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INTRODUCCION

En los paises en que tienen camparfas de deteccidon adecuados con el estudio
citolégico cervical, se ha observado una importante disminucién de la
incidencia y mortalidad por cancer cervico uterino, atribuye a la deteccioéon de
las lesiones precursoras y preinvasoras, displasias o neoplasias intraepiteliales
cervicales en las que el diagnostico oportuno ofrece la posibiidad de
tratamiento exitoso a un menor costo, tanto social como para los servicios de

salud.

Si bien se ha resuelto muchas interrogantes sobre la etiologia del cancer cervico
uterino y se encuentran en desarrollo alternativas terapéuticas y de prevencion
lograr altas coberturas de deteccidén temprana, a través del estudio citolégico
papanicolaou ,garantizando un nivel adecuado de calidad de los
procedimientos de los laboratorios de citologia, asi como del tratamiento y
seguimiento de las mujeres afectadas ,constituira el eje fundamental del

programa de prevencion y control del cancer cervico uterino

Debido a que en nuestro pais el perfil epidemiolégico muestra incremento en la
incidencia de esta enfermedad se considera un problema de salud publica por
lo tanto es necesario subrayar como estrategia principal, la coordinacién de los
sectores publico, privado y social para afrontar este padecimiento con mayor

compromiso eficiencia y eficacia.

El presente trabajo muestra en el primer capitulo la metodologia de trabajo

social utilizado en la investigacion



En el segundo capitulo se realizo un estudio de comunidad observando el perfil
economico, educativo y de salud de la comunidad, este perfil contribuyo a las
condiciones sociales para la realizacion del diagnostico que nos da como
resultado las ideocicracias de la gente su cultura y las condiciones de vida de

los miembros de la comunidad.

En el tercer capitulo se hace referencia a los origenes del cancer, como se
puede prevenirle y los factores de riesgo para adquirir cancer cervico uterino; a

si mismo los diferentes tratamientos para combatir el caAncer cervico uterino.

En el cuarto capitulo nos proporciona informaciéon de acuerdo a como afecta
psicolégicamente los tratamientos a las pacientes y el proceso final de la

paciente con cancer cervico uterino.

El quinto capitulo trata acerca de los niveles de intervencion del trabajo social
la propuesta a cerca de la no asistencia examen de papanicolaou,

enmarcado en la metodologia de trabajo social.



CAPITULO 1.-DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“De acuerdo a las estadisticas en el afio, 2000 se calcul6 que habria 470.606
casos nuevos y 233.372 defunciones por carcinoma del cuello uterino (cancer
cérvico uterino) al afo entre las mujeres de todo el mundo. Ademas, se calculd
que mas del 80 por ciento de ésta carga se presentaria en los paises menos
desarrollados, donde esta enfermedad es la principal neoplasia maligna entre
las mujeres en América, se pronosticaron 92.136casos y 37.640 defunciones por
cancer cérvico uterino, de los cuales 83,9 y 81,2 por ciento corresponderian a

Américay el caribe” 1

Hoy en dia el cancer cérvico uterino sigue siendo una causa preponderante de
mortalidad en las mujeres a nivel mundial, aunque es la neoplasia con el mayor
potencial demostrado de prevencidn secundaria. Esta enfermedad es
totalmente prevenible y curable, ha bajo costo y con un bajo riesgo, cuando se
cuenta con los métodos para tamizaje en mujeres sintomaticas, junto con un
diagnoéstico tratamiento y seguimiento apropiado. No obstante, los programas
de prevencion en América Latina y el Caribe han tenido poco o ningun éxito.
“En México el cancer cérvico uterino es la primera causa de muerte por
neoplasias en mujeres mayores de 25 afios. El Sistema Nacional de Salud
Mexicano brinda atenciéon médica aproximadamente a 9,000 casos de cancer

cérvico uterino invasor y se registran 4,000 muertes anualmente.

1 Lewis, Merlej .Analisis de la situacion del cancer Cérvico uterino en América latina y caribe .2004 Pag.103-104



En el afio 2001 se reportaron 4,051 muertes, en mujeres por cancer Ceérvico
uterino, con una tasa de mortalidad de 8.8 por cada 100,000 mujeres. Para el

ano 2002 se Registraron 4,323 casos con una tasa de 8.6 %2

“En el Estado de Hidalgo de cada 100 defunciones 40% se deben al de cuello
uterino, por medio de los datos anteriores podemos ver que son muy pocas las
mujeres que asisten a la realizacion del papanicolaou para la prevencion del
cancer cérvico uterino, cabe mencionar que en San Juan Solis Municipio de
San Agustin Tlaxiaca, Hgo., el 7% de las defunciones se debe a tumores
malignos en la matriz,”3 es por ello, que la gran importancia de analizar los
diversos aspectos que aquejan esta problematica uno de los principales
problemas a los que se enfrenta las mujeres en la comunidad es la migracion y
en algunas ocasiones esto origina promiscuidad de ambas partes generando

diversos problemas para las mujeres tanto fisicos, como psicoldgicos.

Otro factor que existe en la comunidad son los malos habitos de higiene ya que
se toma en cuenta simultdneamente tan solo vivienda, agua potable, drenaje y
electricidad se presenta un panorama que empeora desde el medio urbano
hasta el medio rural, por ejemplo, aconsejar a los habitantes del bafio diario si
se carece de agua potable lo mas prudente en estos casos sera aconsejar no
como actividad expresa de educacion para la salud, sino en materia de
educacion social; asi mismo algunas mujeres desconocen que las infecciones
de transmision sexual cuando no hay la suficiente higiene sexual 6 no se

atienden a tiempo, son precursores de cancer ceérvico uterino.

En virtud de que ellas tienen la responsabilidad del cuidado de los hijos e hijas

ademas del trabajo domeéstico y del renumerado, estas condiciones aunadas al

2) Boletin Informativo Centré de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas. Instituto Nacional de Salud Publica,
Cuernavaca, Morelos, México, 2005

3 )”INEGI direccién general de estadistica encuestas vitales Hidalgo 2005”



debilitamiento por la enfermedad agotan a las mujeres, dificultando su

recuperacion.

“Cuando deviene la muerte por cancer cérvico uterino el 40% de estas
generalmente es en mujeres que estan en etapas de produccion entre los 25y
45 afnos gran actividad”* pero desafortunadamente, la mortalidad tiene que
ver con la falta de prevencion oportuna a nivel individual y social; las mujeres
con mas riesgo para padecer cancer cérvico uterino son mayores de 35 afios
con antecedentes familiares de tumor maligno e inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, haber tenido muchos hijos e infecciones genitales frecuentes;
el fumar origina que los agentes quimicos del tabaco tengan un efecto
carcinogénico actuando a nivel de las células epiteliales del cuello uterino,
estudios realizados por la organizacion mundial de la salud en programas
sanitarios han encontrado que el inicio de tabaquismo antes de los 15 afios
incrementa el riesgo de cancer cérvico uterino también las deficiencias
nutricionales el deficiente aporte de vitamina A 6 de sus precursores se
acompafa de alteraciones en la diferenciacion celular del epitelio del cuello

uterino esta deficiencia vitaminica se considera como precursor de la neoplasia

intraepitelial del cuello uterino.

Es fundamental que los programas que busquen reducir el cancer, fomenten la
participacion masculina, para abordar de manera conjunta la responsabilidad
de los varones y que se incorporen a la prevencion, como podemos ver dentro
de la comunidad existen diversos factores que originan la no asistencia de la
prevencidn del cancer cérvico uterino por tal motivo es necesario idear un
programa con la intervencidon de un equipo multidisciplinario que permita

disminuir la problematica que aqueja la comunidad.

4 INEGI direccion general de estadistica 2005.



1.2 Justificacion

El presente trabajo se orienta a investigar los factores que influye en La
deteccidn del cancer cérvico uterino en mujeres de la comunidad de San Juan
Solis Municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hgo. la falta de informaciéon y la
concientizacion sobre el procedimiento al examen de deteccidén oportuna del
cancer cérvico uterino impide que la mujer asista a la realizacion del
papanicolaou ,comunmente en esta localidad las madres de familia le dan
prioridad a la salud de su familia que a la propia; también es necesario
considerar que existen diversos factores implicados en la prevencion del cancer
cérvico uterino como son, desinterés por parte de las mujeres, falta de
informacién o temor a la prueba del papanicolaou y principalmente la
economia, porque si una mujer llega a tener dinero extra para los servicios

meédicos, lo gasta en sus hijos y no en la salud de ella misma.

Se puede mencionar que la migracién es un punto importante porque en los
ultimos 5 afos el 50% de la poblacidon masculina emigro a los Estados Unidos asi
como algunos estados de la republica, porque en la comunidad las fuentes de
empleo son insuficientes para poder mantener una familia, en algunos casos los
padres de familia se ausentan por varios afios teniendo como consecuencia la
promiscuidad por ambas partes, siendo esto una forma para contraer el virus
del papiloma humano, este virus si no se detecta a tiempo es un precursor para

contraer el cancer cérvico uterino.

Podemos mencionar que la gran mayoria de las madres de familia no cuentan
con el apoyo por parte del esposo e incluso de los hijos para poder revisarse

anualmente y prevenir oportunamente el cancer cérvico uterino.

Es por ello que se realizara un andlisis e investigacion de estas causas que de

alguna u otra manera perjudican a la paciente y a las familias, siendo esto una



limitante para el desarrollo de la comunidad, origihando una problematica de
salud publica no solo para la misma comunidad si no también a nivel mundial
asi mismo se buscaran alternativas de solucion con metodologia de trabajo
social encaminadas a resolver esta problematica que repercute en el desarrollo

y mejoramiento de nuestra sociedad.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL

Conocer las causas que condicionan o limitan a las mujeres de la deteccion
oportuna del cancer cérvico uterino en la comunidad de San Juan Solis
municipio de San Agustin Tlaxiaca.

1.3.2 ESPECIFICOS

e Identificar a la poblacidn femenina en riesgo de adquirir cancer
cérvico uterino.

e Investigar los factores que limitan la asistencia a la realizacion del
examen de prevencion oportuna de cancer cérvico uterino.

e Elaborar una propuesta con metodologia de trabajo social que
permita informar, prevenir y concienciar a las mujeres sobre el cancer
cérvico uterino.



1.4 HIPOTESIS

A MAYOR DESCONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DEL CANCER CERVICO UTERINO
MENOR SERA LA ASISTENCIA A LA APLICACION DEL EXAMEN DE DETECCION
OPORTUNA.

1) VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

DESCONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS ASISTENCIA A LA APLICACION DEL
DEL CANCER CERVICO UTERINO EXAMEN DE DETECCION OPORTUNA




1.5.-MARCO TEORICO

A finales del siglo XX, la patologia de los paises en desarrollo se encuentra en
transicion, todavia conservamos la patologia de la pobreza enfermedades
infecciosas y parasitarias, desnutricidon, alcoholismo, aunque empiezan a surgir
entre nosotros algunos de los padecimientos de las sociedades afluentes
cancer, ateroesclerosis y sus complicaciones, diabetes y otras enfermedades
metabdlicas. El cancer del cuello uterino se encuentra en la encrucijada de
esta transicion, forma parte de la patologia de la pobreza, porque su
frecuencia en los paises en desarrollo, como México, es muy elevada, pero es
una enfermedad neoplasica, que supuestamente corresponde a las
sociedades afluentes. Pero aqui hay una contradiccidn, cuya salida esta
convincentemente demostrada en este el cancer del cuello uterino tendria la
misma morbilidad y mortalidad en todos los paises si no fuera porque en los
desarrollados se han implementado en forma eficiente las técnicas de
diagndstico precoz y de tratamiento efectivo de la enfermedad en toda la
poblacién. Los resultados de tal politica nacional de salud no pueden ser mas
convincentes, reducciones en la frecuencia del carcinoma del cuello uterino de
70% en Estados Unidos de América, de 60% en Canada y de 60% en Islandia
demuestran claramente que ésa deberia ser la manera de enfrentar a la
enfermedad en México. El problema es que nuestro pais no tiene acceso a esa
solucién porque no cuenta con |los recursos necesarios para implementarla. Se
debe, entonces, buscar otra u otras estrategias, y para esto lo primero que se
necesita es un conocimiento lo mas completo posible de la realidad del
padecimiento en nuestro medio. Ademas, es indispensable contar con un
instrumento adecuado para la capacitacion y consulta del personal técnico y
profesional encargado del diagndstico oportuno de la enfermedad.

