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 INTRODUCCION

Cada afio se presentan mds de seis millones de muertes por algin tipo de neoplasia
maligna en el mundo, se estima que cerca de veinte millones de personas presentaran
algun tipo de cdncer cada afio de: las cuales cerca de nueve millones corresponderan a

casos incidentes.

México no es la excepeidn; el cancer constituye un problema importante de salud publica.
va que es la segunda causa de mortalidad después de las enfermedades cardiovasculares
con una tasa de 51.6 por cada 100 000 habitantes.'

En la mayoria de los paises desarrollados la morntalidad por las principales ncoplasias
malignas, muestra durante los ultimo aflos una reduccién en la magnitud de sus
tendencias crecientes. Sin embargo el perfil de la mortalidad por cincer en las naciones
menos desarrolladas presenta todavia un claro patron ascendente. en México las tasas de
mortalidad por cincer muestran una marcada tendencia creclcnle en las ultimas décadas lo
que constituye un enorme reto para las instituciones de salud.?

Cada dia fallecen doce mujeres por céancer de cuello de ttero en México; este
padccimiento es una de las principales causas de muerte en ¢l pais, particularmente en el
grupo de 35 a 64 afios, en 1994 los tumores malignos ocupan el segundo lugar entre las
principales causas de mucerte en poblacidn general. . Tl

En el periodo de 1975 a 1992, la tasa de morbilidad por cincer de acuerdo con la
Secretaria de Salud paso de 9.72 a 42.9 por 100 000 mujeres de 15 a 64 afos, el primer
incremento  sustancial se observd en 1980 con 34.26. situacién que se mantuvo
relativamente constante hasta 1985 cuando la tasa se redujo a 23.93 en los siguientes seis
afios. Cabe mencionar que el crecimiento fue paulatino hasta 1992. o
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El conocimiento de los factores de riesgo y estilo de vida contribuyen en la ocurrencia del
cancer favoreciendo a disminuir la incidencia por medio dc la promocion para la salud,
con acciones encaminadas a orientar a la poblacion sensibilizandola y determinando su
responsabilidad la deteccién temprana y control de esta enfermedad. *

Como factores predisponentes del carcinoma cérvicouterino. destacan los Siguicntes:
Bajos ingresos y escasa cultura médica del paciente. factores "aciales. es mas frecuente en
mujeres de raza negra, higicne deficiente la frecuencia es mayor en mujeres cuyo
compaiiero no esta circuncidado. inicio de relaciones sexuales a edad temprana,
traumatismos mecanicos y quimicos ocasionados por el coito. relaciones sexuales con
varias parcjas, multiparidad. aceraciones cervicales ocasionadas por cl parto. infecciones
cérvico vaginales por chlamidia trachumatis, virus herpes tipo I o VPH (virus del
papiloma humano), hormonoterapia inadecuada. déficit de dcido félico. tabaquismo y uso
prolongado de anticonceptivos hormonales. ¢

La prevencion y deteccion temprana de cdncer cérvico uterino constituye una prioridad.
los cambios del estilo de vida. el incremento en la urbanizacion e industrializacion han
producido en los dltimos 50 aiios modificaciones en los patrones de enfermar o morir. La
esperanza de vida se ha incrementado hasta alcanzar el promedio de 75 aifos lo que ha
ocasionado un incremento en la morbilidad y mortalidad por enfermedades crénico

dcgcnemlivas.’

La prevencién, control y tratamicnto del cancer cérvico uterino cs una prioridad para
nuestro pais. pues este padecimiento permancce como un problema de salud pablica, En
1994 los afios de vida saludable perdidos en ¢l ambito nacional a causa de esta
enfermedad fueron 1.9 por 100 000 mujeres. En este mismo aiio en el estado de Nuevo
Leon. el cancer cérvico uterino ocupo ¢l segundo lugar en la frecuencia de mortalidad por
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La inasistencia o la asistencia tardia al programa de cancer cérvico uterino. las fallas en la
calidad del estudio citolégico tomado de Papanicolaou y las deficiencias en la adherencia y
calidad de atencién 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 diagnéstico y tratamicnto oportuno de displasias o carcinoma
cervical en etapa temprana. con la disminucion de 1a probabilidad de curacién y el aumento
de la mortalidad por esta enfermedad.’

El estudio ticne como finalidad ayudar a la paciente y determinar cl tipo dc informacion
que requicre ella y sus familiares y asi poder brindar ¢l apoyo necesario. Considerando
basica la informacion dcl tratamicnto explicando cada procedimicnto y los cfectos
secundarios que les ocasiona la radiotcrapia, quimiotcrapia o braquiterapia. Son
innumcrables los dafios posicriores a su aplicacion ya que difieren los grados en quc
afectan dependiendo de 1a etapa en que sc encucentra ¢l cincer cérvico uterino, ¢l nimero
de radiaciones a las que son somctidas. la alimentacion. cl nivel de cducacién. economia y
cstado ecmocional sicndo ¢l mds importante.

En cl Capitulo I sc analiza ¢l plantcamicnto del problema a nivel mundial, y nacional, sc
hace mencion de la clasificacion del cdncer cérvico uterino y se plantea la pregunta que se
rcalizo para la investigacion cn cl siguiente punto sc identifica ¢l problema a nivel de las -
drcas de salud. Siendo una realidad que ¢l cincer cn la mujer cuenta con un indice alto. La
justificacion dc' dicha investigacion, nos dice ¢l papel importante que jucga cl licenciado
en enfermeria cn este problema de salud retomando la teoria de Virginia Ilenderson cn la
concepeion de la enfermera y pacicnte. En la ubicacion del tema de cstudio sc mencionan
las dreas de apoyo con que contamos en cl Ilospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Dentro del Capitulo 1 sc analizan los objetivos del estudio sc presenta la cstratcgia de ' la
investigacion, variables que sirvicron para claborar cl instrumento de trabajo. Encontramos
los métodos dc scleccion dc las participantes y los criterios de inclusion y exclusién.

?idem. Px’lg.rllO TESIS CON
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En ¢l Capitulo I conticne cl marco tcérico encontramos la anatomia y fisiologia. evolucién
natural del proceso canceroso y el cuadro clinico.

Continuamos con la clasificacién, diagnostico y tratamicnto dc csta patologia. La ctiologia
v epidemiologia son parte importante a si como la patogenia y patologia. Se aborda el
procedimicnto de cada uno de los cstudios de diagnostico para cancer cérvico uterino. En
el presente capitulo destaca la importancia que tiene el Licenciado en Enfermeria y
Obstctricia cn la oricntacion brindada a cada una de las pacientes referente a la
radioterapia, la necesidad nutricional de la paciente. la higiene personal y la vida sexual,
también sc brindé informacién sobre las posibles complicaciones postcriores a la
radioterapia. El estado emocional dc la paciente a lo largo de sus tratamicntos y la
oricntacion a sus familiares a través de los mismos. Ya que la participacion de la paciente,
el familiar. la enfermera y ¢l médico forman un equipo de suma importancia para la pronta
reincorporacion de la paciente a la socicdad.

En el Capitulo III se presenta la recoleccion de datos y el Hospital en que se llevo a cabo la
investigacion. Se analiza cada una de las grificas que difiere en los valores normales del
cidncer cérvico- uterino.’ Finalizando con las conclusiones y recomendaciones adecuadas
para la paciente con cancer cérvico uterino.




CAPITULO |
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.

El cancer cérvicouterino es uno de los principales problemas de salud publica en el ambito
mundial. ocupa el segundo lugar dentro de las neoplasias mas comunes entre las mujeres
del mundo. Existen multiples estudios epidemiologicos sobre la eficacia de las diferentes
modalidades terapéuticas. sobre prevencién y la limitacién del deterioro estructural
funcional, la limitaciéon de complicaciones post-tratamiento y realmente poco se ha
abordado sobre la calidad de vida que tiene la paciente con cancer cérvico uterino.

Dependiendo de 1a etapa clinica y del tipo histolégico de la enfermedad. la sobre vida a
cinco afios de estas pacientes puede variar desde 94 % para la etapa I hasta la IV, en
comparacion con la sobre vida de pacientes con neoplasia intra epitelial cervical que llega a
ser de] 98 % para cualquiera de los grados de lesion. '° Hasta el momento la mayoria de los
estudios relacionados con la calidad de vida en pacientes con cancer 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 los factores de tipo personal. social y
econdémico influyen de manera importante en la aceptacién y conduccién de Ia
enfermedad.'’

Existen varios instrumentos que miden calidad de vida en distintos padecimientos en
pacientes con cdncer. uno de los que ha sido aplicado y validado en México incluye tres
dimensiones que se consideran son las mas afectadas; psicoldgico. familiar y social. Es
posible que exista diferencia en la afectacion de éstas tres dimensiones dependiendo del
prondstico atn cuando se a dado por hecho que pacientes con buen pronéstico tienen mejor
calidad e vida. Se desconoce cual de las tres dreas es la mayormente afectada.'* Hace ya 20
afios que los profesionales de enfermeria dejumos de llamamos ayudantes técnicos
sanitarios. ello no supone un cambio en el nombre, representa mucho mas. Este hecho
principalmente consta de una formacién universitaria. a partir de ella un cambio profundo
en la forma de enfocar y entender la profesion.

Ya no se le concebia como una profesion auxiliar de otras en concreto de la medicina, sino
que recuperaba un campo propio de actuacion que en otros paises se habia mantenido y que

' NURSING. Calidad de vida en pacigntes con_céncer, 1999, Pag. '7
' idem, Pag, ‘7
2 NURSING. El valor aiadido al enfoque de enfermeria. 1998. Pag.5
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en el nuestro por las caracteristicas historicas, politicas, culturales y sanitarias habia
perdido. Esta pérdida incluy6 la denominacion enfermera por la que nuestra profesién era y
es reconocida en el resto del mundo como una de las mas importantes, ya que como antes
se menciona el papel de la enfermera es basico para una buena orientacion adecuado
diagnéstico y un tratamiento oportuno. Esta formacion universitariz. supone el estudio de la
propia ciencia enfermera y de otras ciencias necesarias para lograr una comprension de la
persona sana o enferma desde una perspectiva global. es decir la adquisicion de una buena
formacién que capacite a la enfermera para cubrir las necesidades vitales y de calidad de
vida teniendo en cuenta sus necesidades fisiolégicas, psicoldgicas y sociales. lo que se
traduce a unos cuidados que abarcan, la promocion de la salud. la prevencion de la
enfermedad. la curacion rehabilitacion y la reinsercion social. Por lo tanto en la actualidad
los profesionales de enfermeria requieren conocimientos y habilidades para valorar 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 familiar."

De acuerdo a lo mencionado se planteo la siguiente pregunta de investigacion. ¢, Cual es la
participacién del Licenciado en enfermeria y obstetricia en la orientacién adecuada para las
pacientes con cancer cérvico uterino en ¢l servicio de radioterapia del Hospital de
Oncologia del CMN siglo XXI.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En nuestro pais el cincer es uno de los principales problemas de salud al que tenemos que
enfrentamos, pero si existiera un verdadero nivel de prevencién por parte del personal de
salud ya scan médicos o enfermeras que es el personal que tiene mas contacto con el
paciente, si el paciente demostrara un interés hacia su padecimiento y tener la cultura de
prevenir el cancer cérvico uterino la tasa de mortalidad lograria disminuir. Nosotros como
enfermeras o familiares hemos tenido que enfrentamos a la experiencia siempre dolorosa
v aterradora que ha sufrido aquel amigo. familiar o paciente con cancer y quiza si
habldaramos mas sobre las necesidades de un método de deteccion para el cancer cérvico
ulerirll‘o se lograria tal vez cvitar muchas muertes por cancer cérvico uterino en nuestro
pais.

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

"% idem P4g. §
" VIRGINIA HENDERSON. Recordando a Virginia Henderson, 1997 Pag. 5
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de modificar aquellos habitos que los daiian.'’

