terrible enfermedad para poder aclarar la 
situación en que se encuentra. La orientación sobre los medicamentos a estas 
pacientes también fué insuficiente asi como de las molestias que pueden 
ocasionarles, como personal de enfermería tenemos la información y la 
capacidad de informar la importancia de seguir al pié de la letra las 
indicaciones de sus medicamentos. 
Brindar a la paciente información sobre la dicta es muy importante ya que en 
un futuro le puede ocasionar complicaciones que se pueden evitar con una 
información básica antes de los tratamientos ya que la enfermera tiene la 
capacidad y la facilidad de acercarse a las pacientes es ella la persona 
indicada para ayudar a las pacientes a que cumplan con ello. Ofreciéndole 
también información de las complicaciones que podria tener si no sigue una 
dieta como se lo indican. Un mayor porcentaje de las pacientes en estudio no 
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fueron informadas de que tendría que seguir cambios en su alimentación a 
partir de que iniciara tratamiento con su radioterapia. Otro cambio en la vida 
de ellas es la vida sexual y con la información necesaria se pueden evitar 
infecciones que durante el tratamiento resultan molestas para la paciente y 
su pareja 
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3.5 RECOMENDACIONES 

Concientizar al personal de enfermería de los servidos en general acerca 
de la importancia de brindar la orientación básica a todo paciente que 
acude a consulta para evitar enfermedades o complicaciones posteriores. 
Brindar una capacitación adecuada a las enfermeras de acuerdo a su 
servicio y que esté consiente de brindar una buena calidad de atención. 
Organizar grupos de apoyo para brindar éste tipo de información a 
pacientes con Cáncer cervico uterino, por medio de charlas educativas y 
material didáctico en los servicios de consulta externa y radioterapia, para 
lograr que la paciente tenga confianza y aclare sus dudas, y pueda 
reconocer los cambios que pueden alterar su tratamiento o estado general 
para que aprenda a cuidar su salud. 

Apoyar con tripticos y rota folios ilustrados acerca del padecimiento. 
Por medio de encuestas aplicadas a las pacientes evaluar el éxito de la 
charla educativa 
Concientizar a las mujeres en edad reproductiva de la importancia en la 
realización del Papanicolaou dos veces al año y llevar el control en su 
Unidad Médica Familiar. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MtXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA V OllSTETRICIA. 

CUESTIONARIO PARA EL PROVECTO DE INVESTIGACIÓN DEL CÁNCER CERVICO 
UTERINO 

OBJETIVO: Coaour I• illrora.ción 8deaa9dm Jlllrm laa pmcimt:a con c .. orr ttrvico uteri110 del 
serwicio dr .-.diow,.pia. 
INSTRUCCIONES: Dr 181 1l1111Nlft p ...... ntm dfslr -• IOla nsp-ta, la Información 'lile oe 
º~'-ª wrol c-IWoadal. 

l.• ¿Cdl a 111 edltd? 

•I 1s.20 alias. 
b) 21-;JOaAos. 
<I :Jl-40allos. 
di "l·!'Oaftos. 
<) SI + 

2.- ¿Cual es su l111•r de nsidrnria en I• •ctuaJidad? 

a) Distrito Federal 
b) Estado de Méllico. 
<I Otro. Ellados. 

J .• ¿ Cu61 n su atado civil en la act~licbd! 

al Cauda. 
b) §ollera. 
e) Divorciada. 
dJ Unión Libre. 
e) Viuda • 

.f •• ¿Cúl n 1U ir.do rnU.imo de estudios? 

a) 0-S aftos dr estudio. 
b) 6-9 aftos dr ntudio. 
e) 10.13 ataos de estudio. 
d) Liunciatuni. 

S.-¿ A qué edad inició su vidm sexual? 

a) antn dr los I~ aftos. 
bj 16-Jl aAOI de <dad. 
<I 2.J-29 alos de edad. 
di JO.J6 dos de edad. 
<) 37-+ 
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6,0 ¿ C ..... 100 Cmapallttos lftUllles hl lftliclo'!' 

1) l ·2 p1reju. 
b) ~p1reju. 
e) 5-6 p1rejas. 
d) 7 o+ 

7.- ,¡ C""''"" hijoo ha tenido'!' 