Un programa eficaz de prevencion y control del cancer cérvico uterino debe
abordar varios aspectos, entré ellos la cobertura y la calidad de los servicios de
prevencidon y deteccion temprana, asi como la disponibilidad de un
diagnoéstico, tratamientos Y atenciones subsiguientes rapidas, fiables vy
aceptables. También se requieren los demas elementos de una infraestructura
de apoyo, como servicios de orientacion y sistemas de informacion.

Para mejorarla calidad de la atencion y facilitar una gestion eficaz de
pacientes y programas.

Las perspectivas religiosas, socioculturales y de género de las mujeres pueden
influir profundamente en la efectividad de los programas. Entre los obstaculos a
la participacion de las mujeres destacan factores predisponintes tales como
conciencia y conocimientos sobre el problema; creencias, valores, actitudes y
temores respecto a la salud; factores facilitadores, como los costos, la



accesibilidad y la aceptabilidad de los servicios; y factores de refuerzo, como
las expectativas sociales. Obstaculos para una participacion, eficaz encuestas
realizadas para la secretaria de salud han revelado que las mujeres mostraban
cierta renuencia a someterse a la prevencion, porque percibian al cancer
cérvico uterino como un sinbnimo de muerte. La falta de informacion sobre los
posibles tratamientos generaba un temor aun mayor entre las mujeres, y esto se
acentuaba todavia mas por la forma impersonal en la cual los trabajadores de
salud se comunicaban con las mujeres afectadas. Ademas, la presencia de
hombres como prestadores de asistencia sanitaria fue un factor de disuasion
para algunas mujeres. En México, el conocimiento sobre los beneficios del
tamizaje, la situacion socioeconémica y la escolaridad fueron los principales
factores para predecir el empleo de dichos servicios de prevencion.
Especificamente, las mujeres con estudios universitarios tuvieron cuatro veces
mas probabilidades de haber acudido a programa de Deteccion oportuna de
cancer, en tanto que las mujeres que contaban con un seguro médico tuvieron
el doble de probabilidades. Las mujeres que habitaban en buenas viviendas
tuvieron una cobertura con Papanicolaou cuatro veces mayor que quienes
vivian en condiciones fisicas deficientes. Un estudio en una zona rural de México
reveld que sblo 40 por ciento de las mujeres en edad reproductiva sabian lo
que era la prueba de papanicolaou, en tanto que en Granada, Antilas
Occidentales, 17,9 por ciento de las mujeres entrevistadas desconocian el
objetivo de la prueba de Papanicolaou. Uno de los principales obstaculos para
solicitar una prueba de Papanicolaou en las instituciones publicas de salud se
relaciona con un periodo de espera muy largo antes de recibir los resultados.
Falta de seguimiento apropiado y oportuno de las mujeres afectadas y los
costos constituyeron obstaculos de consideraciones.



A si mismo del 2 al 5 de marzo del presente afio se celebrdé en la ciudad de
Nueva Orleans el Primer Congreso Mundial sobre Cancer del Utero, auspiciado
por la Sociedad Americana de cancer ya que las cifras de cancer aumenta los
meédicos de varios paises de América; se dieron cita ya que a juicio de la
Sociedad Americana de cancer han contribuido, en sus respectivos paises, a
introducir o mejorar las campafas contra el cancer uterino. El objetivo
primordial del congreso era para intercambiar ideas sobre la forma como
marchan las campafas detectores de carcinoma cérvico-Uterino en los
diferentes paises del mundo donde dichas campafas existen, especialmente a
nivel nacional y auspiciadas por Salud Publica, haciendo énfasis en las muertes
innecesarias que este tipo de cancer sigue ocasionando e interesar a los
participantes para seguir luchando en mejorar tales campafas para que algun
dia, en el futuro, ninguna mujer del mundo muera de tan nefasta enfermedad
Esto desde luego, solamente sera factible cuando las campafas sean
efectuadas como tales, cuando la practica del "PAP-test" sea hecho de rutina
en todas las mujeres de una comunidad dada, venciendo obstaculos socio-
econdmicos tremendos, especialmente en paises como el nuestro donde hay
gue sumar la ignorancia de la mayor parte de nuestro sector femenino que aun
no estd compenetrado de las conquistas actuales que en materia de
deteccidon se han logrado con tremendo éxito en otros paises donde desde
hace muchos decenios, dichos obstaculos ya han sido vencidos En nuestro pais
funciona una camparfa desde 1960 la cual ha rendido frutos indiscutibles, pero
debido a una falta de compenetracion del problema y a las mezquindades del
medio, dicha campafa nunca se ha superado a nivel nacional y es indiscutible
gue la misma necesita una reestructuracion completa no solamente desde el
punto de vista cientifico, sino desde el punto de vista administrativo para estar
en capacidad de suministrar un sinnUmero de datos estadisticos que nos
interesan especialmente y a la Organizacion Mundial de la Salud, de cuya
direccion posiblemente, dependa en un futuro cercano el manejo
administrativo de las campafas de Deteccidon de Cancer cérvico-uterino en
todo el mundo.

Un nuevo informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a
situacional detectd que los programas de prevencion de cancer cérvico
uterino en la regidén no habian podido reducir los casos y las tasas de
mortalidad, principalmente por tratamientos y seguimientos inadecuados.
Segun el informe, la tasa de incidencia y la tasa de mortalidad han disminuido
abruptamente en Norteamérica, ya que en Estados Unidos y Canada llegaron a
10 por 100.000 mujeres. Sin embargo, las tasas en la mayoria de los paises de
Latinoamérica y el Caribe estan por encima de 20 casos por 100.000 en algunos
paises es mucho mas alta y sblo son superadas por las tasas del Africa
Occidental y Melanesia.
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Ademas, el cancer cérvico uterino es la causa de un alto porcentaje de
muertes por cancer en la region; en Haiti es del 49,2% en comparacion con 2,5%
en Norteamérica.

A pesar de que todos los paises de la regidon cuentan con programas de
prevencion, las tasas altas persisten. En México, donde se han hecho tamizajes
por mas de 20 afios solo se ha logrado evitar menos del 13% de los casos
prevenibles. En Costa Rica, ninguno de los programas establecidos desde 1960
ha tenido un impacto en la incidencia o la mortalidad. En Cuba, la incidencia y
la mortalidad han aumentado entre las mujeres j0venes aunque el tamizaje se
efectia desde 1968. Segun el informe, estas tasas altas se deben a problemas
de acceso y calidad de los servicios. Por ejemplo, en México las tasas de
cancer cérvico uterino se correlacionan con los niveles de pobreza. En Costa
Rica, se encontraron tasas altas de cancer cérvico uterino invasivo en las areas
costeras donde el acceso a los servicios de salud es practicamente inexistente.

El informe también destaca que:

« Muchas mujeres tienen temor de someterse al tamizaje porque no
conocen las opciones de tratamiento. En las zonas rurales de México,
apenas 40% de las mujeres sabian lo que era la prueba del Papanicolaou.

e Lalarga espera para obtener los resultados del Papanicolaou, a menudo
hace que las mujeres pierdan interés en el proceso y no acudan al
seguimiento.

e Los centros de salud no logran coordinar las etapas de diagndéstico y
tratamiento lo que impide programar el seguimiento. En 199, un estudio
de 16 centros de interpretacion de datos en México hallé que los falsos
negativos variaban entre 10% y 54%.

« Las mujeres jovenes se someten mas frecuentemente al tamizaje, a pesar
de que tienen menos riesgo de desarrollar la enfermedad en
comparacion con las mujeres mayores. Ademas, en muchos paises sigue
siendo baja la cobertura de tamizaje.

Para mejorar la situacion, el informe de la OPS preconiza lo siguiente:

« Abogar en el ambito politico y técnico y promover la causa ante los
donantes y la comunidad para garantizar la inclusidon de la prevencion
del cancer cérvico uterino en el programa politico de los paises.

« Aumentar la investigacidn sobre el virus del papiloma humano.
Intercambiar informacibn de manera mas eficiente y mejorar la
coordinacion entre los paises y las regiones.

e Incorporar los conocimientos mas recientes sobre este cancer en la
capacitacion de profesionales.
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“En México se estima que durante los ultimos 15 afios hubo mas de 62 mil
fallecimientos por cancer cérvico-uterino, pese a la existencia desde hace 24
afos de un programa nacional de deteccién oportuna de cancer cervical.

Investigadores de la Universidad Nacional Autbnoma de México y del Instituto
Nacional de Salud Publica sefialan que en América Latina y el Caribe se
presentan las mas altas tasas de incidencia de cancer cervical a nivel mundial.
Cada afo mueren mas de 25 mil mujeres por esta razéon en la region.

En México, cada dos horas fallece una mujer por ese cancer y anualmente se
registran mas de cuatro mil muertes, lo que demuestra que el programa de
deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino ha tenido un impacto casi nulo
en la disminucion de la frecuencia de esta enfermedad.

Entre los principales factores responsables de la ineficiencia del programa
existente se encuentra su baja cobertura, particularmente en mujeres de alto
riesgo. Ademas un alto porcentaje de mujeres son atendidas tardiamente por
los servicios de deteccidon de cancer.

Mas aun, el 55 por ciento de los casos de cancer cervical, obtienen la prueba
del papanicolaou, cuando ya existen sintomas, lo que disminuye la efectividad
del programa de deteccion dado que el beneficio de la prueba se encuentra
en la fase asintomatico. El primer problema en México es que muchas mujeres
no tienen siquiera la oportunidad de realizarse el Papanicolaou, pues una es la
realidad de la paciente que acude a un consultorio privado para someterse
anualmente a una citologia cervical, y otra es la de miles de mujeres en los Altos
de Chiapas o la Sierra Tarahumara que tienen que invertir 8 horas para llegar a
un centro de salud. Son estas Ultimas quienes se acercan al médico cuando
tienen un cancer sumamente desarrollado y es poco lo que se les puede
ofrecer en cuanto a tratamiento”>

Asi, y como ocurre en otras naciones en vias de desarrollo, la alta incidencia de
cancer del cuello del atero en nuestro pais se vincula con bajos niveles
culturales, pobreza, falta de acceso a servicios de salud y problemas para
difundir informacidén, ya que ésta se canaliza, por lo general, a través de medios
gue llegan a gente de clase media y alta.

Pero ademas de esto hay otras dificultades que no son tan evidentes y que
contribuyen a hacer mas complejo el problema. Quienes efectuan estas
pruebas no estan exentos de cometer errores, a los que denominan falsos
positivos cuando se diagnostica la presencia de lesiones que no existen, y falsos

5 Encuesta secretaria salud SSA-México 200
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negativos, en caso de que la mujer tenga célula anormales y no las vemos.
Estos dltimos son los casos que mas nos preocupan, y casi siempre ocurren por
una mala toma del Papanicolaou convencional.

“Al respecto, el anatema patdlogo del centro medico siglo XXI comenta que
durante el decenio 1990-2000 trabajé con otros especialistas en una
investigacion para evaluar el proceso de la toma de muestras para citologia
cervical en centros privados de la Ciudad de México. El resultado que
obtuvimos fue que practicamente 2 de cada 3 muestras estaban mal tomadas,
lo cual se debe, al parecer, a que esta labor se le asigha a estudiantes o
enfermeras que desconocen detalles técnicos basicos.

Los errores mas comunes consistieron en que las porciones de tejido se tomaron
de regiones equivocadas, ademas de que la manipulacién de las muestras fue
deficiente y permitié la muerte de las células por analizar. Asimismo, se observo
qgue en todo este proceso no existio la intervencion de un experto que indicara
los errores y los corrigiera” 6

No existen los recursos para realizar las pruebas de Papanicolaou que se
necesitan para cubrir a toda la poblacion femenina en edad reproductiva. De
acuerdo con la norma mexicana de deteccidn del cancer cérvico uterino que
hemos citado, un cito tecnélogo o persona entrenada para detectar células
anormales en el microscopio, analiza por turno un poco mas de 40 muestras.
Trabajando doble jornada hablamos de cerca de 80. Un calculo veloz nos
mostraria que no tenemos la capacidad humana para manejar tal volumen de
estudios a nivel nacional. Probablemente ésa es la razdn por la que la norma
correspondiente sugiere que las mujeres con dos citologias cervicales con
resultado negativo, efectuadas en afios consecutivos, se realicen la prueba de
Papanicolaou cada tres afos, a fin de que la capacidad instalada para hacer
pruebas no se vea rebasada. Ademas de esto, menciona que muchos
microscopios en instituciones de salud publica pueden estar en malas
condiciones, y ello entorpece la obtencion de resultados fidedignos.