Es cierto que cada paciente necesita atencion 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 cancer cérvico uterino. ' En este trabajo de investigacion el objetivo
principal es conocer la orientacion adecuada para estas pacientes y lograr conocer el nivel
en que es afectada emocional y psicologicamente, a partir de que sabe tiene cancer
cérvico uterino.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia que tiene el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la atencion de la
paciente con cdncer cérvico uterino y el alto indice de mortalidad que existe en nuestro
pais siendo una enfermedad que se previene; es la razon de la cual surgio 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 realizaria por si misma si tuviera la fuerza. la voluntad o
los conocimientos necesarios.'’

Corresponde a la enfermera cumplir esta mision de manera que ayude al paciente a lograr
su independencia. su auto cuidado y reincorporarse a la sociedad lo mas pronto posible.
Esta concepcion de persona y funcion de la enfermera puede parecer muy simple: sin
embargo Virginia Henderson nos dice que "cuanto mas se piensa, es mas compleja la
funcion 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
locomocion del recién nacido. el conocimiento ¥ la confianza de la joven madre, la voz
para los demasiado débiles para hablar y asi sucesivamente. También nos dice que ademads
de esta funcion 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.'®

% idem. pPag. 5

'* idem. Pag. 8

' idem. Pig..10

" VIRGINIA HENDERSON. Recordando a Virginia Henderson, 1996, Pag. 13




1.4 UBICACION DE TEMA DE ESTUDIO

Las dreas de apoyo a nuestro estudio son: Dentro de las dreas de investigacion se obtuvo el
apoyo para seleccionar la informacion adecuada utilizando articulos en espafiol e inglés
todo esto de la biblioteca del Hospital de Oncologia y en el CENAIDS apoyado por
programas de Artemisa V v VI. En el area de medicina la informacion obtenida fue acerca
de los efectos secundarios en pacientes que requicren radioterapia y esto para lograr
conocer toda la informacion necesaria para los pacientes. en el area de radiologia del
Hospital de Oncologia se obtuvo informacion mas directa de los efectos secundarios que
les ocasiona a un 70 % de las pacientes que reciben radioterapia. En el area de enfermeria
obtuvimos informacidén escasa de la manera en que responde la paciente a las radiaciones.
quimieterapia y braquiterapia ya que muchas veces la enfermera no se preocupa por
informar a la paciente de las posibles molestias después de cada radiacion. Muchas veces la
enfermera por exceso de trabajo no tiene el tiempo necesario para dedicar a la paciente y
brindarle informes. En el area de consulta externa se llevé a cabo la aplicacion de los
cuestionarios a las pacientes dedicando treinta minutos a cada una después de orientarlas
acerca del estudio.

1.5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo gencral. Identificar la participacion de la enfermera en Ja informacion que se
brinda ala paciente con cancer cérvico uterino en el servicio de radioterapia.

1.5.2 Objetivo especifico. Establecer la participacion del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia en la informacion que se otorga a la paciente con cancer cérvico uterino cuando
acuden a su primer consulta en el servicio de radioterapia. Identificar la participacion del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la orientacién brindada a las pacientes con
cdncer cérvico uterino que ya estdn en tratamiento de radioterapia.

1.6 DETERMINAOON DE LA ESTRATEGIA DE LA INVESTIGACION

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

1.6.2 Disefio de la investigacion.

Se seleccionaron a las pacientes de cualquier edad que acudieron a la consulta de
radioterapia dc primera ves o subsccuentes. que radican el Distrito Federal o en algun
estado de la Republica Mexicana, con diagnéstico definitivo por biopsia de cancer cérvico
uterino abarcando desde la etapa I hasta la IV. Se realizo la aplicacion del cuestionario en
un drea 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 expiica 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
informacion obtenida de la aplicacion del instrumento. Se selecciona la informacion que
cumple con el objetivo del estudio.

Después dc analizar 1a base de datos se procedié a realizar el proyecto de investigacion
dentro del capitulo 1. En él capitulo 11 el marco teorico se realizo después de obtener toda
la bibliografia necesaria con la revision de 50 bibliografias de libros. revistas y articulos.
En el capitulo m Se realiza cada una de las grdificas con la informacion obtenida del
instrumento de trabajo, asi como el andlisis de cada una de cada una de ellas. Finalizando
con las conclusiones y recomendaciones.

1.7. VARIABLES TESIS CON
N FALLA DE ORIGEN |

1.7.1 Variable dependicnte.

Participacién del Licenciado en Enfermeria y obstetricia.
1.7.2 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 prevencion y deteccidn para
su enfermedad. conocimiento de las causas de su enfermedad. conocimiento de la
dieta durante su radioterapia. orientacién acerca de los cambios en su vida sexual,
atencion recibida por la enfermera, aclaraciéon de dudas sobre la radioterapia,
conocimiento de los signos de alarma después del tratamiento. informacion brindada
por parte del médico y si la paciente considera que la enfermera esta bien capacitada
v podria brindar mejor orientacion.

1.8 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES
1.8.1 Definicion conceptual de la variable dependiente.

Participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia: es la colaboracién por
parte del mismo para brindar un buen nivel de atencion a todos los pacientes y también
brindar la informacion necesaria.



1.8.2 definicion operacional de variables independientes.

RESIDENCIA

ESTADO CIVIL

EDAD

ESCOLARIDAD

VIDA SEXUAL

PAREJAS SEXUALES
TABAQUISMO

MULTIPARIDAD

TRATO DE LA ENFERMERA
INFORMACION DE RADIACIONES
INFORMACION QUE RECIBE DE LOS
MEDICAMENTOS

SIGNOS DE ALARMA

INFORMACION NECESARIA POR LA ENFERMERA
INFORMACION POR PARTE DEL MEDICO
COMPLICACIONES

METODOS DE PREVENCION

CONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD

CAUSAS DEL CANCER

ALIMENTACION

VIDA SEXUAL

1.9 METODOS DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

1.9.1 Universo. - ;
Hospital de Oncologia del Centro Medico Nacional Siglo XXI.

1.9.2 Poblacion. )
Pacientes que acudieron al servicio de radioterapia del Hospital de Oncologia. con
diagnostico por biopsia de cancer 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 1ro. de octubre de 1998 al 1ro. de octubre

de 1999.
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1.10 CRITERIOS DE SELECION DE LOS PARTICIPANTES

1.10.1 Cmenos de mc]us:on

Paclentes con dlagnosuco de cancer cérvico uterino por biopsia.

Pacientes de cualquier edad.
Mujeres derechohabientes del instituto Mexicano del seguro Social.

Aceptacion voluntaria de la entrevista.

1.10.2 Criterios de exclusion.

Pacientes a las cuales no se confirma el diagnostico.

Pacientes con impedimento psicoldgico para contestar la entrevista.
Pacientes que no aceptan la entrevista.

Pacientes en fase terminal.

1.11 REQUERIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

1.11.1 Recursos humands. o

Pasante de la Llcencmtura en Enfermerm asesor de la asignatura por parte de la
UmvchIdad rm.dlcos y enfe eras de los servxc:os lnvolucmdos

1.11.2 Recurs_os rﬁalérinles’

consultorlo dlsponlble pam Ia
xmpresora ’

Hojas. folocoplas tablas de’ apoy
entrevista. dlsquele. compumdora. aceta!o

1.11.3 Recurﬂm f'nuncxero
Insuficientes '

1.11.4. Técnicas e instrumentos de la investigacion

Recoleccion de la informacion.
Elaboracion del formato para el proyecto.
Presentar el proyecto para la aceptacion.
Elaborar el instrumento para entrevista.
Capturar los datos en Dbase 3.0

Realizar el analisis de datos.



Realizar las gféﬁcas. o

CAPiTULo li
MARCO TEORJCO

2.1 Anatomm y f'sxologla

2. l 1 Ana miay ﬁsxologla del ttero.

El l'nero es la ‘parte dela via que tienen que cruzar los espermatozoides para alcanzar las

trompas uterinas, también es el Jugar donde se lleva acabo la menstruacion. la implantacion

del 6vulo fecundado. ¢l desarrollo del feto durante el embarazo y ¢l trabajo de parto. Se

encuentra entre la vejiga urinaria y el recto y tiene forma de pera invertida. El titero mide
* 7.5 cm de longitud, 5 cm de ancho y 2.5 de grosor.'®

"Comprende el cuello y el cuerpo, pose recubrimiento de serosa, miometrio que es el
musculo especial de éste 6rgano y endometrio este tltimo es revestimiento dela cavidad
uterina. El orificio interno del cuello uterino es la unién del propio cuello con el cuerpo,
hay inserci6n bilateral de cinco tipos de ligamento en el atero.*

1. - Ligamentos anchos: son repliegues del peritonco que se extienden sobre el tutero y
visceras pélvicas y llegan hasta la pared pélvica lateral.

2. - Ligamentos redondos; También son repliegues del peritoneo, estdn cubiertos por
ligamento ancho.

3. - Ligamentos cardinales: Son dos importantes estructuras de sostén que van de la pared
pélvica lateral al ttero.

4. - ligamentos utero sacros: También son condensaciones de la fascia subserosa, sc
extiende desde el sacro y rodea el recto hasta llegar al cuello uterino.

5. - Ligamento ttero vesical: Banda de tejido conectivo que une la vejiga con la porcion
inferior del vtero.

2.1.2 Anatomia y fisiologia del cérvix.

El cérvix es un segmento cilindrico y angosto del utero que sc contintia con la pared
vagina. Anterior y suele estar perpendicular a ésta. En general su longitud es de 2 a3 cm

* DANFORTH Daniel. Tratado de Ginecologia y Obstetricia. 1994 Pag. 5
*Ibidem Pag. 6



y ubicada en continuidad con la cara inferior del cuerpo uterino. El punto de unién del
cuerpo dela luz de la viscera. En sentido anterior el cérvix esti separado de la vejiga, por
tejido adiposo y tiene conexiones laterales con el ligamento ancho y parametrio de los
cuales deriva su vasculatura. La porcién intravaginal del cérvix es un segmento libre que
se proyecta en la ciipula vaginal revestido de mucosa.*!

El cuello junto con la vagina y la vulva conforman la porcion 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 porcion externa del cuerpo uterino pro visto de repliegue
mucoso revestido por una capa de células cilindricas secretoras de moco.

El orificio externo del cérvix representa la unién macroscopica posible entre el exocérvix

y endocérvix y corresponde a la zona de unién escalmocolumnar, es decir la conjuncion
. . . T . 22

del epitelio plano estratificado y cilindrico secretor de moco.™

La zona de transformacion es el sitio donde la mayoria de las neoplasias intraepiteliales o
invasoras se desarrollan. Las neoplasias cervicales aparecen frecuentemente en la zona de
transicién del epitelio.®

2.1.3 Evolucidén natural del proceso canceroso.

El cancer in situ aparece con mayor frecuencia en mujeres de 34 a 36 afios de edad; el
carcinoma cérvico uterino invasor se presenta entre los 44 y los 46 afios de edad cuando
no se diagnostican ni se tratan oportunamente.
Los conceptos de displasia. NIC. Lesion escamosa intra epitelial y carcinoma "in situ”
representan diferentes denominaciones, para identificar la transformacion maligna gradual
del epitelio normal del exocérvix y endocérvix.

La determinacién o grado de NIC sc caracteriza de acuerdo al grado de alteracién
morfolégica estructural en el epitelio. NIC I solo a las células en el tercio basal del
epitelio. NIC 11 con afectacion a los dos tercios inferiores y NIC Il con alteraciones en
todo el espesor de células basales y indiferenciadas no estratificadas. Este tipo de lesiones

* SCORES. In ¢linical cincer research. 1993 Pag. 1656

* Ibidem Pag. 1657.
* Idem Pag. 1658



es denominado también como displasia leve, moderada y severa.?