1) l·l hijoo. 
b) ~lüjol. 
e) 5-6hijm. 
d) 7-8 hijoo. 
e) +deBbijos. 

1.- ;. Usted fuma '!' 

1) 1-2 <111rriUo111 ella. 
b) 3-6 ci1onillos oJ dla. 
e) 7-10 cl11rrillo11I dl1. 
d) 10 o+ 

9,. ¿S•be que enfermrct.d rime? 

•) Si 
b) No 

No. 

10.· ¿ S•be ú hay alaum fonn• dr prnenir su enfenrwdad'! 

•) Si 
b) No 

11 •• Elij• una de las siKU~llln opciones q..e c.-oaocr para prevtnir su mfttllll!Ct.d. 

a) No COllOtt DÍnl:tMlll, 
b) El Papanicolaou. 
el Lo colpo ... opia. 
d) Si con~ el P•JN111irolaou pero no ae lo ttaliubL 
e) Si conoce la colpoKOpla pero no 1e ~e) uu 
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1) ll.· ¿S.be ....................... d? 

.. - ........ 
b) Por Uftrr múltiples p.ftjas. 
e) Par~rumfnc....rn. 
di Por f.it• do._. nlllml. 
e) Por iafecdoMS vaainala. 
f) Por tener anctteclitntcs lamMiara con cá11ttr. 

•I Si 
bl No 

l ol.· ¿Considera impon.aace modificar ., dieta ....,.,._.sus ndiadoma y quWn le infol"lllO el lllidico 
o a. ndrnnrni'! 

•) Considc111 qur non importante. 
b) No me informaron. 
e) Si me informaron pirro DO lo modifique, 
d) Me indicó a. elida la emlenaera. 
r) Mr indicó la dina rl médico. 

1 S.-¿ Recibió orien1aci6n sobre los cambios m au vidli _. • ., 

a) Non importante. 
bJ No me informaron. 
e) Si me infonnaron. pero no lo modifiqué. 
d) Mi vida se1ual llO ronsidrro qur in1rrf"rrra con mi trnalllimlo. 

16.- ¿La rnfcnnera Ir indica la manera ad«llada dt tomarse llU medicamentos! 

a) Sinnptt me infonna. 
b) AJ1eunas Wtn me infonna. 
d Nunra me informa. 

17.- ¿La mfennru le indica sobrr IH posibln molestias que le pudieran ocasionar .... 
medicaraentm'! 

a) Siempre me informa. 
b) AllfMlas ~me informa.. 
e) Nunca me informa 
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1 &.- ¿ Le lnfo ..... la enfermen acere. de lot procedimieelot que wa a recilÑr dura me 111 lra&ll•fto? 

•) Meitdonnaliempre. 
b) Non lmportMIC. 
c> AJ.-.. veca me inf..,.L 
d> No me informa. 

19.- ¿ U enfermera le adara duda• 1ob~ loa efectos que lieae el lnitalftimto con radiOlerapia? 

a> Si me iaformL 
b) AIKuna•vocn. 
e> No a imponan1e. 
d) Nunca me lnformL 

20.- ¿ Conoce uskd aaiJn ion las molieslia1 que 1e preMntan delpilés dirl 1r11ami11110 con 
ndiOlenpia? 

•I Si. 
b) No. 

21.- ¿La ca(ermcra le indic. lm 1i1nos de alanna después cid lralamiealo p1n1acudir11 mldico ftl 
caso 11«aario? 

a) Me informa aiemp~. 
b) Non imporbnlc. 
c) AJa:unu V«n me infomaa. 
d) Nunca nw informó 

22.- ¿ Comidiera que la información que rttibr por panr itel personal rnHiro es la adecuada? 

•l Si. 
hl No. 

¿ Porqut! 

l.J,. ¿ Considera que la mfrnnrra nlil capacitadll para da.W lllUI mrjor info,..ari6n? 

•) Si nUi capacitada. 
b) No n1• capacitada pan aclarar mis d.tu. 
e) Tiene mia liftltpu y punk aclarar mejor mis dudas. 
d) Puede acUrar pard81menle mia dutla 
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