Otro tanto habria que decir respecto a la colposcopia y la falta de preparacion
en quienes la realizan. Ha habido muchos médicos que compran un
colposcopio y no cuentan con entrenamiento en un sitio calificado, pues sélo
toman un curso de un mes. De ahi que en ocasiones se generen lesiones que no
tendrian por qué darse o por diagndsticos erréneos se recurra a intervenciones
agresivas e innecesarias en se extirpa el cuello de la matriz; el problema no es
menor, ya que esto da origen a la formacion de cicatrices en el cérvix, mismas

6 Revista Salud Publica México, Nov .2006
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que ocasionan infecciones recurrentes o impiden el paso del semen,
imposibilitando embarazo.

Queda claro que para mejorar en el combate contra el cancer cérvico uterino
es necesario emprender medidas que ayuden a encauzar los esfuerzos en una
misma direccion. Uno de los mas importantes es la ya citada norma oficial que
regula los procedimientos a seguir en cuanto a deteccion y prevencion. Esta
normatividad representa un esfuerzo serio e importante en la materia, pero
considera que habria algunos aspectos en que podrian incorporarse medidas
ya comprobadas que contribuirian a economizar recursos.

El futuro en el tratamiento y prevencion del cancer del cuello de la matriz es
prometedor, ya que los métodos de diagnodstico estan mejorando
contihuamente y se trabaja en vacunas que permitiran considerable
disminucion del problema en 30 o 50 afios. Sin embargo, es importante subrayar
gue estos avances tecnolégicos no lograran su objetivo si antes no se atienden
problemas como los ya citados, en los que cada parte debe asumir su
responsabilidad.

La cobertura poblacional del programa de deteccidn es muy baja, se estima
gue en areas rurales solo 30.2 % de las mujeres tienen una historia previa de al
menos un papanicolaou.

Asimismo, para las mujeres estar sanas equivale a ausencia de sintomas, a su
vez, uno de los mayores obstaculos para efectuar la prueba del papanicolaou,
es el pudor natural que experimentan frente a lo que consideran un
procedimiento muy agresivo.

Un gran numero de mujeres que no son usuarias del programa de deteccion
oportuna de cancer cervical, no conocen la existencia del papanicolaou.

La pareja masculina tampoco suele estar informada ni sensibilizada sobre la
necesidad de la prevencidn de neoplasia cervical en su pareja y, por tanto, no
le da importancia a la asistencia de la mujer a la consulta, lo que constituye
otra barrera importante en la utilizacion del papanicolaou.

Los especialistas en la materia recomiendan proporcionar mayor informacion a
las mujeres que les permita crear una cultura de prevencién, que las acerque al
programa de deteccion oportuna del cancer cérvico-uterino. Para ello
requieren de informacion que incluya la edad del inicio y término de uso de la
prueba; su periodicidad; instrucciones previas para realizarse el estudio;
descripcion del procedimiento médico para la toma de la muestra e
instrucciones acerca de cuando regresar por el resultado.
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1.6 METODOLOGIA

Con base a lo ya planteado anteriormente, se llevdé a cabo la investigacion,
basada en el método cualitativo, partiendo del analisis de los resultados de las
entrevistas; se pretende conocer los factores sociales y culturales que limitan la

asistencia de las mujeres al examen de deteccion oportuna del cancer.

El instrumento en que nos apoyaremos sera un cuestionario en donde se
definen variables, se utilizaran técnicas de investigacidn social, asi como la
observacion y la entrevista, el nivel de intervencion con el que trabajaremos
sera casos, porque a partir de las vivencias de las mujeres se recopilara
informacion, se realizaran técnicas de investigacion documental con el fin de
recopilar informacioén sobre el tema de estudio; las investigaciones se realizaran

en la comunidad de San Juan Solis Municipio de San Agustin Tlaxiaca Hgo.
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1.7 TIPO DE INVESTIGACION

Con base a lo ya planteado anteriormente se llevara acabo una investigacion
exploratoria, basada en técnicas cualitativas y observacion participante cuyo
objetivo es conocer la problematica del ¢por qué? las mujeres no asisten a la
prevencidon del cancer cérvico uterino, realizandose la prueba del

papanicolaou y asi elaborar un diagnostico previo.

A si mismo se realizaran entrevistas sumi estandarizadas, en el cuestionario
vinculado a la probleméatica de la no asistencia al examen de deteccidn
oportuna del cancer cérvico uterino también se aplicara la técnica de
observacion en la cual se identificara la actitud de las personas entrevistadas y
el medio social en el que se desenvuelven basandonos en un estudio

exploratorio —descriptivo comunitario

La investigacion se llevara acabo en la comunidad de San Juan Solis Municipio

de San Agustin Tlaxiaca Hgo.
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1.8 Elaboracién del Instrumento de Investigacion

Para prevenir el cancer cérvico uterino, el unico recurso disponible es tratar las
displacias, ya que solo se reconocen al estudio microscopico no pueden
manifestarse por si mismas en consecuencia transcurren asintomaticas por lo
que es importante el examen de deteccidn oportuna papanicolaou para
reducir el impacto de la enfermedad se pretende concientizar a las mujeres
sobre las causas del cancer cérvico uterino y sus consecuencias en la salud de
la mujer y familia se tratara de lograr implementar en las mujeres la educacion

para lograr conciencia en base de esta enfermedad.

Por lo anterior se aplicaron cuestionarios a las mujeres de la comunidad que
estén en riesgo de adquirir cancer cérvico uterino; llevando acabo la entrevista

semiestandarizada 6 informal.

Las preguntas fueron disefiadas porque clinicamente son las principales sefiales
de advertencia para las mujeres que nunca se han realizado el papanicolaou,
son preguntas elaboradas de manera sencilla y clara en términos comunes a las
mujeres de la comunidad, sin causarles incomodidad y culturalmente hablando
son aptas para las amas de casa, las respuestas sirvieron para detectar si
alguna mujer presenta sintomas que indican que hay una disfuncidn o
alteracion en el organismo de las mujeres y deben asistir urgentemente al

doctor para descartar cualquier alteracion en su organismo.

La finalidad de estas preguntas es conocer hasta donde la cultura de las
mujeres de la comunidad de San Juan Solis les permite realizarse la prueba del
papanicolaou y concientizarlas acerca de la prevencion del cancer cérvico
uterino. Cabe mencionar que el cuestionario aplicado se integra de 13
preguntas las cuales fueron cerradas porque fue encaminado a la busqueda
de factores que impiden a la mujer la realizacidon del examen del papanicolaou
de las cuales se conocieron algunos aspectos que lo impiden como son

desinterés y falta de informacion.
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SISTEMA D.I.F MUNICIPAL DE SAN JUAN SOLIS MUNICIPIO DE
SAN AGUSTIN TLAXIACA HGO.
Proyecto “Prevencién del Cancer Cérvico Uterino

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a la deteccidén oportuna de padecer cancel
cérvico uterino, le solicitamos y agradecemos anticipadamente su apoyo para contestar, esta
informacion es totalmente confidencial

DATOS GENERALES:

¢Cual es su nombreg,

Edad?

1
2
3. ¢Estado civilg -
4

¢, Cuantos hijos tiene?

5. ¢Su esposo ha salido a trabajar a los estados unidos?
DATOS CLINICOS:

6¢ Cuantas veces al afio se realiza el Papanicolaou?

7¢Alguna vez ha escuchado del cancer Cérvico uterino?

8. ¢Tiene usted flujo de color rojo o amarillento?

9 ¢ Dolores abdominales constantes o problemas urinarios constantes?

10. ¢ Dolor o sangrado después del acto sexual?

11. ;Sangrados anormales o se encuentra en la menopausia?

12. ¢ Es mayor de 30 afios ?

13. ¢ Cambios en la coloracion o textura de una verruga o lunar?

14. ;Ulcera que no cicatrice?

Estas sefiales de advertencia indican un cambio anormal en el buen funcionamiento de nuestro cuerpo,
debemos recordar que solo el Doctor puede decirnos con exactitud lo que esta pasando GRACIAS POR SU

COLABORACION!
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2.- ¢, EDAD ?

DENTRE 20 a 25 ANOS

W EMNTRE 30 a 35 afios

@ ENTRE 40 a 45 ANOS

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: la grafica arroja como resultado que el 23% de las mujeres tienen
entre 20 a 25 anos de edad y el 59% tienen de 30 a 35 afos asi mismo el 18% tienen de

40 a 45 afos respectivamente.



3.- ¢ESTADO CIVIL?

OCASADAS

m LMo LUBRE

E SEFARADAS

OvILDA,

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad el periodo enero
junio 2006

INTERPRETACION: Como se puede observar en la grafica el 50% de las mujeres son
casadas esto es por ser una comunidad tradicionalista, algunas desde su adolescencia
se casany el 42% de las mujeres viven en union libre dicen que no les importa casarse
solo el buen trato de la pareja por lo regular se casan un poco mas maduras, el 5.71%
estan separadas esto se da a consecuencia de la violencia intrafamiliar o por la
migracion, el 1.42% son viudas.



4.- ¢, CUANTOS HIJOS TIENE?

70 O TIENEN 1

HLIO
60

mTIENEN 2
0 HUO S
40

@ TIENEN
30 ENTRE &

v g
20 HUO S

@ TIENER
10 TRES

7] % AN Ja9h% Lo

0 1 18 20

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: Como se puede observar el 22% de las mujeres solo tienen 1 hijo, el
25% tienen 2 hijos, mientras que el 22 % tienen entre 6 y 8 hijos y el 28% tienen 3
hijos se puede apreciar que las mujeres actuales solo tienen 1 a 2 hijos.



5.- ¢SU ESPOSO HA SALIDO A TRABAJAR A LOS ESTADOS

UNIDOS?
70 -
ONO HASALIDD A
60 TRABAIAR ALOS
ESTADOS UNIDOS
50 1 B S| SALE ATRABAJAR A LOS
ESTADOS UNIDOS
4
40 60
30 B SALE A TRABAJAR A OTRO
ESTADO O REPUBLIC A,
20 17
n 2
10 1 "
1}

16 12

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos arrojados en la aplicacion del cuestionario
nos da a entender que el 60% de los padres de familia buscan un empleo que les
permita estar cerca de su familia para el cuidado de sus hijos el 22.86% de los padres
de familia, emigran a los estados unidos para tener una mejor calidad de vida para su
familia, el 17.14% sale a otro estado de la republica buscando un empleo que sea bien
renumerado



70
60
50
40
30
20
10

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo

6.- ¢ CUANTAS VECES AL ANO SE REALIZA EL

PAPANICOLAOU?

01 YEZ ¥ ANO

B UM A

2K ARND

DDE3AS A0S QUE NO

[50%

8.6%

35

enero junio 2006.

INTERPRETACION: segun los resultados obtenidos del cuestionario indican que el 50% de
las mujeres son responsables en la realizacion del papanicolaou el 15.7% lo hace dos
veces por afio o nunca pero el 18.6% de 3 a 5 afios que no se lo realizan se observa

11

11

13

gue pocas mujeres son responsables con su salud.



/.- ¢ ALGUNA VEZ A ESCUCHADO HABLAR SOBRE
EL CANCER CERVICO UTERINO?

70

40 + O Sl CONOCE

B MY POCO

30

Bg.7 @ N0 CONOGE
20

10

46

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: Se observa en la grafica que el 65% de mujeres si conoce del
cancer cérvico uterino pero el 20% solo sabe que existe no sabe cual son los
factores de riesgo que lo origina y el 14.2% no sabe nada acerca de la enfermedad
que agueja a las mujeres del mundo.



8.- ¢ TIENE USTED FLUJO DE COLOR ROJO O AMARILLENTO?

70

O MO TIEME FLLID

50 7 m = TIENE FLLUO
AMARILLENT D

m AVECES

O=TIENE FLLUOCOLOR
ROJO
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104
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FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: Como se puede observar en la grafica el 65.7% de las mujeres no
tienen flujo rojo ni amarillo, asi mismo el 12.8% indican que tienen flujo de color
amarillo, mientras que el 11.4% dice tenerlo a veces y el 10% presenta flujo rojo.



9.- ¢ DOLORES ABDOMINALES CONSTANTES O PROBLEMAS
URINARIOS CONSTANTES?

70,
60

0O MO SUFREM DOLORES
ABDOMIMALES

B Sl SUFREM PROBLEMAS
URIMARIOS

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: Observamos en la grafica respectiva que el 65% de las mujeres no
tienen dolores abdominales, mientras que el 35% de las mujeres dicen haber
tenido problemas urinarios constantes.



10.-¢,DOLOR O SANGRADO DESPUES DEL ACTO SEXUAL?

OMO TIENEDOLOR M
SAMNGRADD AMORMAL

B TIENE SANGRADD
ANORMAL

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: segun los datos obtenidos por la encuesta dan como resultado que el
93% dé las mujeres no presentan dolor o sangrado después del acto sexual y el
7% de las mujeres no presentan ningun sintoma relacionado con dolor o sangrado.