Mecanismo de diseminacién: El cancer cérvico uterino se extiende a las regiones
circunvecinas. vagina, cuerpo uterino y parametrios. Sigue la via linfatica de tal modo que
alcanza a los ganglios hipogastricos, a los iliacos, a los obturatrices y a los paraérticos.
Puede ocurrir metastasis en los ovarios, las trompas de Falopio. los ligamentos uterinos, y
por via hematdgena y alcanzar 6rganos distantes como la piel el cerebro, el higado y el

. 25
pincreas.
2.1.4 Cuadro clinico.

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

Algunas veces. la paciente consulta al medico por la presencia de leucorrea, sangrado
transvaginal intermenstrual o post coito, o presenta sangrado posterior a un
reconocimiento ginecolégico.*®

En casos avanzados cancer cérvico uterinos se puede manifestar dolor cuando existe
infiltracion a los tejidos vecinos o cuando el proceso incluye plexos nerviosos: en esos
casos la leucorrea y el sangrado generalmente se tornan fétidos., ademas aparecen
molestias vesicales y rectales y es posible que aparezcan fistulas en dichos drganos.
Puede afectar la uretra de modo que obstruya éste organo o los uréteres causando
obstruccion uretral. pielo nefritis, y uremia que puede ocasionar la muertc de la

. 27
paciente.

A toda paciente mayor de 30 aflos se debe recomendar que se realice un examen
ginecologico que comprenda una citologia vaginal por lo menos una vez al afio. A pesar
de que el carcinoma cérvico uterino es la tumoracién maligna mas frecuente en la mujer
mexicana. su asociacion con el embarazo es rara. durante la atencién prenatal se debe
establecer por rutina la prdctica de citologia vagina! mediante la técnica de Papanicolaou,
si-no se ha hecho este estudio; ademas debe realizarse a toda paciente que presente
sangrado via vaginal en ¢l embarazo.

2 MONDRAGON Heéctor. Ginecologia - obstetricia. 1994, Pag. 230
3 ibidem Pég, 240
 ibidem P4g. 206
27 ibidem Pag. 207



2.2 CLASIFICACION. DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO DEL (Ca Cu).

2.2.1 Clasificacion del cancer cérvico uterino.

No todas las displasias evolucionan al cancer algunos estudios han demostrado

que el 30 % ticne agresiéon espontanea y son las displasias leves las que tienen tasas de
regresion mas altas, alrededor del 20% se mantienen ¢n forma estacionaria y un 45 % son
las que progresan al cincer. Los estudios internacionales han demostrado que la displasia
leve puede evolucionar al carcinoma "in situ" en 5 a 7 afios. que se requieren de 10 a 13
afos para su procesion para cincer micro invasor y de este a invasor 2 afios 0 mas. Sin
embargo, en el 10% de las pacientes las lesiones pueden progresar de un "in situ" a
invasor en periodos menores de un ano.

A medida que se hace invasor, el tumor irrumpe a través de la membrana basa! e invade
el estroma cervical. El tumor cervical puede manifestarse en ultimo termino como
ulceracién tumor exofilico o infiltracién extensa del tejido subyacente e incluir a la vejiga
o al recto. Ademds de la invasién local el carcinoma cervical puede diseminarse por via
de los linfiticos regionales o del torrente sanguineo. En general el cancer cervical
progresa de manera ordenada pero ocasionalmente se puede presentar un tumor pequefio
con metastasis distante,*®

En relacion con su clasificacion histologica epidermoide se presenta aproximadamente en
el 80 % Y el adenocarcinoma en un 17 % de los canceres cervicales: el resto lo
constituyen los carcinomas adenoescamosos y carcinomas de células pequeiias los cuales
son relativamente raros. Ocasionalmente se han descrito también sarcomas primarios
cervicales v linfomas malignos cervicales tanto primarios como secundarios. En
investigaciones nacionales la edad promedio en las que se detectan las displasias es: a)
leve entre 25 y 30 afos. b) moderada de 30 a 50 afios y ¢) scvera entre 35 y 40 afios de
edad. El cancer micro invasor e invasor es mas frecuente por arriba de los 45 afios y la

tasa de mortalidad es mas alta después de los 65 afios.>”

Las displasias se clasifican como leves, moderadas y severas, el cincer “in situ” se
considera como una entidad separada del cancer invasor de acuerdo con la clasificacion
internacional de enfermedades en su décima revision. El carcinoma de cuello uterino se

** ibidem Pag. 230
* jbidem Pag. 240




refiere como céncer micro invasor o invasor.

Adenocarcinoma 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 sc trata dc un tumor hormonodcpcndlcntc pucs_ se
presenla con mayor frecuencia en mujeres jovenes predomina en mujeres de raza blanca.?

adenocarcinoma del cuerpo uterino. Se presenta mas comtnmente en la cérvix que en el
“cuerpo uterino su:frecuencia es menor que en el carcinoma epidermoide y en el cancer
- ‘mamario sc presenta en mujeres mayores de 30 afios pero alcanza su mayor frecuencia
entre los 50 y 60 aflos de edad. 3

2.2.2 CLASIF]CASION DE LA PATOLOGIA CERVICAL

CLASE 1:.C¢'lulas normales con alteraciones inflamatorias. metaplasia y erosion.

sin correspondencia.

éfﬁéa‘aisbiasia leve NIC grado |

. alteraciones' malignas 'de carcinoma en etapas avanzada.
L ) . 33
OR) no tiene correspondencia.>*

2.2.3 Bases pam»dmgn'os:livco.‘

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

¥ Weisman A. Early diagnosis of vulnerabilty in cdncer patients, 1976, Pag. 187
o .dun Pag. 187
ap, | para médicos y di Oncologfa clinica ed. Alahambra Pag.




exploracién como un tumor o ulceracién; el cancer dentro del conducto cervical puede
estar oculto. La citologia vaginal habitualmente positiva debe confirmarse mediante

biopsia.
2.2.4 Consideraciones generales.

El cancer de cuello de utero es el proceso maligno que ocupa el tercer lugar entre

los mas frecuentes en cl sexo femenino después del cdancer mamario y endometrial. Se ha
calculado que al rededor del 2 %_de las mujeres mayores de 40 aflos desarrollan cancer
cervical. La edad promedio es de 45 afios en el diagnostico de céancer. pero la enfermedad
puede ocurrir inclusive en la segunda década de la vida y ocasionalmente durante el
embarazo. Mas del 95 % de las pacientes con cancer cérvico uterino pueden ser curadas.
Con los métodos actuales de tratamiento, al rededor de 8 000 mujeres en EEUU fallecen
por esta enfermedad cada aiio esta tasa puede reducirse si el cancer cervical es detectado en
un principio y tratado en forma adecuada. El carcinoma de células 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 Etiologia y epidemiologia. .

La causa del cancer cervical se desconoce pero se conocen ciertos factores que
predisponen. La actividad sexual parece estar positivamente relacionada con la enfermedad
v el coito a una edad temprana constituye un factor determinante. La frecuencia es muy
inferior entre las mujeres judias, debido a que su inmunidad heredada o a la circuncision
del cédnyuge y mejor higiene genital. El cdncer cervical ocurre con mayor frecuencia entre
las mujeres de Africa del norte que en mujeres judias. americanas o europeas debido a que
las ultimas practican mejor higiene genital,

2.2.6 Patogenia.

El cancer incipiente del cuello uterino constituye un proceso de lento desarrolio. La mayor
panie de los cinceres cervicales probablemente comiencen con un cambio displasico, con
proceso gradual durante un periodo de varios afios hasta

llegar a' la forma preinvasiva ( el carcinoma "in situ”). Cuando menos el 90 % de los
cdnceres cervicales de células escamosas se desarrollan en las capas intraepiteliales. Casi
siempre en la unién escamocilindrica del cuelo uterino. ya sea en la porcion cervical que
penetra a la vagina o un poco mas arriba en el conducto endocervical. >

¥ NORVAC Ginecologia general en enfermedades intra epiteliales de cuello uterino.



2.2.8 Datos clinicos.

Sintomas y signos: La hemorragia intermenstrual constituye el sintoma mas frecuente de
cancer invasivo y puede tomar la forma de una leucorrea tefida de sangre.**

Como factores predisponentes del carcinoma cérvico uterino destacan los siguientes:
Edad (mujer de 25 afios y mas)

Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afos.
Muiltiples parejas sexuales.

Multiparidad (mas de cuatro hijos.

Factor masculino infeccién por VPH.

Enfermedades de transmision sexual herpes tipo II.
Deficiencias de folatos y vitaminas A, C, E.
Tabaguismo.

Anticonceptivos hormonales por mas de cinco afios.
Nunca haberse practicado estudio citolégico.

2.2.9 Métodos de diagnoéstico y tratamiento.
Diagndstico: El diagnéstico de las displasias cervicales se basa fundamentalmente en la
citologia vaginal, colposcopia y biopsia cervical fraccionada o por conizacién la

complementan.*®

2.2.10 Tratamiento.

Las displasias cervncalcs en pac1entes Jovene ; qu' deseen tener hijos y en aquellas
portadoras ‘de alguna complicacién querepresente un nesgo elevado para la cirugia
mayor, pueden tratarse por los procedlmlenlos siguienies.?®.

Braquiterapia: En la actualidad es él tratamnenlo intersticial, principalmente con uso de
iridio. Este tratamiento permite tener un implante voluminoso y curvas de isodiosis mas

Pig.420

# IMSS Pro a de prevencion. control v tralamiento del cdncer cérvico uterino. opeit.
Pag, 234

* jbidem. Pag. 233
* ibidem. Pag. 235
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eficaces que la irradiacién superficial por aplicacién intravaginal. 3’

Radioterapia: Este tratamiento es el inicial para una paciente con cancer cérvico uterino en
la primera consulta de quien se sospecha de cancer cérvico uterino se establecen la
cantidad de radiaciones que recibira asi como el area que sera irradiada, Las radiaciones
deben ser cubientas totaimente para desaparecer el tumor.’

Biopsia por excision local: se extrae una muestra del tejido afectado por la neoplasia y se
envia a patologia para estudiar el tipo de dafio y establecer el tratamiento a seguir, es muy
dolorosa ya que no se aplica ningun tipo de anestesia.*” .

Papanicolaou: Debe advertirse a las pacientes que no deben administrar duchas vaginales
durante 48 horas antes de someterse a la prueba asi como tampoco utilizar cremas
vaginales, 6vulos, etc, una semana antes de la prueba, ademas deberin abstenerse del coito

durante las 24 horas previas,*®

2.2.11 Procedimiento de la colposcopia.

1.- La paciente sc coloca en posicion de litotomia con las piernas abicrtas.

2.- Colocacion del colposcopio: se debe emplear la iuz brillante del colposcopio para
inspeccionar la vulva y ta region perianal en busca de signos de inflamacion, ulceracion o
infeccion por virus del papiloma humano y a continuacién con aumento bajo del
colposcopio.*!

3.- Insercion del espéculo: Mientras se ve a través del colposcopio con aumento bajo, se
puede inspeccionar la vagina en busca de dcscar;a. sxgnos de inflamacidn, ulceracién o
lesiones producidas por el papiloma virus humano.**

4.~ Exposicion del cuello uterino: Se examina con suavidad el cuello uterino de modo que
no se produzca erosion del epitelio superficial del mismo.*?

5..~ Repeticion de la prueba de Papanicolaou si es necesario: Utilizar un hisopo
endocervical y una espatula de aire para obtener la muestra. Esta muestra brinda un frotis

¥ ibidem Pag. 234
* ibidem. Pag. 235
 NORVAK. Ginecologia general en enfermedades intraepiteliales del cuello uterino. Pag.
455
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* jbidem. Pag. 457

* ibidem. Pag. 458 TESIS C:.N
FALLA DE ORIGEN ;




citolégico que se relaciona con la histologia.*

6.- Limpiar el cuello uterino con hisopos de algodon: Puede usarse solucion salina para
ayudar a eliminar Jos desechos celulares en exceso.”*

7.- Examinar el cuello uterino con el colposcopio: La inspeccion se inicia con aumento
dado para identificar el dolor. el tono y la topografia.*®

8.- Aplicacion del acido acético: se aplica acido acético a la concentracion de 3 a 5 % con
un hisopo de algoddn al cuello uterino y la parte alta de la cérvix y se permite que persista
el contacto con el epitelio durante 30 segundos por lo menos.®

9.~ Investigacion del epitelio blanqueado por el acido acético: Las lesiones de NIC se hardan
mas manifiestas cuanto mas tiempo queden expuestas al acido acético.*®

10.- Busqueda de imigenes punteadas o en mosaico.

11.- Basqueda del borde interno de las lesiones blanqueadas por el Acido acético.

12.- revision del cuello uterino con el filtro verde.*’

13 .-Efectuar el legrado endocervical bajo vision colposcépica directa.

14 .-Efectuar biopsia dirigida de manera colposcépica en la zona en que la lesién parece
mas grave,

15 .-Aplicar solucién de Moncell o nitrato de plata para la hemostasia.

16 .-Puede efectuarse colpofotografia.

17.-E1 test de Schiller ( prueba de lugol o test de yodo )
18.- Si no se dispone de la colposcopia la aplicacion de una solucion con yodo en el cuello
v la parte superior de la vagina ayuda a delinear el sitio donde se tomara la biopsia.
19.-El epitelio escamoso normal produce glucégeno y la aplicacion de una solucion de
vodo dard a Ja mucosa un color marron oscuro mientras que el epitelio anormal no se
colorea ya que no produce glucégeno.

20.-La conizacion: Cuando no se dispone de los elementos necesarios para una
evaluacion completa en el consultorio externo. una paciente con frotis de Papanicolaou
consistente con una neoplasia. Cervical y biopsia negativa. debe ser evaluada por una
conizacion cervical. esta debe ser realizada con la técnica de bisturi frio 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 extraido efectuandose de 15 a 20 secciones

-
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patolégicas de toda la circunferencia. *°
2.3 Participacion del Licenciado en enfermeria y obstetricia en la orientacion.
2.3.1 Radioterapia, quimioterapia, cirugia.

Radioterapia: Es un tratamiento local donde la anorexia y la fatiga son

consecuencias comunes sin tener en cuenta la localizacion. cantidad y duracion de la
terapia. La anorexia ¢s una barrera importante en la capacidad del individuo para ingerir
los alimentos neccesarios para reparar la destruccion celular que se presenta con la
radioterapia. Los demas efectos secundarios que ticnen consccuencias nutricionales estdn
especificamente relacionados con la localizacion anatémica sometida al tratamiento.”!

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

Orientacion brindada a la paciente que recibe radiaciones.

Debe lavarse la piel suavemente con agua tempiada y que se seque sin frotar. recuérdele
que no debe lavarse las marcas de la radiacion. no debe utilizar. no debe utilizar cremas,
lociones. polvos. aceites o medicamentos si no los a prescrito el medico. a diario y
después dcl tratamicnto puede usar un gel hidrosoluble hidratante (gel lacallé). Debe
proteger la picl afectada del sol, utilizar ropa suclta y transpirable y no poner cinta
adhesiva sobre la zona afectada. Para aliviar la irritacién perineal sugiera bafios de asiento
de 20 minutos de duracién cuatro veces al dia. Si le escuece al orinar debera irrigar la
zona con agua templada después de cada miccion y secarse sin frotar. Después de defecar
debera lavarse la regién perineal con agua templada y jabon suave v secarse sin frotar 5

Explique a la paciente que la caida del cabello se da a menudo pero que normaimente
vuelve a salir finalizado ¢l tratamiento si es que la radiacion no ha destruido los foliculos
pilosos y que la caida del cabello también depende del grado de nutricion del estado
emocional y numero de radiaciones que recibe cada paciente. **

* UNIVERSIDAD ROCHESTER. Oncologiu clinica Data médicos v estudiantes. Pag. 108
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Aconseje a la paciente que lave la boca a menudo con suero salino o bicarbonato. Si se lo
prescribe ¢l medico puede utilizar un anestésico topico antes de cada comida, no debe de
tomar alimentos o bebidas muy acidos o muy condimentados. debe lavarse los dientes
con un cepillo de cerdas 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
higicne oral con torundas. Oriente a la paciente para acudir a un dentista que atienda a
pacientes con cancer si es posible antes de iniciar la radioterapia.™

Es necesario realizar cuidados orales frecuentes. debe usar sustitutos de la saliva,
colutorios. con bicarbonato para ser menos densa la mucosa., y que beba mas liquidos. Si
es posible debe realizar e¢jercicios de respiraciones profundas para toser, movilizar las
secreciones, y para limpiar las vias respiratorias.>

Puede tomar un antitusigeno para que le ayude a controlar la tos debe evitar los irritantes
pulmonares como el tabaco y utilizar un humidificador junto con la ingesta de grandes
cantidades de liquidos, 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 disnea que puede indicar la
presencia de una neumonitis por radiacion. 3

Debe tomar gran cantidad de liquidos, eliminar los irritantes y alimenios dcidos debe de
ingerir una dieta blanda. Utilizar antiacidos anestésicos topicos que proporcionan alivio.59
La paciente debe de tomar un medicamento antiemético prescrito antes de la radioterapia
segun se indique debe beber gran cantidad de liquidos y una dieta blanda con poca grasa.
debe reposar. hacer ejercicios de relajacion. Digale que avise al medico en caso de
vamitos profusos pues puede presentar deshidratacion.®”

La paciente debe ingerir una diera baja en residuos cuando empiece la radioterapia y
tomar los medicamentos para la diarrea preescritos segun sea necesario. Debe avisar al
médico en caso de diarrea profusa mas de dos deposiciones la dia, ya que puede presentar
deshidratacion. e hipocalemia.>®

La paciente debe comentar con el médico el tratamiento de reposicion hormonal. La
progesterona y los estrégenos pueden controlar sintomas como el sofocarse, amenorrea.

* jhidem. Pag, 3017 -~
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disminucién en el apetito sexual y trastornos en mujeres menopausias. La paciente debe
dar aviso inmediato al médico en caso de presentar fiebre. escalofrios. rigidez u otros
signos y sintomas de infeccion o si nota ia presencia de hematomas o sangrado. Debe
evitar contacto con personas que tengan resfriado y debe hacerse anidlisis de sangre
semanales para evitar descenso de los valores hematicos.®

La paciente debe comentar con el médico cualquier sintoma que no pueda controlar como
¢l dolor o la disnea. ya que puede intensificar la fatiga. Debe tomar descansos después del
tratamiento y programar sus actividades, La paciente debe saber que la fatiga puede
aumentar en las dos ultimas semanas de la radioterapia y que pucde persistir dos semanas
o mas después de finalizar el traitamiento. y que debe mantener una buena nutricion para
conservar su energia.®

Quimioterapia.

La quimioterapia tiene ¢l potencial de causar la disfuncién de érganos importantes, lo cual
puede conducir a un deterioro importante del estado nutricional. Varias de las drogas son
nefrétoxicas la dificultad de la funcion renal y la uremia son resultante de los mecanismos
normales de liquidos y el equilibrio de electrolitos. La hepatotoxicidad es un efecto
secundario poco frecuente pero en gran potencial de la quimioterapia. Cuando ocurre la
disfuncion hepdtica resultante puede causar anorexia. depresion y una disminucion de
albumina sérica ocasionando una desnutricion de primer grado siendo todos ellos
indicadores ' negativos de la capacidad del! individuo para mantener un sistema
inmunolégico intacto.®’

El dafio que recibe la paciente con quimioterapia es mayor que el de la paciente con
radioterapia debido a las drogas tan fuertes que son las que ocasionan dafio al higado, hay
daiio en los foliculos pilosos que ocasionan la caida del cabello. un grado mayor de
desnutricién y ¢l dolor frecuente de articulaciones por la falta de calcio.

Cirugia..;
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normal de los organos asimilativos. Por lo tanto el paciente que se somete a una
intervencioén quirirgica frecuentemente es incapaz de mantener una ingestion nutricional
adecuada. La respuesta metabolica del individuo a Ja cirugia tiene un efecto nutricional
profundamente negativo. Las intervenciones quirirgicas extensivas que se usan en el
tratamiento del neoplasma maligno. requieren una recuperacion postoperatoria mayor. asi
como mayores necesidades metabdlicas. después de la operacion ya que presentan un
aumento en el gasto energético como resultado de la sintesis del tejido y cicatrizacion de

las heridas.®

El desgaste proteinico significativo de las viseras que se presenta durante la cirugia y en
el periodo postoperatorio inmediato, puede impedir el proceso de cicatrizacion de la
herida y aumentar la incidencia de morbilidad y montalidad quirargica.®®

2.3.2 Necesidades nutricionales del paciente con cincer.,

Las pacientes con cancer tienen muchos problemas nutricionales sin tener en cuenta su
localizacion del neoplasma maligne. La disminucion proteico calorica es él diagnostico
secundario mas frecuente en las pacientes con cancer. Hasta la fecha, la incapacidad de
los profesionales asistenciales para frenar o controlar

adecuadamente la severidad de la desnutricién proteico calorica de la paciente con ciancer
indica que el sindrome es mas complejo que simplemente la ingestion adecuada de los
alimentos. La presencia y gravedad de la desnutricion proteico calorica en la paciente no
se puede atribuir a un solo factor. la enfermedad, las modalidades del tratamiento, y las
complicaciones de la terapia contribuyen a su desarrollo y son entre otros los factores que
pueden provocar desnutricién.**

La integridad del sistema inmunoldgico juega un papel importante para mantener la
inmuno vigilancia y los mecanismos de defensa del cuerpo humano. El estado del sistema
inmunoldgico tiene un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad asociada al
neoplasma maligno y su tratamiento. La orientacidn a la paciente posoperada es hasica.®®

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
bdsico’ que tenga informacion; ya que muchas de las pacientes piensan que el aseo de
genitales esta contraindicado.®®

La sexualidad es un componente significativo de la propia estima. de la imagen corporal y
del concepto de si mismo. El impacto del cancer sobre la sexualidad varia: la actividad
sexual aumenta cuando la paciente responde al tratamiento o cuando la paciente y su
compailero realizan sus relaciones. La simple idea de seguir con vida, aumenta la
importancia de la sexualidad de la paciente. Desde luego la necesidad de un contacto
fisico estd siempre presente. Este contacto puede disminuir el temor. alejar la ansiedad y
dar valor a la paciente y a su compaiiero.®”

Por otra parte hay influencias negativas; la fatiga, el malestar, dolor, niuseas y los
vomitos disminuyen por lo general el deseo sexual. Las intervenciones quinirgicas alteran
la imagen corporal, interrumpen los canales neurologicos asociados con las sensaciones
sexuales y reducen el suministro vascular a los organos de la sexualidad. que produce un
disfuncién sexual. Las hormonas y los agentes quimio terapéuticos producen daiios en las
apetencias sexuales y en la capacidad de la paciente.®®

Finalmente la-depresion que el cancer produce junto con la connotacion asexuada de
sentirse enfermo constituye un verdadero problema para la paciente y su compaiiero
sexual. Los compaiieros sexuales de las pacientes con ciancer cérvico uterino. no tienen un
desahogo para sussentimientos sexuales. Ademds se sienten tan fatigados por los
cuidados a la paciente. que su impulso sexual disminuye.*®

En el estudio muchas de las pacientes, son tratadas friamente por sus parejas sexuales; por
lo que se dcbe bnndar toda la mformamén neccsana a cada pacicente y a su parcja sexual.

234 Onemacnon de la’radloterapla a la pnclente con Cancer cérvnco uterino.

Cuidados de pacueme
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L.a enfermera visité el servicio de radioterapia para cxplicar a la pacicnte los

cuidados a los que debe aplicar en su tratamiento. Después del examen de la valoracion
inicial. se prepara a la paciente por mediciones de radioterapia y rayos X para recibir su
tratamiento y se simulan tratamientos para determinar la dosis de radiaciones para el
tumor, el tamafio y localizacién del campo. Los campos de tratamiento sc sefialan de
diferentes maneras: marcas de la piel, tatuajes. moldes de escarola o bloques de plomo. Si
se utilizan marcas en la picl. no debe alterarse ni borrarse entre tratamientos.”