11.-¢SANGRADOS ANORMALES O SE ENCUENTRA EN LA

MENOPAUSIA?

70 -
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30 0 MO TIENE SAMGRADOS
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FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: como se puede observar en la grafica respectiva el 74% de las
mujeres no tienen ningln tipo de sangrado anormales antes o después de su
menstruacion y el 25% de las mujeres se encuentran en la menopausia.



12.- ¢, ES MAYOR DE 30 ANOS?

OS50OMN MAYORES DE
30 ANOS

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: De acuerdo a las investigaciones realizadas nos podemos percatar
que el 77.1% de la poblacién femenina son mayores de 30 afios



13.- ¢ HA TENIDO ALGUN CAMBIO EN LA COLORACION O
TEXTURA DE UNA VERRUGA O LUNAR?

OMND TIEMNEM CAMBIOS

m S| TIEMEM CAMBIOS

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION:De acuerdo a los datos arrojados de la investigacion nos da como
resultado que el 90% de las entrevistadas no presentan ningln cambio en la
coloracion de una verruga o lunar mientras que el 10% de las entrevistadas tienen
cambios en una verruga desde hace tiempo sin tener problema alguno.



14.-¢, ULCERA QUE NO CICATRICE?

O MO TIEME ULCERA,

207 1oou

0- 70

FUENTE: Entrevista directa aplicada a amas de casa de la comunidad en el periodo
enero junio 2006.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos arrojados en la aplicacion del cuestionario
nos da como resultado que el 100% de las mujeres entrevistadas no tienen ningun tipo
de ulceras que les ocasione malestar.



1.9 ANALISIS E INTERPRETETACION DE DATOS

Se realizo este estudio con el fin de encontrar los factores sociales y culturales
que limitan a la a asistir a la realizacion del examen de deteccidén oportuna del

cancer cérvico uterino.

La poblacion entrevistada fueron 70 mujeres que se distribuyen de la siguiente
manera; 10 mujeres de la colonia cerrito, 30 de la colonia chamizal , 10 mujeres
colonia , gloria y 20 mujeres de la colonia canal , que se encontraban dentro
del grupo de 20 a 45 afios de edad, en su mayoria en estado civil casada;
siendo esto un dato importante por que una mujer con vida sexual activa esta
considerada como el grupo con mayor predisposicion a contraer el cancer
cérvico uterino, el 70 % de las mujeres entrevistadas se han realizaron el examen
de deteccidn oportuna del cancer cérvico uterino ,sin embargo no lo hacen
continuamente como lo recomienda el ginecdélogo dos veces por afo, ya que
se detecto que la mayoria de las mujeres se practican el examen de deteccion
oportuna( papanicolaou) en un periodo comprendido de 3 a 4 afos, algunas
desde su ultimo hijo no asisten al doctor aproximadamente en un lapso de 8 a

15 afios.

Esta apatia se debe a que las mujeres no conocen las causas y consecuencias

del cancer cérvico uterino si no se realizan el papanicolaou.

Se pude apreciar que un 50 % de las mujeres son responsables en la realizacidon
del papanicolaou y son aquellas que conocen las causas que originan el
cancer cérvico uterino, cabe sefalar que el 15.75% de las personas nunca se lo
han realizado es por que tienen esa idea absurda de “a mi no me pasa nada“y
prefieren hacer otras cosas que cuidar su salud, asi mismo se observo que el 15
% de las mujeres prefieren ser atendidas por una persona del mismo sexo
debido a la confianza que esto les proporciona y acuden principalmente al

centro de salud de la comunidad.
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Por otro lado se encontré que el 22% de los esposos y padres de familia salen
a trabajar para darles una mejor calidad de vida a su familia y no solo a los
Estados Unidos también el 17 % a otros estados de la republica; porque las
fuentes de empleo en la comunidad son insuficientes para poder mantener una
familia, siendo esto un factor de promiscuidad trayendo como consecuencia
infecciones vaginales y el virus del papiloma humano; dicho virus es un
precursor para contraer cancer cérvico uterino. Es por eso que la migracioén en
este lugar es un factor de riesgo para contraer infecciones de transmision
sexual. Ya que las mujeres entrevistadas indicaron que sus esposos les mandan
dinero y ellas lo ocupan para la educacion de los hijos y el cuidado de la casa
pero nunca para asistir al doctor a la realizacion del papanicolaou; durante la
investigacion y preguntas realizadas para el cuestionario encontramos que las
mujeres si han escuchado hablar del cancer cérvico uterino pero no saben
como se origina, que es lo que lo ocasiona y sobre todo si se puede prevenir. El
25% de las mujeres estan pasando por la menopausia pero solo asisten al
medico cuando los sintoma se agudizan, siendo que es una etapa en donde
deben ser atendidas por un ginecdologo ya que la edad es un factor de riesgo
para contraer cancer cérvico uterino, esto se debe posiblemente a que su

ingreso econdmico no les permite acudir a un consultorio u hospital particular.

Con respecto al conocimiento del cancer cérvico uterino el 65 % de las mujeres
si ha escuchado hablar sobre la enfermedad pero no sabe cuales son los
factores de riesgo, el 14% de la poblacion entrevistada no sabe nada acerca
de la enfermedad y es por eso que no acuden al centro de salud para que les

realicen el papanicolaou.

En relacion con la pregunta sobre la realizacidn del examen de deteccion
oportuna un 50% de las mujeres de la comunidad lo conoce esto es porque el
sector salud presiona a las mujeres para la realizacion de la prueba; siendo

negativos en su mayoria los resultados, y en caso de presentar cancer seran
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informados por un trabajador social en una visita domiciliaria, ya que la
mayoria de las mujeres no tienen interés por el resultado de la prueba realizada,;
mas de la mitad de las mujeres estan relacionadas con personas que se han
realizado el examen, esto es un punto de importancia ya que la influencia que
reciben de un contexto social, puede motivar a la mujer para que acuda a
realizarse su examen; se observo que por iniciativa una mujer no acude a la

realizacion de la prueba.

En relacidn a las preguntas sobre dolores abdominales o problemas urinarios,
nos pudimos percatar qué un 65% de las mujeres ha enfermado de las vias
urinarias asi mismo el 7% de las mujeres han tenido flujo rojo y solo una mujer de

las 70 que se entrevistaron tiene dolor después del acto sexual.

En relaciona la pregunta si han tenido cambios en la coloracion de una verruga
o lunar el 69% de las entrevistadas dicen no haber presentado cambiosy el 1%
si presenta cambios pero sin tener alguna molestia por eso no acude con el

medico.

Respecto a la pregunta si tienen una ulcera en el cuerpo que no cicatrice el
100% de la poblaciéon femenina entrevistada dice no tener ningun tipo de
ulcera. En general se percibe una indiferencia por parte de la familia para
motivar a la mujer a realizarse el examen de deteccion oportuna
(Papanicolaou) a si mismo se pudo observar que la religion y los habitos de
limpieza personal no influyen para acudir a la realizacién de la prueba; ademas
en su mayoria o prefieren ser atendidas por una persona del mismo sexo.
Referentemente la influencia que ejerce la familia sobre la mujer para que esta
acuda a realizarse el examen de deteccidén oportuna papanicolaou se puede
observar hasta un cierto punto una indiferencia, ya que, aunque en su gran
mayoria no reciben influencia negativa ni positiva esta es por lo regular del

esposo o de la hermana que se da una mayor relacién y confianza.
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CAPITULO I
GENERALIDADES DE LA COMUNIDAD DE SAN JUAN SOLIS

1. ANTECEDENTES DE LA COMUNIDAD

Primer periodo (1818-1910)

La comunidad surgié en el afio 1818 por su cercania con las haciendas de
Tecamatl, Chicavasco, el Cedro y el Rancho la Soledad. Los primeros
pobladores eran los trabajadores de dichas haciendas. Para poder fundar el
pueblo los trabajadores pidieron su templo del culto el cual era catdlico a favor
del cacique, para poder tenerlos oprimidos.

En 1816 salieron 3 misioneros del poblado de Actopan y llegaron a la
comunidad, los misioneros propagaron la fe, se inicio y se termino la iglesia.

A la comunidad se le dio el nombre de San Juan Solis en honor a uno de los
misioneros, quien llevaba al Santo de San Juan Bautista.

Hubo un sefior de nombré Prisciliano Gutiérrez Flores quien era hacendado y
empezo a contratar a los trabajadores de las haciendas en 1907 se separo el
pueblo del gjido.

Se inicio una ensefanza elemental que fue leer y escribir, esto fue por parte del
clero, asistiendo solamente personas que hablaban espariol.

En 1838 se inicio la escuela en algunos locales que estaban cerca del centro de
salud durante el gobierno de Lazaro cardenas, la escuela aporto el nhombre de
Francisco Sarabia.

-Segundo periodo (1911-1943)

Al paso de los afios llega un prof. de la ciudad de Pachuca enviado, por la
Secretaria de Educacion Publica, el cual formalizo primero y segundo grado y
viendo la respuesta de los alumnos se amplio hasta cuarto grado con solo dos
profesores y se nombra Francisco Sarabia en memoria del primer piloto
mexicano.
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-Tercer periodo (1944-1956).

En el transcurso del tiempo llega la Profa. Micaela Hernandez Zamora quien en
un local organizo a grupos y se formo el sexto grado, ella se dio cuenta que
faltaban aulas y profesores, lo cual gestiono con el gobierno estatal y obtuvo
una respuesta positiva después, con la ayuda del patrimonio del Valle del
Mezquital se construyeron 3 salones en lo que ahora es la escuela.

Posteriormente ya estaban con 6 grados, seis profesores y un director, debido a
gue esta poblacidon estaba creciendo se formo una sala de lectura la que hoy
es la biblioteca; se realizaron obras en servicio de la comunidad como luz y
agua

Los habitantes de la comunidad se percataron que necesitaban una carretera;
y la gestionaron con el gobierno de Pachuca, pero no hubo respuesta, durante
ese tiempo llego a la comunidad el hijo del presidente de México Lic. Luis
Echeverria Alvarez y los pobladores se acercaron a platicar con el y le
mencionaron la problematica el se comprometio a realizarla.

Pasaron seis dias y el lic. regres6 con doctores, enfermeras ellos les
proporcionaron los desayunos y se construyo el Centro de Salud y las jardineras
gue se encuentran en el centro de la comunidad.

-Cuarto periodo (1977-200)

Posteriormente se solicito un jardin de nifilos, con una asistencia de 18 nifios y el
cual lleva el nombre de Manuel Fernando Soto en honor al poeta y escritor de
Actopan Hgo., su construccién dura dos afos.

En 1986 se solicita la tele secundaria por la profa. Micaela Hernandez Zamora y
en agradecimiento lleva su nombre, esta se construyo en la colonia la gloria,
ubicada en la entrada de la localidad.

Cuenta con tres grupos de cada grado, ocho profesores un director y dos
intendentes a si como un profesor en el taller de danza y dos secretarias. La
escuela primaria cuenta con dos grupos de cada grado 12 profesores, un
director un intendente y personal de administracion.
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2.- LOCALIZACION

Hidalgo, colinda al norte con el estado de México y Tlaxcala, al este con el

estado de Veracruz y Puebla y al oeste con el estado de Querétaro

La comunidad se encuesta ubicada al oeste del estado de hidalgo, cuenta
con una superficie de 57.3 kilbmetros cuadrados .con una altitud norte de 20° y

si longitud oeste 90°

La comunidad de san Juan Solis colinda al norte con san José Tepenene, al sur
con San Mateo Ixcuiquitlapilco, al oeste con san francisco Tecajique y al este
con San Miguel Tornacuxtla. Las tres dltimas mencionadas son pertenecientes al
municipio de san Agustin Tlaxiaca. La comunidad esta dividida por 4 manzanas

o colonias las cuales son: el canal, la gloria, el Chamizal y el cerrito.

2.1.- CLIMA

“La comunidad cuenta con una temperatura media anual de 150° centigrados,
su clima es templado con lluvias y en verano, es sumi seco en el mes de mayo y
septiembre; heladas en octubre y febrero con vientos dominantes, su

precipitaciéon pluvial anual es de 750 mililitros.”

2.2.- TOPOGRAFIA

“Su altura sobre el nivel del mar es de 750 metros .la comunidad no cuenta con
llanuras y mesetas, solo a su alrededor cuenta con un cerro que lleva el nombre
de el “cerro grande ““7

2.3.- HIDROGRAFIA

Anteriormente existia un rié que llevaba el nombre de el “damie” nombre que le
pusieron los habitantes de la comunidad, pero debido al a baja precipitacion
pluvial ha desaparecido, solo cuando llueve por temporadas largas se llena por

pocos dias.