Quiz4 la paciente pueda sentirse incomoda durante el tratamiento debido a la inmovilidad
en una superficie llana y dura a lo largo de la radiacion. si esto sucede se debe administrar
un analgésico suave una hora antes de la sesion.”’

Los temores y las erroneas interpretaciones asociadas a la radioterapia se suman al estrés
que la paciente y su familia experimentan al enfrentarse con el impacto del diagnostico y
lo doloroso del tratamiento. Para alejar estos temores y facilitar el proceso con ¢l cancer
se debe brindar una explicacion del efecto terapéutica y de los efectos secundarios de la
radioterapia antes de iniciar y se debe reforzar la informacion mediante el curso de la
terapéutica y alo largo de cierto periodo del tiempo. Los pacientes con frecuencia temen
que su tratamicento de radioterapia tan grande un potencial dafiino para su familiar .

2.3.5 Complicaciones acerca de los tratamientos,
Después de la radioterapia.

Sc dividen en inmediatas y tardias. ambas complicaciones son mas frecuente si la

paciente ha sido somctida a una intervencion quirdrgica, cuando mas amplio ha sido cl
nimero de radiaciones y cuanto mds avanzada es la edad de la paciente. Las
complicaciones inmediatas aparecen en el plazo de un mes después de finalizar la
radioterapia. Estin representadas fundamentalmente por hemorroides. enterocolitis.
proctosigmoidopatias agudas y cistopatias agudas con tenesmo. Las complicaciones
tardias aparecen desde el sexto mes hasta cinco afios después de la radioterapia.’
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Las complicaciones estan representadas por: a) castracion, b) estenosis cervical. c)
estenosis vagina! con dispareunia, d) rectopatias o cistopatias, ¢) fistulas rectovaginales. )
obstruccién intestinal, g) fistulas entericas. Son raras las complicaciones como la necrosis
cutinea y ésea.”

las complicaciones mas frecuentes con la estenosis cervical sobre todo en pacientes de
cdad avanzada. la estenosis vagina! se presenta en menos porcentaje cuando la actividad
sexual es mayor. Las complicaciones mas graves estin representadas por cistopatias y
rectopatias con tenesmo, debilitando a la paciente y obligandola a una vida limitada.”

Complicaciones post quimioterapia.

En cuanto al tratamiento de las complicaciones después de la quimioterapia el tratamiento
que sc aplica a las lesiones uretrales es un problema de dificil solucién. Es raro que la
fistula uretral evolucione hada su resolucion espontinea por lo que frecuentemente es
necesario efectuar una derivacion (utero sigmoideo y / o uterocutaneostomia) y en algunas
ocasiones se llega a la nefrectomia. Todas las complicaciones de la radioterapia que son
inmediatas se pueden controlar con la suspension temporal de la misma. El tratamiento de
las complicaciones tardias es bastante complejo el hematometra sucesivo a la estenosis
cervical debe ser tratado con la dilatacion del canal cervical bajo anestesio. El piometra
con la dilatacion del canal cervical establecida la salida de pus es necesario efectuar un
tratamiento con antibidticos y estrogenos . frecuentemente ¢s necesario repetir la
dilatacion.” Tratamiento con antibiéticos y estrogenos . frecuentemente es necesario
repetir la dilatacion.

La eficacia del tratamiento del carcinoma del cuello uterino depende de lo precoz que haya
sido ¢l diagnostico, siendo factible con brillantes resultados. una lesion neoplasica en fase
inicial tiene una alta posibilidad de obtener un resultado terapéutico satisfuctorio. La
posibilidad de curacion disminuye progresivamente con el aumento de la invasion y la
diseminacion local.”

El pronédstico depende de una serie de factores como son: a) Edad de la paciente. b)
Aspecto clinico de la ncoplasia. c¢) Caracteristicas histolégicas del tumor, d) Estadio
clinico. Los primeros tres factores son importantes porque 1os tumores mds agresivos: son
mas frecuentes en la mujer joven, y el carcinoma de células pequefas tiene el peor
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pronéstico, pero el factor fundamental es el estadio clinico ( extensién de la enfermedad y
metdstasis ganglionar).”®

Complicaciones post quirdrgicas.

I.a mas frecuente complicacién inmediata de la conizacion es la hemorragia después de la
cirugia, sin embargo con una buena técnica en la cirugia se puede controlar. Las
complicaciones tardias mas frecuentes de a conizacion son el hematometra por estenosis
del canal cervical y la infertilidad: esta altima es debida a las irregularidades cérvico isticas
originadas por la reconstruccion cervical. a la fibrosis cicatricial y a la lesion de la lesion de
las estructuras vasculonerviosas. La conizacién no es por tanto. una intervencién que
asegura la conservacion de la fertilidad. la criocirugia y la excéresis con laser conservan la
integridad funcional de! utero mucho mas que la conizacion.”

L.a mortalidad de la cirugia radical es inferior al % Y la morbilidad después dela cirugia es
alta, Ademas de las lesiones uretrales intra operatorias, las complicaciones mas graves son
las fistulas uretrales, La frecuencia de las mismas varia 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. ileo paralitico, pelvi celulitis, infecciones urinarias. oclusion intestinal y
enfermedad trombo embolica son igual de frecuentes como en toda intervencion en bajo
abdomen.™

2.3.6 Complicaciones acerca de la alimentacion de las pacientes con cancer cérvico uterino.

Se presentan multiples alteraciones bioquimicas en el individuo canceroso. La presencia y
gravedad de éstas altcraciones no estdn cn corrclacién con el tipo de localizacion del
neoplasma maligno. Aun el neoplasma maligno mas pequefio puede ocasionar
disfunciones metabolicas problematicas. que tienen lugar dentro del! individuo. La
discusidn sobre todas las respuestas fisioldgicas que se presentan son compiejas y no
entran en el ambito de este articulo, *'
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Metabolismo de los carbohidratos.

Se inician mecanismos no eficaces para el metabolismo de los carbohidratos. La oxidacion
de los dtomos de hidrdgeno, en lugar de la glucélisis es el método de metabolizacion de
los carbohidratos que tienen lugar con mas frecuencia en el individuo canceroso.*

Metabolismo de las proteinas.

El equilibrio negativo del nitrogeno, debido a una ingestion inadecuada de las proteinas,
es mas frecuente en la enfermedad neopldsica maligna y puede ser irreversible incluso
con un soporte nutricional vigoroso. Se produce una mejor sintesis con substratos de
proteina a causa de la alteracion del mecanismo regulador de la insulina adecuada para
facilitar la sintesis. Se presenta gluconeogénesis. que rompe la masa muscular corporal
para procurar combustible que cubra las necesidades del cuerpo.®

Alteraciones del metabolismo energético.

La presencia®del neoplasma maligno altera el metabolismo energético normal en los
humano. ‘el gasto'de energia se mide calculando el porcentaje metabdlico basal. En el
estado de hambre normal del cuerpo humano. desciende el porcentaje metabélico normal
del cuerpo humano. desciende el porcentaje metabdlico basal. Con la presencia de una
enfermedad - neoplasica maligna se incrementan las necesidades del acido adenosin
trifosférico y se causa al mismo tiempo un aumento del porcentaje metabélico basal.®*

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

Sindromes asociados dc ruptura nutricional.
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La presencia de un neoplasma maligno al que acompafa un conjunto de alteraciones
fisiologicas cstimula la aparicion de desérdenes nutricionales sccundarios en el individuo
canceroso. Anorexia, cambios en el gusto, pérdida de peso, rapida saciedad y fatiga son
algunas de las alteraciones.®

Quimioterapia.

La quimioterapia tiene el potencial de causar la disfuncion de 6rganos importantes, lo cual
puede conducir a un deterioro significativo del estado nutricional. Varias de las drogas que
se utilizan en la quimioterapia son nefrotoxicas. La dificultad de la funcion renal y la
uremia resultante interrumpe los mecanismos homeostaticos normales de los liquidos y el
equilibrio de electrolitos. La hepatotoxicidad es un efecto secundario pero potencial de la
quimioterapia. Cuando ocurre. la disfuncion hepatica que resulia de la quimioterapia,
puede causar anorexia. depresion de la sintesis proteinica, disminucion de la albimina
sérica. asiendo todos ellos indicadores prondsticos negativos de la capacidad del individuo
para mantener un sistema inmunolégico

intacto.*

La radioterapia es un tratamiento local. la anorexia y la fatiga son consecuencias comunes
de ¢ésta sin tener en cuenta la localizacion. cantidad y duracion de la terapia. La anorexia es
una barrera importante en la capacidad del individuo para ingerir los alimentos necesarios
para reparar la destruccion celular que se presenta con la radioterapia. Los demas efector
secundarios de la radioterapia que tienen consecuencias nutricionales estan
especificamente relacionados con la localizacion anatémica sometida al tratamiento. #

Es importante orientarle a las pacientes sobre los efectos secundarios que pueden presentar
ya que muchas de cllas suclen tomar medicamentos a lo largo de sus radiaciones por algin
malestar que presentan en este caso puede ser fatiga, pérdida de peso, anorexia, cambios en
el gusto el Y. esto oca%xona a la paciente una malestar mayor como es la diarrea.

Dentro de la recomendacxones a la_paciente son: No comer alimentos ricos en grasas o
irritantes - que.; pueden alterar'de alguna forma ocasionando malestar estomacal,
inflamacio dolor: ya quc'la radioterapia ocasiona efectos secundarios de acuerdo a la
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zona que se va a radiar en el caso de las pacientes con cancer cérvico uterino en cl
abdomen se pueden presentar algunas lesiones, ¢l 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 muchas de ellas no siguen la dieta ya que solo les menciona lo que
deben de quitar de su dieta como son los alimentos ricos en grasas; pero realmente a la
paciente no se le concientaza de la importancia de el seguimiento de las indicaciones al pie
de la letra, sobre todo no se le advierte de las complicaciones que se pueden evitar.

El papel de la cirugia en el tratamiento de los neoplasmas malignos es erradicar o disminuir
la mas del tejido afectado. Muchos de los procedimientos utilizados en el tratamiento de
los neoplasmas malignos son extensivos. Cuando se produce alteracion anatomica y
fisiolégica debida a la intervencion quirtrgica disminuye la capacidad de mantener la
funcién normal de los drganos asimilativos. Por lo tanto ¢l individuo que se somete a una
intervencion quirirgica frecuentemente e¢s incapaz de mantener una ingestion nutricional
adecuada.

La- respuesta metabdlica del individuo a la cirugia tiene un efecto nutricional
profundamente necgativo. Las intervenciones quirurgicas extensivas que se usan en el
tratamiento del neoplasma maligno, requieren una recuperacion post operatoria mayor, asi
como mayores necesidades metabolicas. Después de la operacion se presenta un aumento
en el gasto energético como resultado de la sintesis del tejido y cicatrizacion de las heridas.

2.3.7 Estado emocional de la paciente con cancer cérvico uterino.

Pocos diagnosticos conllevan a un aspecto tan dramauco de muerte como el de cancer
desde el momento de su deteccion. la certeza d Aln morlnhdad influye en la conducta tanto
de la paciente como del equipo médico y. la famxha. Por tanto es importante que quiencs
participan el en tratamiento de la paclemc e’mmme sus propias actitudes hacia el cancer y
hacia la muerte antes de mtentar culdar a los demas. :

Para la mayoria. la vnda con’ cancer - implica “rechazo, miedo al dolor, incapacidad,
desfiguramiento, alieracién del funcionamiento del organismo, pérdida del atractivo sexual
y de la autoestima. Ademas la-muerte por céancer implica el fracaso en la batalla de la
paciente contra’su enfermedad y el fracaso del equipo médico y de enfermeria para
proporcionar un tratamiento efectivo.

La relacion entre paciente, médico y enfermera debe ser abierta, honesta y basada en la
verdad, Los objetivos terapéuticos deben ser realistas. y es indispensable conocer tanto la
duracién como la calidad de la supervivencia. Siempre que se elija un tratamiento, la
paciente debera estar informada no sélo de los beneficios potenciales sino de los riesgos e
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mcapacndadcs. :

Aunque es pos:hlc que la pacientc csie ansiosa por iniciar un tratamiento. también puede
ser-que. no descc los. efectos sccundarios. La comunicacion, la accesibilidad y el apoyo
constante ayudan a disminuir esta amblvalencm. Esto no solo se aplica a la paciente sino

tambxen asu famlha. .

Sef’debe procurar una comunicacién abierta y honesta entre la paciente y su familia. el
médico.y la enfermera, ya que ésta Gltima constituye el enlace de las 24 horas y su
informacién veraz sobre los aspectos fisicos, emocionales y sociales de la paciente y su
familia que son un gran apoyo.

En aquellos pacientes que estdn "curados™ el stress no termina al completar el tratamiento.
y puede ser que aparezcan en forma continua o intermitente durante muchos aflos. En
quienes ocurren una recidiva de la enfermedad. o en quienes no es posible lograr la
curacion, 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 sintomas y promueven la supervivencia.

Los médicos siempre deben tener en cuenta los rasgos fundamentales del respeto hacia cl
individuo. de su inclusién 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 conspiracion 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.

2.3.8 Caracteristicas del paciente con cancer en fase terminal.

a) Fasc dc negacion: a pesar de que en Estados Unidos existe la practica generalizada de
informar al enfermo sobre la cvolucion de la enfermedad y su gravedad. aquel nicga
inicialmente la evidencia que se la ha puesto delante de los ojos.

b) Fase de ira: cn clla cl enfermo adopta actitudes coléricas o de profundo enfado a las
personas. es ¢l 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.

c) Fase de negacion: es una especie de tregua en que pone en plazos y frecuentemente se
negocia con Dios. Son los momentos e¢n que se hacen ciertos tipos de promesas con tal de
conseguir la curacion: se piden plazos de meses, de un afio... Kubler Rouse subrayva la
importancia psicoldgica de esta fasc. en la que el paciente comicnza a mirar a la muerte de
frente,

d) Fase de depresion: En cl primer tiempo sc refierc al pasado ( incapacidad por atender a
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su familia o su profesion, dolor por el pecho mutilado etc...) mas tarde comienza a
desprenderse del futuro; prefiere estar solo, no le interesa comer, le molesta que se le hable
del mundo exterior. No tiene sentido entonces decirle que debe animarse; es mejor afirma
Kubler Rouse de dejarle que se aflija, decirle implicitamente que la muerte hace ilorar
también a los hombres.

e) Fase de aceptacion: Segiun Kubler el enfermo puede llegar a un sentimiento profundo de
paz interior y exterior si sc le permite pasar por cl dolor preparatorio. EI moribundo tiene
un sentimiento de paz ha superado el miedo y la amargura. a resulto sus asuntos
pendicntes, y si alguien es capaz de acompanarle, puede morir en paz y con serenidad.

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

Es importante considerar la funcién que desempeiia la enfermera y el equipo de salud para
ayudar a la paciente y a la familia en esta ctapa trascendente. Es necesario que la enfermera
considere sus puntos de vista acerca de la muerte y reconozca que muchos de sus pacientes
v de los familiares llegan a esta experiencia mal preparados desde el punto de vista fisico.
emocional. espiritual, econémico y geografico. La atencion de la enfermera es fundamental
en las pacientes con ciincer cérvico uterino. ya que como mujeres la paciente tiene mds
confianza de aclara algunas dudas sobre la enfermedad. tratamiento. medicamentos y las
complicaciones que se pueden presentar a lo largo de su atencion en el servicio de
radioterapia. El personal de enfermeria debe estar altamente capacitado conciente e
informado para otorgar a la paciente la informacion que requieren  para llevar hasta el fin
su tratamiento ya sea radioterapia, quimioterapia o cirugia.

Los médicos siempre deben de tener én cuenta los rasgos fundamentales de respeto hacia el
individuo. de su inclusion en Ja 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 conspiracion 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.
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CAPITULOII -
RECOLECCION, INTERPRETACION, Y ANALISIS DE RESULTADOS.

3.1 Récolcécién dc datos.

La recoleccion de datos se realizo en el hospital de oncologia 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 aplicaciéon de un cuestionario a las pacientes que
acudieron al servicio de consulta externa de radioterapia. previa aceptacion de la entrevista,
tomando en cuenta los criterios de inclusion. posteriormente se realizaron preguntas
abiertas para identificar el tipo de informacion que la paciente requiere.

El tiempo con cada paciente fue de 40 minutos aproximadamente. ya que posterior a la
entrevista ¢l paciente expuso las dudas, siendo la mayoria acerca de la radioterapia,
quimioterapia 6 cirugia asi como de los efectos secundarios de cada uno de los tratamientos
vy la modificacion en sus hdbitos alimenticios y de su vida sexual a lo largo de sus

tratamientos. "

Cuando la paciente acude a'su primera sesion de radioterapia se le menciono que para
aclarar cualqmer ‘duda; acerca del mismo acudiera con nosotros. muchas de las pacientes
asistieron /con : su p&irc)a ‘aclarar dudas de su enfermedad. de los tratamientos
espec:almeme sobre | dlolempla. los factores de riesgo que predisponen y determinan el
cdncer ccrv:co ulcnno pos!enormentc aclaradas sus dudas se encontrd.
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En el servicio de radioterapia del Hospital de Oncologia dcl Centro Médico Nacional siglo
XXI se llevo a cabo el presente estudio, tomando en cuenta los criterios de inclusion de las
pacientes con céncer cérvico uterino que han sido mencionados dentro del primer capitulo
del trabajo de investigacion acerca de la informacion adecuada que requieren las pacientes
con este padecimiento. La seleccion de las pacientes para el estudio se lleva a cabo dentro
del servicio de radio terapia consulta externa de a toda paciente que acude a sus radiaciones
se le informo sobre los beneficios de su participacion en dicha investigacién ya que al darle
mas informacion se fomenta o se adquiere una cultura mas consciente sobre el auto
cuidado y la participacién del nicleo familiar gracias a la participacion del licenciado en
enfermeria y obstetricia de acuerdo con los fundamentados y teorias de Virginia
Henderson. y colocando en alio el lema de la Universidad Nacional Auténoma de México
“Por mi raza hablari el espiritu™.
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Grifica No.1 GRUPOS DE EDAD.

Registra la edad de las pacientes con Céncer cervico uterino que fueron
atendidas en la consulta externa del Servicio de Radioterapia Flospital de
Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI,

En la grdafica numero 1 registra los datos de la edad de las pacientes en que
es mas frecuente el cincer cervico uterino, el mas alto porcentaje nos indica
que un34.1% es de 31 a 40 afios y el 29 % se encuentra en mujeres mayores
de 60 afios, el 1.8% se presenté en mujeres en ctapa reproductiva que no

pasan los 20 aiios.
Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia del Hospital de
Oncologia
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GRAFICA No. 2 LUGAR DE RESIDENCIA

En la presente grifica 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 Deteccién Oportuna de Cancer cervico uterino
y aiin asi presenta un porcentaje de los mayores en el padecimiento y 8.2%
corresponde de otro estado de la repablica que pocas veces cuenta con los
estudios de deteccién del cancer.
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Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia del Hospital de
Oncolog

TESIS COW.
a0 $ALLA DE ORIGEN




Griéfica No. 3 ESTADO CIVIL

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

Las pacientes con cdncer cervico uterino que refiere el estudio son el mas alto
porcentaje mujeres casadas.
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Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de
Oncologta.
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Grafica No. 4 ESCOLARIDAD

El 25.7% de las pacientes son analfabetas, 58.4% con primaria incompleta,
10.9% secundaria incompleta menos de 9 anos de estudio, 2% con nivel
medio superior y tinicamente 3% son profesionistas. En la grafica podemos
ver que el nivel escolar es un factor importante en la poblacién femenina ya
que a mayor grado de estudios es mds la cultura de prevenir el c#ncer cervico
uterino,
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Fuente: Encue%tas aphcadas en el Servicio de Radxoterapla del Hospital de
Oncologia.
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Grifica No. 5 TABAQUISMO

El 75% de las pacientes que participaron en el estudio no son adictas al
- tabace, el 25% restante si tienen el habito de fumar . Teniendo como
antecedente que un factor que predispone al cincer es éste habito. Sin

embargo en el estudio presenta un bajo porcentaje.
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Fuente: Encuestas aplicadas en el Serviclo de Radioterapia del Hospital de

Oncologfa.
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Grifica No. 6 NUMERO DE CIGARRILLOS

El 17%_de las pacientes tienen el habito de fumar el tener éste hdbito
predispone a la mujer a padecer algiin tipo de cancer, en tanto que un 2%
‘fuman mas de 10 cigarrilos al dia.

e

1-4 CIGARROS 5-10 CIGARROS 10 +

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de
Oncologia. ’
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Gréfica No. 7 MULTIPARIDAD

Uno de los factores que mas predispone a un cdncer cervico uterino es la
multiparidad, clertamente el tener un niimero determinado de hijos puede
provocar el padecimiento a lo largo del tiempo, en comparacién con una
mujer que tuvo de 1 a 2 partos, En el estudio el 60% de ellas ha tenido mds de

3 hijos.

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de

Oncologia. R
i
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Grifica No. 8 INICIO DE VIDA SEXUAL

Como se conoce hasta ahora el tener un inicio en la vida sexual a temprana
edad es un factor de riesgo determinante para el cdncer de cerviz. En la
presente grafica el 60% de las pacientes inici6 vida sexual entre los 16 y 22
anos y 5610 4% después de los 30 afios . ’

T

““"“""“‘L D)L

< DE 15 ANOS 16-22 ANOS 23.29 AROS

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de

Oncologia.
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Grifica No. 9 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

El 60% de las pacientes en estudio ' ha tenido de 3 a 4 parejas sexuales, a
mayor nimero de parejas es mas el riesgo de contraer cualquier infeccion, lo
que favorece a tener otro padecimiento mds grave. El 5% de las mujeres
siendo el menor porcentaje tuvo mds de 7 Qarejas;

4-8 PAREJAS 7 + PAREJAS

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de
Oncologia. i
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Griéfica No. 10 CONOCIM[ENTO DE SU ENFERMEDAD

. Un porcentaje bastante alto 70% de las mujeres con cdncer cervico uterino

carece de informacién acerca de su padecimiento, mientras que el 30% de
ellas tiene una idea de su estado asi como de los tratamientos a seguir y de
los hébitos que debe modificar a lo largo de los mismos.
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Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de

Oncologia.
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Griéfica No. 11 METODOS DE DETECCION

El 53.7% de las pacientes desconoce algtin método de deteccién oportuna, el
porcentaje restante 46. 3% si lo conoce y lo ha utilizado en alguna ocasién a
pesar de que muchas de ellas se practican cada afo la deteccién oportuna
del cdncer en la mujer, resultaron con prueba positiva al padecimiento,

Fuente: Encuestas aplicadas en cl Servicio de Radioterapia FHospital de
Oncologi .
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Cr.’lfica No. 12 METODOS DE DETECCION OPORTUNA

El 43.4% de las pacientes que saben de algiin método de deteccién oportuna
para el cincer cervico uterino 11.3% no sabe cual es el método utilizado, 30%
conoce el Papanicolaou y 5% conoce la colposcopia.

NINGUNO

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de
Oncologia.0
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Grifica No.13 CAUSA DE SU ENFERMEDA

El 32% de las pacientes del estudio desconoce la causa de su enfermedad,
28% opina que por multiples parejas sexuales, 10% a embarazos frecuentes, 5
% por infecciones vaginales y 20% por antecedentes en la familia con cancer

cervico uterino.