7 censo de poblacién y vivienda INEGI HIDALGO 2005.
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2.4.- FLORA'Y FAUNA

El tipo de vegetacion silvestre que mas predomina es el nopal maguey,
lechuguilla, huisache, mezquite, palo dulce palo blanco, eucalipto, fresno, y
cardones: Arboles frutales como durazno, limén, naranja, ciruelo, chabacano y

garambullo

La fauna que mas predomina es la especie ganadera como bovina, caprina,
equina, porcina, aves de corral y otros animales silvestres como ardillas, viboras,

tlacuaches .ratones, etc.

2.5.- COMUNICACIONES

Anteriormente habia una caseta telefénica y una oficina de correos en donde
solamente se pagaba el timbre, pero con forme las necesidades de las
personas se fueron ampliando los servicios de comunicacion se extendieron
ahora; La comunidad cuenta con los siguientes medios de comunicacion,
teléfonos publicos a si como teléfonos particulares, dos café Internet y el comun

uso del celular.

lgualmente con una linea de autobuses valle del mezquital con una ruta de
Pachuca hidalgo pasando por san Juan Solis y llegado a actopan el costo por
persona es de 9 pesos, el autobus sale cada hora desde las seis 6:00am y su

ultima salida es a las 9:15 p.m.

Otro medio de transporte son los taxis y combis, linea azul con la ruta de la
central, ri6 de las avenidas a san Juan Solis con un costo por persona de 10
pesos, las salidas son cada 25 o 30 minutos, iniciando el servicio desde las 5:30

a.m. hasta las 9:00p.m. Todos los dias de la semana.
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3.- DEMOGRAFIA

3.1 LAPOBLACION Y SU COMPOSICION

“La comunidad cuenta con una poblacion total de 1850 habitantes, por

kilbmetro cuadrado es de 38 habitantes

“Este lugar tiene una poblacion infantil del 39%, la poblacion joven esta
representada por el 40% la adulta por el 26% y la poblacion adulta mayor es el
15% es el sexo que mas predomina es el femenino pues representa el 52% vy el

masculino el 48% de la poblacion.s

La situacion conyugal es variada ya que el 56% es casado Yy el 31% son solteros,
el 9% esta en union libre, el 1% es viudo el 7% es divorciado y el 6% son madres

solteras.”

La poblacion econGmicamente activa es del 48% mientras que la inactiva

representa el 52%.

Del total de la poblacion el 46% concluye y al mismo tiempo cursan el nivel
basico, un 33% se divide entre los que cursan y tiene terminado el nivel superior

y solamente el 1% es analfabeto.

Algunos causas por las cuales los habitantes quienes tienen a emigrar de la
comunidad son las laborales en un 50%, bajo las econdémicas son un 43%, en las
educativas son el 5% y en algunas otras el 2%. Las causas por las que emigran
son el 22% econdmicas el 3% laborales y el 75% es por otras causas muy

diferentes.®

8 “INEGI Hgo., 200”

9 Datos Estadisticos Centro de Salud San Agustin Tlaxiaca “
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4.- NIVELES DE VIDA

4.1 Habitual

Las personas de la comunidad inician sus actividades a partir de las 5:00am a
las 7: 00 p.m., sus labores cotidianas son ir al molino, raspar maguey, ir de

compras ya sea a Pachuca o a Actopan, acudir a la escuela, e ir al trabajo.

Los dias de descanso son los fines de semana este espacio lo aprovechan para

convivir con la familia, jugar futbol e ir a misa.

Por otro lado todo lo de alimentacion es de acuerdo a los recursos econémicos
con que cada familia cuenta, asi como también su aspecto personal, ya que la

mayoria se bafian cada tercer dia y el cambio de ropa es variado.

Respecto a al actitud de la comunidad los habitantes muestran un grado de
participacion favorable por que a través de su trayectoria se ha dado un

avance benéfico para el desarrollo de esta.

Es notorio que el respeto se da entre los mismos habitantes y las personas ajenas

ala comunidad

Para realizar la fiesta principal de la comunidad se convoca a una asamblea
donde se elige a un presidente y un representante de cada colonia, este tiene
la labor de cobrar la cooperacion acordada en la asamblea y comunicar los
aspectos y acuerdos en los que quedaron la empiezan a hacer de uno a dos
meses antes de anticipacion la fiesta dura 8 dias, por las procesiones que se

realizan en todas las casas del pueblo.

“FUENTE: TECNICA DE OBSERVACION”
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4.2.- ALIMENTARIO

La mayoria de las personas compran sus alimentos en tiendas o en el tianguis de
la comunidad los dias martes otras personas salen a la central de abastos de
pachucha o actopan y adquieren sus productos esto se debe a lo econdmico

de las cosas.

Lo que consumen los habitantes de dicho lugar en general no es adecuada ya
gue no adquieren las suficientes proteinas, vitaminas y minerales carbohidratos
y grasas necesarios para el buen funcionamiento de su organismo .los métodos
gue utilizan para conservar sus alimentos en buen estado son el consumo diario

y la refrigeracion.

Las personas no llevan acabo una dieta balanceada ya que su situacion

econdmica es deficiente y por lo tanto consumen a diario sus productos.

En cuanto al combustible que mas utilizan es el gas y en ocasiones la lefa

cuando este se termina.

4.3.- EDUCACION

Las personas del lugar no hablan ningun tipo de dialecto debido a que no fue
transmitido de generacidon en generacion (este se perdid), respecto al
analfabetismo la escolaridad de los adultos es de tercer grado de primaria .la
mayor parte de la poblacién ha concluido o cursan el nivel basico, a si como el

nivel superior.
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NIYELES DE EDUCACION COMUMIDAD DE SAN JUAN SOLIS

ESCOLARIDAD | |NOMBRE IHOMBRE DEL | POBLACION
DIRECTOR ACTUAL
N, ALUMHOS
WIEHTIEL PROF.
JARDIN DE NINOSFERNANDD | MARTHA 105 ALUMNOS
070 PATRICIA,
TERLLEZ REYES
~FRANCISCO  |PROF. JOSE
BRIMARIS SARABIS  |CUADALIRE 302 ALUMNOS
EEYES | IhA
TELESECUNDARIA MIGAELA PROF. JOSE
HERMNANDEZ | LEOBARDO 75 ALUMHNO
TAMORA FERMANDO
OCAMP

AlYE




JARDIN DE NINOS MANUEL FERNANDO SOTO




SALA DE LECTURA PROF: JOSE AVILA GARIBAY




4.4.- HECHOS VITALES

“El numero de miembros por familia varia, pues de 1 a 4 miembros es un 47% de

62 a 10 miembros es de 22% y de 8 a 11miembros es el 8% “10,

Las enfermedades que se presentan en nifios de 10 afios son de
faringoamigdalitis, estas también se da en los ancianos, los nifios de 6 a 10 afos
presentan accidentes en la escuela y en la casa como son caidas muy leves
por jugar. En algunas mujeres de 15 a 40 afos se dan las infecciones en vias
urinarias, entre las de 30 a 35 afios se da con mas frecuencia la colitis y los
dolores de cabeza, también algunas infecciones de transmision sexual como el
virus del papiloma humano, en algunas mujeres entre los 40 afios presentan
problemas de hipertensibn y en algunas mayores de 45 afios se da por la

diabetes y en otros casos cancer ceérvico uterino.

En la comunidad no se han presentado enfermedades endémicas, solamente

las epidemias de varicela.

Las mujeres embarazadas tienen mucha vigilancia por parte de el centro de
salud de la comunidad a si mismo les otorgan bolsas con papillas nutricionales

para que el bebe nazca con un peso y talla adecuado.

Una de las causas que provocan la muerte materna son: enfermedades del

corazon, tumores malignos, diabetes anemiasy bronquitis cronica.

A si mismo las causas mas frecuentes de mortalidad infantil son: infecciosas
intestinales, infecciones respiratorias malformaciones congenitas,

deformaciones y paro cardiaco.

10 ENCUESTAS VITALES INEGI 2005
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4.5 Habitacional

La mayoria de las viviendas estan construidas de concreto (bloc tabique, arena
grava, etc.) las cuales se encuentran divididas en tres cuartos y estan
distribuidas de la siguiente manera: uno es para recamara, cocina el otro en

ocasiones para comedor y sala.

En lo que se refiere al tipo de bafo, las personas que cuentan con el servicio de
drenaje utiliza el bafio de tipo Ingles, siendo este el menos predominante, y en
su mayoria usan letrina o fosa séptica, encontrandose este en un cuarto

independiente a la casa.

En algunas familias da la promiscuidad y el hacinamiento, debido a que en

cada casa viven por lo regular de 4y 11 miembros y el espacio es pequefio.

Su movilizacién es de acuerdo a su condicibn econémica ya que algunas
viviendas son favorables y estan en buen estado encontrandose otras en malas

condiciones.

Algunas personas utilizan como combustible el gas con el cual preparan sus
alimentos, y en ocasiones también ocupan la lefia, pues en algunas ocasiones

no les alcanza para cubrir el costo de dicho combustible

“FUENTE: TECNICA DE OBSERVACION”
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5.- ORGANIZACION SOCIAL

5.1- Organizacion politica

La forma de elegir a sus representantes es a base de una asamblea
comunitaria, se elige democraticamente y quien convoca a la asamblea es el

comisariato ejidal préoximo a salir.

Cuando los habitantes de la comunidad necesitan alguna obra, el delegado
solicita a la presidencia municipal apoyo para que se haga lo solicitado y con

ayuda de la gente se logre el objetivo.

El partido que mas predomino en las ultimas elecciones fue el partido accion
nacional (PAN), otro partido que se pudo percatar es el partido revolucionario
institucional (PRI) el reglamento que se utiliza para impartir justicia son la
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion del Estado
de Hidalgo, la Ley Organica Municipal la Ley Organica de la Administracion

Publica.

El delito que mas predomina es el abigeato (robo de ganado) cuya sancion es
de 2 a 7 afos de prisibn o multa y la violencia intrafamiliar asi como el robo a
casa habitacion; la multa o la sancidn lo determina la juez de acuerdo a la
gravedad del problema y a la ley organica municipal, los factores que
ocasionan este problema son el alcoholismo, la drogadiccion, el desempleo y la

pobreza extrema.
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5.2.- ORGANIZACION FAMILIAR

Regular mente las normas son tipo matriarcal debido a que los padres de
familia se van atrabajar durante todo el dia, en ocasiones solo visitan a su
familia los fines de semana, otros solo se comunican por teléfono debido a que

estan en los estados unidos.

Existe una gran actividad entre familias que originan distanciamiento, esto se da
por deslindes de tierras, el tipo de familia que predomina es la extensiva; las
relaciones entre los miembros de las familias son positivas, las normas se

determinan la residencia matrimonial por lo regular depende del padre.

El compadrazgo tiene gran importancia, es considerado una persona de

mucho respeto.
5.3.- ORGANIZACION RELIGIOSA

Los tipos de religion son la catdlica, testigos de Jehova y evangelistas; el
concepto de religiéon no la tienen bien definida la influencia de la religidn es
muy grande y el resto de cultos lo llevan acabo; La fiesta principal del lugar es
el 25 de junio, que se celebra en honor al santo patron san Juan bautista, el dia
12 de diciembre festejan a la virgen de Guadalupe, el 15 de septiembre dia de
la independencia, el primero y dos de noviembre dia de muertos ,el 20 de

noviembre dia de la devolucién mexicana.

Estas festividades hay una repercusidbn econémica muy fuerte, pero aun asi son
participativos, la comunidad cuenta con una iglesia que lleva el nombre de san
Juan bautista y una capilla en la colonia de el chamizal, y una privada lo cual
esta ultima solamente se ocupa para si los habitantes la piden para ofrecer

misas, en esta se encuentra la imagen de la virgen de Guadalupe.
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La principal peregrinacion se hace unos dias antes del 24 de junio y consiste en
un recorrido dentro de la comunidad llevando al santo patrén san Juan

bautista.

IGLESIA DE SAN JUAN BAUTISTA



6.- ASPECTO MEDICO SANITARIO

6.1.- SALUD Y ENFERMEDAD

Los habitantes de la comunidad utilizan diferentes tipos de medidas protectora
entre ellos estan los amuletos los cuales son utilizados para diversas creencias

como, el mal de ojo en los nifios pequefos.

Segun fue comentado por las personas del lugar, estas se lavan las manos antes
de preparar los alimentos y también a los nifios cuando van a consumirlos se les

lavan las manos.