A) Desconoce 1a causa

1) Por tener muiliples parcjas

C) Por ¢embarazos frecuentes

D) Por falta de aseo vagtinal

E) Por infevciones vapinales

P) Antevedentos de Cincer on L famili

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de

Oncologia.
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Grifica No. 14 DIETA DURANTE RADIOTERAPIA

En la presente grafica el 9% considera que no es importante modificar su
dieta, 30 % no le informaron que debfa modificarla, 28% le informaron pero
no la modifico, 23% la enfermera le indicé la dieta que debia llevar a cabo y

10% le indic6 la dieta el médico.

A) Considduera que no es importantsy

B) No me informaron,

C) Si met informaron pera av la modifique

D) Me indico ta dicta le enfermera.

E) Mo indive la dieta ¢f médico

Fuente: IIncuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia del Flospital de

Oncologia.
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Grifica No.15 CAMBIOS EN VIDA SEXUAL

El 19%  de las pacientes refiere que no es importante modificar los habitos
sexuales - durante “sus tratamientos, 31% no le Informaron, 20% si le
informaron pero no lo realizé 1 30% cree que no le afecta en su tratamiento. L
a paciente puede evitar posibles infecciones si lleva acabo las indicaciones del

médico.”

A) No us importante

B) No mwe informaron

C) Si mae informaran pero no la modifigue
D) No interffere en o lratamicnls

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia IHospital de
Oncologia. i
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Grifica No. 16 ENFERMERA Y MEDICAMENTOS

Es importante que la enfermera le brinde informacién a las pacientes acerca
delos medicamentos, ya que en ocasiones pueden provocarles nduseas,
vémitos etc... En el estudio encontramos que 30% si tuvo la informacién, 28%
algunas veces y 42% nunca le informaron sobre los efectos colaterales.

e e

e e e

o
-

5%

i

3

g

A) Siempre me informa
B) Algunas veces me informa
C) Nunca me informa

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia IIospltal de

Oncologia.
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Grifica No.17 ENFERMERA Y MOLESTIAS DE MEDICAMENTOS

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

A) Siempre me informa

B) Algunas veces me informa

C) Nunca me informa.

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia [Hospital de
Oncologia. ’ ’ )
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Gréifica No. 18 PROCEDIMIENTOS DURANTE TRATAMIENTO

Si la enfermera informa sobre el procedimiento de los tratamientos a las
pacientes con Céncer cervico uterino del Servicio de Radioterapia Hospital
de Oncologfa Centro Médico Nacional Siglo XXI.

A) Me informa siempre

B) No es importante -

C) Algunas veces me informa
D) No me informa

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de
Oncologfa. ) )
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Grifica No. 19 EFECTOS SECUNDARIOS DE RADIOTERAPIA

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

"y

N S W

A) Si me informa

B) Algunas veces

C) No es importante

D) Nunca me informa

Fuente: Encuestas aplicadas én el Servicio de Radioterapia Fospital de
Oncologfa. i )
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Grfica No. 20 SIGNOS DE ALARMA

La enfermera le indica los signos de alarma posteriores al tratamiento a las
pacientes con Céncer cervico uterino del Servicio de Radioterapia Hospital
de Oncologfa Centro Médico Nacional Siglo XXI.

A) Me informa siempre

B) No es importante

C) Algunas veces me informa
D) Nunca me informé

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servicio de Radioterapia Hospital de
Oncologia.
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Grifica No. 21 INFORMACION DEL MEDICO

El Médico brinda la informacién adecuada a las pacientes con Céncer
cervico uterino del Servicio de Radioterapia Hospital de Oncologia Centro
Médico Nacional Siglo XX

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

52




Griafica No. 22 INFORMACION DE LA ENFERMERA

Grado de cénociﬂﬂen‘td,qyué tiene la enfermera para brindar informacion a las
pacientes con Cancer cervico uterino del Servicio de Radioterapia Hospital
de Oncologia Centro Amédico Nacional Siglo XXI.

A) Si esta capacitada

13) No esta capacitada para aclarar mis dudas

Q) Tiene mds tiempo y puede aclarar mis dudas

D) Puede aclarar parcialmente mis dudas

Fuente: Encuestas aplicadas en el Servtcno de- Radloterapxa lIospntal “de

Oncologia.
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3.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la grafica niumero 1 nos registra los datos conforme a la edad de las
pacientes que participaron en el estudio de Cancer cervico uterino y los
porcentaje mas significativos se encuentran en las pacientes de 31 a 40 afios
conun 34.1% el 29.7% son pacientes con mas de 60 anos de edad, lo que nos
indica que la edad en que se presenté una mayor incidencia es en las mujeres
de 31 a 40 anos que nos indica que la edad no resulta un factor determinante
para contraer un Cancer cervico uterino.

En la grafica numero 2 encontramos los dato del lugar de residencia de las
pacientes con Cancer lo que nos indica un 54.8% de ellas viven en el Estado
de Meéxico, el 37% son mujeres del Distrito Federal y un porcentaje menos
8..2% son de algun otro estado de la Republica Mexicana. Esto afecta de
manera importante va que muchas de ellas carecen totalmente de la
informacién necesaria para poder prevenir el Cancer cervico uterino y
muchas de ellas no se practicaron la prueba del Papanicolacu enlos altimos
2 anos. En las mujeres que radican en el Distrito Federal aunque cuentan con
la informacién pocas se practicaron el Papanicolaou en los iltimos dos afios
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 afo.

_En la grafica nimero 3 el 56.5% de nuestras pacientes son mujeres casadas,
1.9% son mujeres que viven en union libre, 1.9% son divorciadas, 25.9%
viudas y 13% son separadas, en nuestro estudio no se encontré a la variable
estado civil como un factor que determine tener Cincer cervico uterino.

En la grifica numero 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 6 anos de escuela, 10.9% secundaria
incompleta menos de 9 anos de escucla, 2% con nivel preparatoria
incompleta y unicamente el 3% son mujeres que cuentan con nivel
profesional aunque aun no concluyan la carrera. Resulta importante ya que
influye en el ipo de informacion que se les pueda brindar a las pacientes ya
que aunque en los Centros de Salud u otras Instituciones promuevan
folleto de informacion para prevenir el Cincer cervico uterino si la mujer no

TESIS CON
4 FALLA DE ORIGEN




sabe leer o escribir resulta en vano lo que se le quiere informar. Aun
contando la mujer con nivel primaria muchas veces no prestan atencién a la
informacion que se les brinda.

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

ha4bito a fumar.

Si bien dentro de los factores de riesgo que a nivel mundial se reconoce que
para contracr un Cancer cervico uterino la multuparidad es uno de los mas
sobresalientes como encontramos en la grafica namero 7 en el estudio se
encontré que un mayor porcentaje de las mujeres con el diagnéstico ya
mencionado el 60% de ellas son mujeres que han tenido mas de 3 hijos, el
18% mas de 6 y el 8% mas de 10 hijos, que nos comprueba que sigue siendo
un factor de riesgo determinante para un Cancer 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 Cancer cervico uterino. En
nuestro estudio en la grdfica nimero 8, el 60% de nuestras pacientes
iniciaron su vida sexual entre los 16 y 22 afios de edad y un importante 27%
antes de los 135 afios; los porcentajes menores los representan las pacientes de
23 a 29 anos con 9% y mayores de 30 ahos 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 grifica nitmero 9 se registra el niimero de compaiieros sexuales que
han tenido las pacientes que entraron al estudio, encontramos que el 60 %
han tenido de 3 a 4 parcjas y e1 29% de 1 a 2; los demas porcentajes son 6%
de 4 a 6 parejas sexuales y un 5% restante 7 parejas o mas. Es importante ya
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que el tener promiscuidad sexual resulta un factor importante para el Cancer
cervico uterino.

En la gréfica numero 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 lesién que tiene y un 70% de ellas no conoce el grado en que le estd
afectando el cancer, mientras que el 30% restante si sabe y le informo el
médico, después de que ella le preguntd que grado de lesién tenia.
Consideramos importante que las pacientes sepan qué tanto tienen avanzado
el cancer; 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 grdfica numero 11 encontramos que el 53.7% de las pacientes no sabe
ningin método de. deteccion oportuna para el Cancer cervico uterino;
mientras que el 46.3% si sabe de algin método y de éste se analiza en la
siguiente grafica.

En la grafica nimero 12 encontramos que de 43.3% de las pacientes que sf
conocen algun método de deteccion oportuna para el Cancer cervico uterino
11.3% sabe que existe manera de detectar el Cdncer pero no sabe cudl. El 5%
conoce la colposcopia y un 30 % conoce el medio de deteccion oportuna
para el Cancer cervico uterino Papanicolaou. No se midié si éste ultimo
porcentaje se practicaron el Papanicolaou en el tltimo afio.

En la gréafica m‘_uhéro 13 se presentan resultados sobre las causas que conoce
la paciente que‘le ocasionaron el Céncer. Un 32% desconoce la causa de su
enfermedad, .. el 28% por tener muiiltiples 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 Cincer. Es importante ya
que enun 32% de los casos se pudo haber evitado el Cancer cervico uterino,
por medio de la difusion en los medios masivos o en algunas Instituciones
de Salud.

En la grifica miimero 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 debia modificar
la dieta, 28% si le informaron pero no la modificé por diferentes razones, 23%
le indicé la enfermera la dieta que debia llevar y 10 % le indico 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 si se les brind¢ la informacién ya sea por el médico o la
enfermera un 28% no la modificé siendo que esto les puede evitar
complicaciones a futuro.

En la gradfica numero 15 contiene los datos de la vida sexual de nuestras
pacientes y un 19% de ellas refiere que no es importante modificar los
habitos sexuales durante su radioterapia, 31% no le indicaron que debia
modificarla, 20% si le informaron pero no la modificé y 30% cree que no
perjudica en su tratamiento. Si a la paciente se le hace consiente de que
modificar su vida sexual durante la radiacion les evita en un futuro
infecciones vaginales.

En la grifica niimero 16 y 17 contiene la informacién que brinda la 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
di medicamento para algunas molestias (nauseas, vomito, mareos) y la
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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 grifica niimero 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 le 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 relacion enfermera paciente.

Son muchas las molestias que se presentan después de las radiaciones, esto
depende de la edad de la paciente, el grado de cancer que tiene y el mimero
de radiaciones a las cuales sera sometida. Es por eso que en la grafica nimero
19 se presentan los datos acerca de la informacion que brinda la enfermera a
las pacientes que llevan radiaciones. 40% si le informa la enfermera, 20%
algunas veces, 3.8% considera que no es importante y 36.2% nunca le informa
la enfermera. El hecho de que la paciente no se le informe, la altera de
manera que el tipo de informacion que ella busca la obtiene con los pacientes
que estan en tratamiento y como ya se menciond en un principio no afecta de
la misma manera a todas las pacientes, esto provoca que muchas de ellas
abandonen sus tratamientos.

En la grifica nimero 20 nos interesa conocer si la enfermera le 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 lo considera importante, 17.4% algunas
veces me informa y 39.5% nunca le informo. No estd de mas brindar este tipo
de orientacion a las mujeres para poder evitar complicaciones.
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En la grifica nimero 21 presenta el 28% de las pacientes opinan que el
meédico si aclara todas sus dudas respecto a sus enfermedad y tratamientos.
El 72% refiere que el médico no logré 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 informacion es

basica.

En la grifica numero 22 el 20% de las pacientes considera que la enfermera si
esta capacitada para aclarar sus dudas, 43% cree que no esta capacitada para
esclarecer las inquietudes de la paciente.
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3.4 CONCLUSIONES

El Cancer cervico uterino es uno de los principales padecimientos que cusan
una tasa alta de mortalidad en México en mujeres de 35 a 60 a®os de edad los
factores que predisponen a dicha enfermedad son: Inicio de vida sexual a
edad temprana, promiscuidad sexual, multiparidad, antecedentes de cancer,
infecciones vaginales frecuentes y que no son atendidas por mencionar sélo
algunas. Esta informacion es de la obtencion en los resultados de las graficas,
la falta de informacion a las mujeres acerca de los métodos de deteccion
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 realizar para que la paciente se tranquilice y coopere con la enfermera
para brindarle una mejor atencion. Los efectos secundarios que produce la
Radioterapia en las pacientes son diferentes en cada una de ellas la anorexia,
nauseas, vomito, diarrea, cefalea, pérdida de peso, alteraciones en la zona de
la radiacion y cambios en el estado emocional es vital informar a la paciente
ya que en muchas de ellas no se presentan efectos secundarios va que difiere
en el grado de la enfermedad ( L I, IIl y IV ), el estado nutricional de la
paciente, la edad y otros factores. Las pacientes al no tener este tipo de
informacion, toman en cuenta los comentarios de las demas personas que
reciben radioterapia.

El personal de enfermeria del Servicio de Radioterapia Hospital de
Oncologia Centro Médico Siglo XXI si esta capacitada para brindar a las
pacientes toda la informacién necesaria acerca del Cancer cervico uterino,
pero en ocasiones la enfermera no tiene el tiempo o el interés por brindar esta
orientacion basica y a veces las pacientes no se toman la atenciéon de
preguntar cualquier duda, por pena o por que las consultas son breves.

Si en general fuéramos un poco mas consientes acerca de las enfermedades
que se pueden prevenir como el Cancer cervico uterino la tasa de
mortalidad disminuiria y algunos pacientes tendrian una mejor calidad de
vida. Se debe brindar una orientacién adecuada a todo paciente que acude a
una Clinica u Hospital y esforzarmos por dar lo mejor en atencion en los
niveles de Salud. Como mujeres podemos orientar a una compaiicra, amiga,
paciente o familiar respecto a éste padecimiento que cobra tantas vidas.
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En nuestro estudio encontramos que aiin cuando la mujer ya tiene el Cancer
cervico uterino no cuenta con la orientacion necesaria sobre su enfermedad
y los efectos secundarios que puede provocar la radioterapia. La informacion
que tiene no logra aclarar sus dudas al respecto y la enfermera juega un
papel muy importante ya que es la que tiene mas relacién con las pacientes y
de esta manera se podria brindar una calidad de atencién mejor.

Muchas de nuestras pacientes no conocen su padecimiento por ejemplo el
grado de Cancer 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 orientacion le ayuda a estar mas tranquila y ser
mas consiente durante su tratamiento, en lo cual la enfermera puede
participar y lograr que las pacientes conozcan el grado en que estan afectadas
por esta enfermedad.

Un alto porcentaje  de nuestras pacientes desconoce las causas que le
provocaron su enfermedad; es importante ya que altera la relacion entre
ella, su pareja y familia ocasionando que la paciente no reciba el apoyo
incondicional de ellos v posteriormente abandone su tratamiento, la forma
en gque esto se puede evitar es acercandose a ella y brindar nosotros como
enfermeras un apoyo de manera que la paciente nos confie sus temores,
dudas e inquietudes acerca de ésta terrible enfermedad para poder aclarar la
situacion en que se encuentra. La orientacion sobre los medicamentos a estas
pacientes también fu¢ insuficiente asi como de las molestias que pueden
ocasionarles, como personal de enfermeria tenemos la informacion y la
capacidad de informar la importancia de seguir a! pi¢ de la letra las
indicaciones de sus medicamentos.

Brindar a la paciente informacion sobre la dieta es muy importante ya que en
un futuro le puede ocasionar complicaciones que se pueden evitar con una
informacién basica 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 informacion de las complicaciones que podria tener si no sigue una
dieta como se lo indican. Un mayor porcentaje de las pacientes en estudio no

61




fueron informadas de que tendria que seguir cambios en su alimentacién a
partir de que iniciara tratamiento con su radioterapia. Otro cambio en la vida
de ellas es la vida sexual y con la informacién necesaria se pueden evitar
infecciones que durante el tratamiento resultan molestas para la paciente y

su pareja

62

3.5 RECOMENDACIONES

Concientizar al personal de enfermeria de los servicios en general acerca
de la importancia de brindar la orientacion bdsica a todo paciente que
acude a consulta para evitar enfermedades o complicaciones posteriores.
Brindar una capacitacién adecuada a las enfermeras de acuerdo a su
servicio y que esté consiente de brindar una buena calidad de atencion.
Organizar grupos de apoyo para brindar éste tipo de informacion a
pacientes con Cancer cervico uterino, por medio de charlas educativas y
material didactico 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
realizacion del Papanicolaou dos veces al afio y llevar el control en su
Unidad Médica Familiar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CUESTIONARIO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION DEL CANCER CERVICO
UTERINO

OBJETIVO: Conocer la informacion adecusds pars lss pacientes con cancer cervico uterino del

servicio de radioterapis.

INSTRUCCIONES: De las siguientes preguntas elegir una sola respuests, Ia informacién que se
serd domcial

1.- 2Cudl es su edad?

®) 15-20af0s.
b) 21-30 atros.
c) 31-40afos.
d) 41-50 afos.
e) 51 +

lidad?

2.- ;Cual es su lugar de

a) Distrito Federal,
b) Estado de México.
¢) Otros Estados.

3.- & Cudl s su estado civil en la actualidad?

a) Casada.

b) Solters,

¢) Divorciada.
d) Unién Libre.
e) Viuda.

4.- ;Cudl e su grado maximo de estudios?

a) O-5 afos de estudio.
b) 6-9 afos de estudio.
c) 10-13 ahos de estudia.
d) Licenciatura.

5.- L A qué edad inici6 su vida sexual?

2) antes de los 1S aftos.
b) 16-22 sdios de edad.

€) 23-29 afios de edad.

d) 30-36 aitos de edad.

e) 37-+
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6.- ; Cudntos compafieros sexuales ha tenido?

a) 1-2 parejas.
b) 3-4 parejas.
€} 56 parejas.
&) 7o+

.- ¢ Cuidntos hijos ha tenido?

a) 1-2 hijos.
b) 34 hijos.
c} S-6hijos.
d) 7-8 hijos.
¢) <+ de8hijos.

8.- 2 Usted fuma ? Si. No.

a) 1-2 cigarrilios al dia.
b) 3-6 cigarritios al dis.
<) 7-10 cigarrillos al dia.
d) 10 o+

9.- ;Sabe que enfermedad tiene?

s} Si
b) No

10.- ; Sabesi hay alguna forma de prevenir su enfermedad?

a) Si
b) No

t1.- Efija uns de 1as siguientes opciones que conoce para prevenir su enfermedad.

@) No conoce ninguna.

b) E! Papanicolaou.

¢) La colposcogia.

d) Si conoce el Papanicoisou pero no se o reslizaba,
e) Siconoce Ia colposcopia pero no se realizé una
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) 12.- ;Sabe Ia causa de su enfermedad?

a) Desconece is cauns.

b) Por tener multiples parejss.

€) Por embarszos frecuemtes.

d) Por fala de asco vaginal.

e) Por infecciones vaginales.

f)  Por tener antecedentes familiares con cincer.

13.- ;Le orientaron sobre i grado de cancer que tiene?

s) Si
b) No

14.- ;Considera importante modificar su dieta d sus i ¥ Quién Je infc
o ia enfermera?

) Considera que no es importante.

b) No me informaron.

¢) Sime informaron pero o lo modifique.
d) Meindicé s dieta ia emfermera.

15.-; Recibio ori i6n sobre los bios en su vida sexuat?

a) No es importante.

b) No me informaron.

<) Si me informaron, pero no lo modifiqué.

d) Mi vida sexual mo considero que interfiera con mi tratamiento.

16.- ;La enfermera le indica )a maners adecusda de tomarse sus medicamentos?

a) Siempre me informa.
b) Algunas veces me informa.
) Nunca me informa.

17.- ;L& enfermera le indica sobre las posibles molestias que le pudieran ocasionar sus
medicamentos?

a) Siempre me informa.
b} Algunas veces me informa.
¢) Nunca me informa
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18.- ; Le informa Ia enfermers acerca de los procedimientos que va 8 recibir durante su tratamiento?

8) Me informa siempre.

b) No es importante.

¢} Algunas veces me informa.
d) No meinforma.

19.- ; La enfermera le aclara dudas sobre los efectos que tiene ¢l tratamiento con radioterapia?

8) Simeinforma.

b) Algunas veces.

¢} No es importante.
d) Nunca me informa.

20.- ; Conoce usted cuiles son las molestias que se p d del i con
radioterapia?

a) Si.
b) Na.

21.- { La enfermera le indica los signos de alarms después del tratamiento para acudir sl médico en
caso mecesario?

a) Meioforma siempre.

b) Noesimportante.

c) Algunas veces me informa.
d) Nunca me informé

22.- ; Comsidera que Ia infor i6n que recibe por parte del personal médico es in adecunda?

a) Si.

b) No.

& Por qué?

23.- ; Comidera que ia enfermera esta capacitada para darie una mejor informacion?
a) Siesth capacitada.

b) No esta capacitada para sciarar mis dudas.
c) Tiene mis tiempo y puede aclarar mejor mis dudas.

d) Puede aciarar parcisimente mis duda

TESIS COH
FALLA DE ORIGEN

68



3.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- Blom ). £ life of th: r. (1991) Pag. 855-59.
2.- Herrero R. Epideniology of cervical monogram natl inst. ( 1996) pig. 1-

11,

3.- Manual para médi y estudi Oncologia clinica. Edicion 2,
editorial alhambra, pag 172-76.

4.- Ma del Pilar S.R. Revis el_Instituto naci 1 de cancerologia. Pig
23p-35.

5.- Nursing (abril 1996) vol. 14, nam 4, pag 5.

6.- Nursing (enero 19 97) vol. 15, nam. 1, pag 5.

7.- Nursing (marzo 1998) vol.16 nam. 3, pag 5.

8.- Nursing (agosto-septiembre 1998) vol. 16, nam. 7, pag 5.
9.- Nursing (noviembre 1998) vol.16, nam. 9, pig 11-15.

10.- Nursing (marzo 1999) vol. 15, nam. 4, pag 16-20.

11.- Nursing (marzo 1999) vol. 17, nam. 3, pag 25-29, TESIS CCE

FALLA DE ORIGEN

12.- Nursing (marzo 1999) vol. 19, nam. 4, piag 32-36.

69



13.- Programa_de prevenciéon y control de cincer cervico uterino en la

secretaria de salud. (México D,F. aiio 1998) pag.
14.- Sénchez V.T,_F NICy f. i n m n la

ciudad de Meéxico. Glnecologia y Obstetricia de México 1997. Vol 65,
namero 3, pag 15-35.

15.- Selby P. The value of quality of life scores in clinical cancer reserch.(

aiio 1993) vol. 12, pag. 1656-59.

16.- Vargas C. M.
(noviembre 1998) vol. 13, nam. 48 pag 14.

17.- Edstrom S. and Miller M. Prepare the family to care for the cdncer
patient at home: A home care course, (1991) pag. 4-49.

18.- Klasbum S. D. Comunucations in the treatament of cincer.(1971) vol.

71, pag 944.
19.- Lamb M. A, Sexuality and the cancer patients. (1981) vol. 4 pag. 137.

20.- Mc Phetridge L. M. One means of personalized care. (1968) vol. 68,
pég. 68.

21.- Weisman A. D. Early diagnosis of vulnerability in cincer patients.
(1976) pag. 187.

22.- Scores. In clinical cadncer research. ( Europa 1993) vol. 12, pag. 1656-57.

23.- Mondrag6n H. Ginecologia y Obstetricia. (junio 1994).

[ TESIS
7 FALLA DE O ?&m




24.- Bonadona. Manual de Oncologia y Neoplasias del aparato genital
femenino. Pag. 653

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

71



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Capítulo I. Metodología de la Investigación
	Capítulo II. Marco Teórico
	Capítulo III. Recolección, Interpretación y Análisis de Resultados