Los remedios caseros que utilizan con mas frecuencia es la elaboracién de tez a
base de distintas hierbas como son la manzanilla, Bugambilia, ruda, hierba

buena, epazote; también se da la automedicacion.

Entre los habitantes del lugar es regular él numero de accidentes y

envenenamientos y no se hacen referencia a muertes violentas.

Las personas son influenciadas hacia el aspecto de hechos sobre naturales tales
como la brujeria, tienen diversas creencias en cuanto a muertes raras a las

cuales ellos mismos les dan explicacion.

El Centro de Salud cuenta con un medico y dos enfermeras, las cuales prestan
sus servicios de lunes a viernes y a veces hasta sdabado este personal adiestrado
adecuadamente atiende a la totalidad de la comunidad y a la mayoria de los

habitantes de comunidades vecinas.

Las mujeres con probable embarazo acuden al centro de salud para revisarlas y
descartar o a confirmar la noticia; otras se dan cuenta por los sintomas que
presentan, las creencias que tienen sobre poner en peligro el embarazo son, el

no cargar cosas pesadas, cuando se presenta u eclipse se coloca unos seguros
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en forma de cruz y no deben tejer porque él bebe se le enreda el corddon
umbilical la alimentacidon de las mujeres es de acuerdo a las posibilidades

economicas.

La mayoria de las sefioras durante el embarazo acuden a una revision con él

medico, es muy bajo el indice que se alivian con parteras.

La atencidon después del parto que le brinda a la madre es guardar cuarentena
y bafarse con hierbas, en cuanto a los cuidados del recién nacida son bafios
de sol y de preferencia que la madre le dé leche materna cada vez que él

bebe tenga hambre.

Pasando seis meses de edad, la lactancia materna debe de continuar pero es
necesario complementar la alimentacion del nifio con papillas hechas basado
en frutas y verduras, regularmente se retira la alimentacion, del ceno materno
completamente al aio, para amamantar al nino es necesario que la madre se
lave las manos perfectamente y tenga su pezon limpio y seco. Los habitantes
de la comunidad tienen creencia que el parto prematuro es causa de un

malestar fisico de la madre por falta de alimentacion o por descuido de ella.

La secretaria de salud y asistencia apoya a las madres brindandoles orientacion

sobre la importancia de la planificacion familiar.
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“CENTRO DE SALUD”

COMUNIDAD SAN JUAN SOLIS




6.2 ESTRATIFICACION SOCIAL

En la comunidad predomina la clase media baja debido a que tienen un
empleo donde perciben un salario minimo y esto alcanza para cubrir las

necesidades basicas de alimentacion, vestido y educacion

Algunos profesionales ejercen su carrera pero otros no encuentran trabajo
debido a situaciones personales o simplemente no quieren salir de la

comunidad.

Es muy minimo el porcentaje de agricultura a causa de que la tierra es poco

fértil solo en temporadas de lluvia se siembra maiz o frijol

Dentro de la comunidad hay algunas personas que tienen prestigio por sus

profesiones o por su oficio.
En la localidad no hay asentamientos de grupos étnicos

Debido al nivel econdmico de la poblacidn a si como a las costumbres

familiares, son escasas las familias que utilizan la servidumbre.
6.3.- VIDA SOCIAL

Todos los habitantes participan voluntariamente en las diferentes actividades,
los grupos organizados que predominan mas es la religion catdlica, testigos de
Jehova y el evangelista, también grupos deportivos de fatbol y basquetbol para
poder ingresar al grupo mencionado, en primer lugar debe contar con
disponibilidad de horario para el entrenamiento en los otros grupos solo se

necesita saber y tener tiempo para los entrenamientos edad y sexo voluntario.

Los grupos antagoénicos que existen son los partidos politicos al igual que los

grupos religiosos y antes mencionados.

En este lugar influye mas la religion pero no se aplica correctamente por que no

la llevan acabo como es debido, otra presion social es la econdmica y politica.
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7.- CICLO DE VIDA

Las mujeres con probable embarazo acuden al centro de salud para hacerse
su prueba de embarazo otras se dan cuenta por los sintomas que presentan o

estan incorporadas al seguro popular, a sicomo al IMSS.

Las creencias que tienen sobre poner en peligro el embarazo son el no cargar
cosa pesadas, cuando se presenta un eclipse se colocan unos seguros en
forma de cruz y no deben tejer por que en base a eso se enreda el Gorddn
umbilical, la alimentacion de las mujeres es de acuerdo a las posibilidades

econdmicas la conducta del marido y la familia es normal ante esta situacion.

La mayoria de las sefioras durante el embarazo acuden a una revisibn con el
medico y al momento del parto el doctor las prepara para el nacimiento del

niflo, es muy bajo el indice de sefioras que se alivian con parteras.

La atencidon del Gorddn umbilical es vahandose en higiene y el instrumento que
utiizan para cortarlo son tijeras de Beinstin o bisturi estos deben estar

perfectamente esterilizados.

Después del parto, los cuidados que se le deben dar a la madre es guardar
cuarentena y bafarse con hierbas; en cuanto a los cuidados del recién nacido,

este debe tomar leche materna cada vez que tenga hambre.

Regularmente se retira la alimentacion del ceno materno completamente al
afo para amamantar al nino es necesario que la madre se lave las manos

perfectamente.
Y tenga un pezon limpio y seco.

Estos a veces obtienen dicha informacién a través de amigos pero esta
distorsionado, la mayoria de los padres muestran autoridad ante la rebeldia de

los hijos reprendiéndolos verbal y fisicamente.
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8.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL COMUNITARIO

San Juan Solis, Municipio de San Agustin Tlaxiaca Hgo. es una comunidad

antigua ya que surgio a finales del siglo XIX.

Se encuentra ubicada al oeste del Estado de Hidalgo tiene cercania con la
capital de la ciudad, cuenta con suficiente transporte el cual permite que las

personas se trasladen a diversos lugares.

Existen diversos tipos de flora y fauna, esto favorece aumentar sus ingresos
econdmicos y de esta manera aumentar su nivel de vida; El sexo que
predomina es el femenino quienes son las que llevan a cabo los quehaceres
domeésticos y en ocasiones el cuidado de los hijos, se observo ausencia de la
figura paterna debido a que salen a trabajar fuera de la comunidad porque se
carece de fuentes de empleo, también se da mucho la migracion situacion a
tomar en cuenta; por que se desarrollan diferentes problemas uno de ellos es la

desintegracion familiar y la promiscuidad por parte de los conyuges.

El nivel educativo de la comunidad es aceptable considerando que una gran

mayoria de los pobladores se preocupa por una educacion formalizada.

En el aspecto sexual es deficiente pues solo adquieren los conocimientos a
través de la escuela y en ocasiones de personas ajenas al nucleo familiar; esto
repercute mas en adolescentes y que por no tener una educaciéon adecuada
cometen errores como un embarazo no deseado, contraer matrimonio a

temprana edad trayendo esto como resultado madres solteras.

En general, podemos mencionar que las condiciones de las casas son
favorables no se pueden descartar que en alguna viviendas existe el
nacimiento y promiscuidad esto se genera por los malos habitos higiénicos y por

su baja situacidon econdémica.
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Se considera que es una localidad afortunada porque cuenta con el servicio
de centro de salud en el cual trabajan dos doctoras y una enfermera y los

pueblos vecinos acuden a consulta a San Juan Solis.

Por lo mismo se pueden detectar que las mujeres en la comunidad son
iresponsables en la realizacion del papanicolaou por que a pesar de que dicho
estudio es completamente gratuito no asisten, lo que trae como consecuencia
algunas enfermedades de vias urinarias e infecciones de transmisidbn sexual a si
mismo el virus del papiloma humano se dice que en la comunidad predomina
este virus pero solo se detecta cuando el virus presenta sintomas en las mujeres
esto es a consecuencia de relaciones sexuales sin proteccion y por la
promiscuidad que origina la migracion en algunas familias sin embargo no se
puede ayudar a las mujeres si no ponen de su parte para el cuidado de ellas

misma.

En lo que respecta a lo cultural no es deficiente ya que las personas se han
preocupado por salir adelante y superarse. Esto da la pauta para un mayor

crecimiento tanto profesional como en forma social.

La comunidad de San Juan Solis es pequefa, la gente tiene valores, principios, y

la autoridad que principalmente predomina es la principal.

La gente participa en los eventos que realizan las autoridades de la misma; La
comunidad tiene la posibiidad de desarrollarse mas en el aspecto cultural,
politico, social y religioso, siguiendo los patrones y actitudes que hasta ahora
presentan, en el aspecto de valores y corrigiendo algunos problemas sociales

como alcoholismo.
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CAPITULO IlI

Situaciones en la deteccidn oportuna del Cancer cérvico Uterino

3.1.- LOS ORIGENES DEL CANCER

“El cancer es el precio que debemos pagar por nuestra naturaleza de seres

pluricelularmente complejos.

Aunque nadie sabe exactamente cuando sucedid y solo podemos aventurar
los mecanismos moleculares que generaron los primeros tumores, parece que el
cancer nos ha acompafiado desde el principio de nuestra historia como

especie.

Mas aun, los paleopatélogos han encontrado indicios de tumores G6seos
malignos en vértebras de dinosaurios del periodo mesozoico, avalando la idea

de que el cancer es un proceso muy antiguo.

La adquisicidn de la pluricelularidad, proceso que acontecié hace mas de 800
millones de afos, fue un indudable logro evolutivo, y a el le debemos la vida,
pues engendro valiosas estrategias de reproduccion y supervivencia de
organizacion y comunicacion, que acabaron con mas de 2.000 millones de
afos de existencia exclusiva de organismos unicelulares, cuyo unico fin era la

perpetuacion clénica.

Sin embargo, el proceso de generacion de seres pluricelulares deja
necesariamente algunos resquicios moleculares que nos proporcionaron alguna
ventaja evolutiva, pero que simultdneamente nos abocaron a la posibilidad de

desarrollar procesos tumorales.

Entre estas deficiencias mecanisticas intrinsecas a nuestra propia naturaleza

pluricelular podemos sefalar las siguientes:
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Infidelidad en los mecanismos de replicacion y reparacion del DNA.

Esta capacidad de cometer errores durante la copia de nuestro material
genético, aun siendo practicamente irrelevante en términos cuantitativos, ha
sido un motor decisivo en la evolucidbn de las especies. Asi mismo ha
proporcionado la base para la adquisicion de la variabilidad individual dentro
de las distintas especies. Sin embargo esta pequefa taza de error también

implica que alguna de nuestras células puede llegar a adquirir las

“Mutaciones que acompafan al proceso de transformacidon malignas, una
situacidn evolutivamente ventajosa nos coloca también en una ruta universal

de predisposicion al cancer.

Necesidad de adquirir una compleja red de mecanismos de comunicacion
inter e intracelulares. Cada célula se encuentra en contacto con otras células
semejantes o distintas, con las que se debe comunicar mediante una red de
seflales quimicas y fisicas cuya complejidad solo ahora empiezan a

vislumbrarse.

Tal complejidad constante de sufrir alteraciones en alguna de las citadas vias
Yy nho en vano un numero significativo de procesos tumorales va acompafnado
por una perdida de control en los sistemas de sefializacion y comunicacion

celulares.

Mantenimiento de nuestros drganos y tejidos de un cierto numero de células

con gran potencialidad proliferativo e invasivo. “11

La perdida de controles que mantienen la funcion de estas células en unos
limites apropiados conlleva la adquisicion de las propiedades mito génicas e

invasivas consustanciales a las células tumorales malignas, afortunadamente

11 cibergraficas Pag. Web.”Blanco M. Sy Navia V. A (1991) Factores psicosociales y cancer una revision critica, 535
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nuestro diseflo evolutivo también ha proporcionado una serie de mecanismos
biolégicos para tratar de minimizar en la medida de lo posible el potencial
tumoral derivado de estas deficiencias mecanisticas entre ellas podemos citar
la capacidad replicativa finito de la células la cuantiosa la cuantiosa inversion
en sistemas e reparacion de dafo genético los programas de apoptosis o la
eficacia de nuestro sistema inmune anti tumoral, pese a ello es una verdad
incuestionable que los organismos pluricelulares desarrollan tumores malignos vy,
en el caso de nuestra especie, con una frecuencia que ha venido

incrementandose en las ultimas décadas ¢ por qué sucede esto?

Muy probablemente por que hemos ido adquiriendo una gran capacidad de
inferir con nuestra propia naturaleza a través de cambios en la dieta, exposicion

a agentes cancerigenos, o simplemente por nuestra mayor longevidad.” 12

12 cibergraficas Pag. Web.”Blanco M. Sy Navia V. A (1991)

Factores psicosociales y cancer una revision critica, 535
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3.2 DESCRIPCION Y ETAPAS DEL CANCER CERVICO UTERINO

“El cancer cérvico uterino es un tipo frecuente de cancer de mujeres, y consiste
en una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas (malignas) y

en los tejidos del cuello uterino.

El Utero es el 6rgano hueco, en forma de pera invertida, donde se desarrolla el
feto. El cuello o cervix uterino es una abertura que conecta el Utero con la
vagina (canal de nacimiento), el cancer cérvico uterino empieza creciendo
lentamente antes de que aparezca las células cancerosas en el cuello uterino,
los tejidos normales del cuello uterino, los tejidos normales del cuello uterino
pasan por un proceso conocido como displacia durante el cual empieza a
aparecer células anormales. Una citologia contincibn de papanicolaou

generalmente encontrara estas células pre-malignas.

Posteriormente, las células cancerosas comienzan a crecer y se diseminan con
mayor profundidad en el cuello uterino y en las areas circundantes ya que en
general no hay sintomas asociados con cancer cérvico uterino, suelen ser una
serie de pruebas para diagnosticarlo por que el diagnostico de NIC varian algo

entre patélogos las caracteristicas mas importantes de esta enfermedad.13

13 “kumar Cotran Robbins Patologia Humana Enfermedades del cervix Pag. 145-190.
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la inmadurez celular, la desorganizacion celular, las anormalidades nucleares y
la actividad mitética incrementada, el grado de neoplasia esta determinado
por la extension de la actividad mitdtica incrementada la proliferacion de las
células inmaduras, y la atipia nuclear. Si las mitosis y las células inmaduras estan
presentes solo es el tercio mas inferior del epitelio, la lesibn es anormalmente

designada,

NIC1, la afectacion del tercio medio o superior se diagnostica de NIC2, o NIC 3.
NEOPLASIA literalmente significa “crecimiento nuevo” un neoplasma es una
masa anormal de tejido cuyo crecimiento es excesivo e incordiando respecto
al del tejido anormal; este crecimiento continua aun después de interrumpir el
estimulo que indujo el cambio un hecho fundamental es el origen de toda
neoplasia es la perdida de la capacidad de respuesta a los controles normales

del crecimiento.”14

14 “kumar Cotran Robbins Patologia Humana Enfermedades del cervix Pag. 145-190.
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Se dice que las células neoplasicas han sufrido alguna transformacién por que
contindan replicandose, al parecer ignorando las influencias reguladoras que
controlan el crecimiento normal de las células. Ademas las neoplasias a veces
se comportan como pardasitos y compiten con células y tejidos normales
respecto a sus necesidades metabdlicas; por lo tanto los tumores pueden
prosperar en pacientes que sufren algun otro proceso desgastante, las
neoplasias también tienen un cierto grado de autonomia e incrementan su
tamafio de manera mas 0 menos estacionaria, cualesquiera que sean las
condiciones locales donde se desarrolla y el estado nutricional del huésped

de manera decisiva para su nutricidn y su riesgo sanguineo. En

lenguaje medico una neoplasia casi siempre se refiere como a un tumor y el
estudio de los tumores se llama oncologia de oncos tumor y logos estudio en
sentido estricto ,tumor solo es un aumento de volumen a veces producido entre
otras cosas por edema o hemorragia dentro de un tejido el termino tumor casi
se Aplica de manera exclusiva a masas neoplasicas que pueden casar
aumento de volumen sobre o dentro del cuerpo ,el uso de este termino para
lesiones neoplasicas de benigna a maligna ,se basa en un juicio acerca de la

posible conducta clinica de la neoplasia” 15

15 “vicen T. Devita Jr Principios y practica de oncologia vol. 1 Quinta ediciéon Pag. 145- 148”
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ETAPAS DEL CANCER CERVICO UTERINO

“El cancer cérvico uterino se debe codificar de acuerdo con la clasificacion
internacional de enfermedades en su décima revision por la Organizacion

mundial de la salud y la organizacion panamericana de la salud”

Displacias:

1. Desplacia del cuello uterino, excluye carcinoma in situ del cuello del utero

2. displacia cervical leve

3. neoplasia intra epitelial cervical (NIC) grado 1

4. desplacia cervical maderada

5. neopalcia intraepitelial cervical (NIC) grado 2

6. displacia cervical severa ,no clasificada en otra parte

7. displacia cervical severa SAl

8. excluye neopalcia intraepitelial cervical (NIC) ,grado 3 ,con o sin mencion

de displacia severa (DO6)

9. displacia del cuello del utero no especificadalé

16 norma oficial mexicana NOM -014-SSA-1994
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Carcinoma in situ del cuello uterino

1. Carcinoma in situ del cuello uterino incluye neopalcia intraepitelial
cervical (nic), grado 3 con o sin mencion de displacia severa excluye
displacia severa del cuello.

melanoma in situ del cuello

carcinoma in situ del endo cervix

carcinoma in situ del exocervix

carcinoma in situ de otras partes especificas del cuello del uterino
carcinoma in situ del cuello del utero ,parte no especificada

tumor maligno del cuello del utero

tumor maligno del endocérvix

© o N o O &~ Db

lesion de sitios contiguos del cuello del atero

10.tumor maligno del cuello del utero, sin otra especificacion.”

“ESTADIO 0 6 CARCINOMA IN SITU el carcinoma in situ es un cancer muy
temprano. Las células anormales se encuentran solo en primera capa de
células que recubren el cuello uterino y no invaden los tejidos mas profundos

del cuello uterino.

ESTADIO | El cancer afecta el cuello uterino pero no se ha diseminado a los

alrededores

l-a una cantidad muy pequefia de cancer, solo visible por microscopios

encuentra ya en el tejido mas profundo del cuello uterino

I-b una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido.”

17 “Norma oficial mexicana NOM -014-SSA-1994
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ESTADIO Il EI cancer se ha diseminado a areas cercanas pero aun se

encuentran en el area pélvica

lI-a El cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios

superiores de la vagina

II-b El cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino.

ESTADIO Il El cancer se ha diseminado a toda el area pélvica puede haberse
diseminado a la parte inferior de la vagina o infiltrar los uréteres (los tubos que

conectan a los riilones a la vejiga)

ESTADIO IV El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo
IV-a Diseminacion a la vejiga o al recto (6érganos cerca del cuello uterino)

IV —b Diseminacion a érganos distales como los pulmones

RECURRENTE Enfermedad recurrente (recidiva) significa que el cancer ha vuelto
después de haber sido tratado puede ocurrir en el propio cervix 0 aparecer en

otra localizacion.”18

18 kumar Cotran Robbins Patologia Humana Enfermedades del cervix Pag. 145-190.
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Trompas de falopio
Ovarios

APARATO REPRODUCTOR FEMENIMO SIN RASTRO DE CANCER CERVICO UTERINO
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3.3.- FORMAS Y MECANISMOS DE DETECCION OPORTUNA

Afortunadamente el cancer cérvico uterino evoluciona lentamente por lo cual
es posible detectarlo, tratarlo y curarlo a tiempo, para este fin se desarrollo la
colposcopia y el papanicolaou aprovechando los avances cientificos y
meédicos. La prevencion del cancer cérvico uterino se realiza por medio de
promocion de la salud y de las detecciones oportunas orientadas a disminuir los

factores de riesgo y descubrir tempranamente alteraciones citolégicas.

El estudio de la citologia cervical 6 papanicolaou es el método de eleccion
para la deteccién oportuna del cancer cérvico uterino la citologia cervical se
realiza cada tres afilos en aquellas mujeres con dos citologias previas anuales
consecutivas ,con resultado negativo a infeccion por virus del papiloma
humano displacias o cancer, las mujeres con los problemas anteriores ,seran
objeto de un seguimiento en una clinica de desplacias y cuando sean dadas

de alta reiniciaran la periodicidad anual .

Las mujeres con resultados positivos o procesos inflamatorias inespecificos
deberan continuar con examenes anuales hasta que hallan dos resultados

consecutivos negativos.

La colposcopia es un estudio de diagnostico avanzado que permite explorar el
aparato genital inferior femenino sin originar molestias, realizado mediante la
colocacion de un espejo vaginal desechable y poder observar externamente
los tejidos del cuello uterino por medio de un microscopio de aumento, a través
del cual se puede observar la vulva, vagina y cervix uterino, visualizandole en
este ultimo las condiciones de su epitelio ,al cual se le pueden realizar tinciones

de orientacion diagnostica.

Este procedimiento realizado por médicos especialistas permite detectar el
cancer del cuello de la matriz en su etapa inicial siendo posible efectuar los

tratamientos de curacion antes de que se convierta en un cancer invasor ya
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gue en esta etapa se requiere de tratamientos muy fuertes como quimioterapia
y radiacion con costos muy altos y aun asi disminuyen considerablemente las

posibilidades de curacion.19

¢A quien se le debe indicar una colposcopia?

A toda mujer que haya iniciado relaciones sexuales, toda mujer que presente
flujo vaginal o comezén, rebelde a tratamiento, toda mujer que haya resultado
con papanicolaou anormal, a toda mujer que desee estar segura de no tener

problemas cancerosos.”20

19 “Norma oficial mexicana NOM -014-SSA-1994 “

20 “Norma oficial mexicana NOM -014-SSA-1994
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De acceso a los servicios de andlisis y tratamiento adecuados de:

Uno de los tipos de cancer mas prevenible, detectable y tratable, se ha
convertido en una causa importante de mortalidad entre las mujeres,

particularmente en la falta de cultura en las mujeres pobres en México.

Si bien la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino en Norte América ha
disminuido en los dltimos 10 afos, en los paises en desarrollo de las Ameritas,
permanecen constantes. Esa realidad refleja la necesidad de un nuevo
planteamiento del cancer cérvico uterino, que enfatice la Prevencion y los

aspectos positivos de los analisis y la deteccion temprana.

El género es un factor importante en la decision de la mujer de no hacerse
Pruebas para detectar el cancer cérvico uterino. Es necesario hacer un analisis
de situacion con un enfoque de género para entender a cabalidad La

incidencia del cancer cérvico uterino en las Américas y en México.21

21 chive gréaficas. El cancer cérvico uterino en Norteamérica
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3.4.- FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR CANCER CERVICO UTERINO

“El cancer cérvico uterino obedece a un cambio en las células que cubren las
paredes del cuello uterino (la parte inferior de la matriz que va del Gtero a la
vagina, o el canal de parto). Estas células son inicialmente normales y
gradualmente se convierten en precancerosas, manifestandose como lesiones
en la pared del Gtero. Eventualmente pueden cambiar a células cancerigenas,
sin embargo en mas del 50% de las mujeres con lesiones pre-cancerosas, las

células permanecen benignas (pre-cancerosas).

Con frecuencia, en sus etapas iniciales el cancer cérvico uterino no muestra

Sintomas por lo que a menudo no se detecta hasta que se hace severo.

El factor de riesgo mas comun del cancer cérvicouterino es la exposicion a
ciertas variedades del Papiloma virus Humano (HPV). El HPV es una infeccidén de
transmision sexual (ITS) que en muchos casos es asintomatico. Dada esta
caracteristica del HPV, puede transcurrir mucho tiempo antes de que se

detecte.??

22 icen T Devita Jr Principios y Practicas de Oncologia Vol. 1 Quinta Edicion Pag. 149-152
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Otros factores de riesgo del cancer cérvico uterino son:

e No hacerse la prueba de deteccibn de cancer cérvico uterino
periddicamente.

e Comenzar las relaciones sexuales a una edad temprana.

e Tener parejas sexuales multiples, o tener contacto sexual con alguien que ha
tenido parejas sexuales multiples.

e Contraer el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que debilita el sistema
inmunoldgico de la mujer haciéndola mas vulnerable a la infecciéon por el
HPV.

e Tener una historia familiar de cancer cérvico uterino.

e Grupo de edad (las mujeres de 25-64 afos de edad corren un riesgo mayor y
éste también aumenta con la edad.

e Fumar.

e Deficiencia de vitaminas A,CyE

e Estado socioecondémico, las tasas de mortalidad e incidencia son mas
elevadas entre mujeres pobres ya que ellas no tienen acceso a los servicios

de diagndstico y tratamiento.”23

23 “vicen T. Devita Jr Principios y practica de oncologia vol. 1 Quinta edicion Pag. 149- 152”
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3.5.- DIVERSOS TRATAMIENTOS PARA COMBATIR EL CANCER CERVICO UTERINO

Existen tratamientos para todas las pacientes con cancer cérvico uterino se
emplean tres clases de tratamiento.

CRIOCIRUGIA: con criocirugia, el tejido normal se congela con un metal saper
congelado hasta que se forma una bola de hielo que se extiende cinco
milimetros mas alla de la lesion, esta técnica es adecuada para eliminar el virus
del papiloma humano.

CIRUGIA: Extraccidn del cancer en una operacion

RADIOTERAPIA: Radiaciones de alta energia para eliminar las células
cancerosas

QUIMIOTERAPIA Medicamentos o “venenos” para eliminar las células
cancerosas.

Conizacion: consiste en la extraccidon de un pedazo de tejido en forma de
cono en el lugar donde se encuentra la anormalidad. Se emplea para biopsias,
pero también para el tratamiento de canceres tempranos del cuello uterino.

Escision electro quirdrgico: usa una cotrriente eléctrica que pasa por un aro de
alambre delgado, el cual sirve como cuchilla una histerectomia es una
operacion el cual se extrae todo el utero, incluyendo todo el cuello uterino,
ademas del cancer

Histerectomia Abdominal: El Utero se extrae mediante una incisibn en el
abdomen puede ser necesario extraer también los ovarios y las trompas de
Falopio.

Histerectomia radical: es una operacion en la cual se extraen el cuello uterino,
el utero y parte de la vagina. También se extraen los ganglios linfaticos de la
rea (los ganglios linfaticos son estructuras pequefas en forma de alubia que se
encuentran por todo el cuerpo y cuya funcién es producir y almacenar células
que combaten las infecciones) Exenteracidon Si el cancer se ha diseminado
afuera del cuello uterino o los 6érganos femeninos, puede ser necesario extraer
el colon inferior, recto o vejiga (dependiendo del lugar en donde se halla
diseminado el cancer) junto con el cuello uterino, Utero y vagina.
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CAPITULO IV

RESPUESTAS FISICAS Y SOCIALES DE LA PACIENTE AL DIAGNOSTICO CON
CANCER CERVICO UTERINO

4.1 INFLUENCIA DE LA PACIENTE A LOS DIVERSOS TRATAMIENTOS

-ACTITUD DEL PACIENTE DIAGNOSTICADO

El cancer esta determinado no solamente por variables bioldgicas, sino también
por un conjunto d factores sociales, culturales, y psicoldégicos que afectan ala
forma de responder a la enfermedad por parte del sujeto que se eencuentra en

una situacion sumamente estresante.

Las pruebas y exploraciones meédicas, la confirmacion del diagndstico y los
tratamientos médicos suponen una fuente de estrés tanto para los pacientes
como para los familiares. Segun los estudios realizados, al menos las cuarta
parte de los enfermos de cancer necesitan tratamiento psicoldégico. Las
intervenciones psicologicas dependen de la fase en la que se encuentre el
paciente o los familiares, pudiendo distinguirse diversas fases que describimos a
continuaciéon. Las repercusiones psicoldogicas de las distintas enfermedades
sobre el ser humano son un factor importante que siempre debe de
considerarse y que varia de una dolencia a otras, bebido al contenido
emocional que cada una conlleva .Esto es especialmente evidente en el caso
del cancer rodeado ademas de una fuerte tension mezcla de temor e

indefension.

Algunos autores indican que el diagnostico de cancer o sospecha el ajuste
psicosocial o la enfermedad cronica y el miedo al tratamiento, o a la muerte

influyen en las respuestas psicoldgicas de los pacientes.
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En principio las reacciones al estrés generando por un cancer son universales
aunque factores como el tipo de tumor, la facilidad o dificultad para localizarlo,
su situacion y las manifestaciones externas que conlleve pueden influir en la

respuesta psicolégica del paciente y de su familia.

El diagnostico y posterior tratamiento de las enfermedades oncoldgicas
provoca un fuerte impacto emocional que motiva la necesidad de investigar la
reaccion psicoldgica del paciente, los problemas psicolégicos que aparecen,
es como el paciente se define a si mismo y su entorno desde este nuevo rol y las
estrategias de afrontamiento que utiliza para enfrentarse a la enfermedad y
gue van a determinar su proceso adaptativo. Cambios que le afectan no solo
al mismo si no también a su familia y que normalmente conduce a una crisis. En
este proceso se suceden diversas frases con distintos problemas que el enfermo
debe d ir encarando si quiere conseguir adaptarse a la nueva situacion estas
etapas pueden resumirse en tres. antes de conocer el diagnostico, la

comunicacion del diagnostico propiamente dicha y después de conocerlo.?4

a) Previa al conocimiento del diagnostico este periodo puede fluctuar
dependiendo de variables sociodemograficas, edad, sexo, nivel cultural y
psicolégicas principalmente el miedo a la enfermedad, el conocimiento previo

a que el sujeto tenga sobre.

Los sintomas de la enfermedad y sus experiencias previas con ella por
ejemplo familiares diagnosticados con algun tipo de cancer influira en su
comportamiento ante la misma, llevandole a negar los hechos y a decirse
gue no es nada o impulsandole a acudir al medico para someterse a un

examen.

24 “|pafiez y Andréu dificultades psicolégicas que presenta el paciente oncolégico a lo largo de su enfermedad, 1988,
p. 11
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b) comunicacion del diagnostico e identificacion con el papel del enfermo,
que puede aceptar o rechazar, en la mayoria de los casos genera ansiedad,

conflicto y desestructuracion de la personalidad.

En estos momentos el paciente puede pensar que va a morir o puede
responder con incertidumbre en cuanto a la evolucidn del proceso .Se pasa
de una negacion de la variable tiempo (tenemos toda la vida por delante )
a reconocer un final (la vida tiene un limite) y después a una valoracion del
tiempo (vivir intensamente el tiempo que queda ) ,este periodo genera
sentimientos de desesperanza y desesperacion, distrofia y ansiedad,
depresion, enfado, dificultad para controlarse y para mantener las funciones

y actividades diarias.

c) después de conocer el diagnostico se produce una negacion o adaptacion
a la enfermedad debe de producirse un cambio que permita al paciente el
hecho, disminuyendo la ansiedad inicial, para lo cual puede necesitar ayuda
psicolégica .Este proceso varia en funcidn de las caracteristicas psicoldgicas
del sujeto y de aspectos propios de la enfermedad y tratamiento que se le

apliguen “25

El termino calidad de vida aplicado al paciente oncoldgico, pretende
englobar las respuestas emocionales que se producen como consecuencia

del diagnostico de un cancer

LA PACIENTE A LOS DIVERSOS TRATAMIENTOS

La situacidon clinica y los efectos de los tratamientos no es facil separar las
respuestas emocionales a la enfermedad en si misma, de las que dan al

tratamiento para ambos sexos el deterioro corporal producido por los

25 “BARRETO, M.P; CAPAFONS, A e IBANEZ E . Depresién y cancer o adaptacion y cancer. Boletin de psicologia p.14
(1998) “
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tratamientos y por la propia enfermedad traumatizarte aunque dicho deterioro,
influye mas negativamente en la mujer que en el hombre a pesar que de que

a medida que aumenta el nivel social estas diferencias disminuyen.

Quimioterapia en si mismo es un tratamiento de quimioterapia no tiene
expresion emocional propia, si no que en cada individuo, a través de su
biografia y circunstancias personales se expresara de un modo diferente .La
sintomatologia animica tanto del paciente sometido a este tratamiento mas
perturbador debido a que es el tratamiento mas utilizado contra el cancer sus
efectos secundarios se convierten ,en la mayoria de las ocasiones en las
caracteristicas psicoldégicas mas importantes de la enfermedad a las que el
paciente tiene que dar respuesta entre dichas consecuencias se destacan las

siguientes:

e “Alopecia en muchos casos ,el efecto secundarios que mas asusta a los
pacientes condicionando claramente su adaptacion a la vida cotidiana
ya que evitan todo contacto social

e Problemas sexuales la lesion de los epitelios germinales provoca con gran
frecuencia amenorrea en la mujer y zoospermia en el hombre en las
mujeres normalmente cesa la menstruacidon durante el tratamiento y
aparecen sintomas menopausicos debido al bajo nivel hormonal .si
solamente se ha aplicado quimioterapia ,lo normal es que después de 4 a
8 meses de la aplicacion del tratamiento hayan desaparecido estos
problemas a largo plazo la consecuencia quizas mas importante a la que
tienen que hacer frente es la infertilidad.

¢ Nauseas y vomitos sienten sensacion de ansiedad y nauseas el efecto

secundario que hace sentir peor a los enfermos
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e Cansancio y /o debilidad de los enfermos se afecta su nivel de energia
en varios caos vuelven a la normalidad nueve afios después del

diagnostico, perdida de autoestima y confianza.” 26

Para lograr que la quimioterapia y la radioterapia tengan los menores efectos
secundarios posibles no debe de hablarse de ella en la que se les comunica el
diagnostico a medida que pasa el tiempo los pacientes son mas concientes a
la dificultad del tratamiento quimioterapico dependiendo del régimen que les

apliquen.

“Radioterapia los efectos son similares a los de la quimioterapia aunque

normalmente menos acentuados

Tratamiento quirdrgico los problemas mas comunes que suelen aparecer son
excesiva dependencia y demandas hacia las personas que les rodean,
conductas regresivas, manipulacion del personal y de la familia hostilidad hacia
el personal que le atiende los trastornos mas frecuentes son depresion y
ansiedad que pueden generar formas de suicidio pasivo como no tomar los

medicamentos o plantear problemas con la comida

Finalizacion del tratamiento la inminencia de la finalizacion del tratamiento
puede generar problemas psicoldgicos, principalmente por el miedo del
paciente a una posible recaida, a esto se afiade que tal finalizaciobn debe
suponer pasar de status de enfermo al de sano con la consiguiente perdida de
beneficios que esto puede conllevar el paciente empieza su desconexiéon con
el hospital y de los médicos que les protegian contra la enfermedad a esto se le

llama “sindrome de lazarus “ se define este sindrome como el conjunto de
problemas que los pacientes pueden tener cuando pasan al periodo de

remision de la enfermedad y la posibiidad de encontrar problemas en el

26 |bafiez y Andréu dificultades psicolégicas que presenta el paciente a lo largo de su enfermedad 1998
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proceso de adaptacion a la nueva situacion los niveles de ansiedad y

depresion son mas graves al terminar el tratamiento que al principio.?’

-Causas o determinantes primarios

La enfermedad diagnosticada tanto del paciente como para la familia fisica y
psicologica pueden determinar su respuesta psicolégica al cancer la estructura
de personalidad del sujeto su reaccidon ente conflictos y traumatismos y los
mecanismos de defensa que emplea influyen como determinantes de las
neoplasias existe una marcada tendencia a la represion de los afectos en los
pacientes con cancer ,a si como dificultad en la expresion de las tendencias
emocionales ,|la mujer sufre mayores trastornos en relacion con la expresion de

los sentimientos.
Motivados en parte porque al hombre no se le permite expresar.

Socialmente sus sentimientos del mismo modo que a ella por lo que reclama

menos ayuda.

El deterioro psicoldégico del paciente se relaciona altamente con la perdida de
soporte social, aunque no esta clara la asociacion entre respuestas disforicas en
los pacientes con cancer y la perdida de apoyo social ;el apoyo social puede
actuar potenciando las conductas de enfrentamiento activo en la resolucion
de los problemas mediante el esfuerzo y el modelo aportador por las personas
de su entorno consiguiendo que se desarrollen estrategias de afrontamiento
adecuadas del mismo modo puede facilitar la expresion de emociones

facilitando la manifestacidn de su malestar en situaciones de crisis

27 |bafiez y Andréu dificultades psicolégicas que presenta el paciente a lo largo de su enfermedad 1998 Pag. 12-1
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Fase de diagndstico

“La confirmacion del diagndéstico de cancer supone un fuerte impacto
emocional. Pueden aparecer reacciones de miedo, ansiedad, depresion e
incredulidad. Estas personas se enfrentan de repente con su propia mortalidad.
Algo que veian como muy lejano en el tiempo aparece de repente ante sus

0jos como algo mas cercano y real.

Por lo general, las personas en esta fase tienen una gran necesidad de
informacién. Han de tomar decisiones importantes respecto a los tratamientos.
También es habitual que se hagan preguntas acerca del por qué de la
enfermedad, por qué les ha pasado a ellos, si podrian haberlo evitado, etc. Por
este motivo, la intervencion psicoldégica en esta fase esta orientada en gran
pare a proporcionar informacién al paciente o ayudarle a buscar fuentes
fiables de informacion. Por ejemplo, ayudarle a establecer una adecuada
comunicacion con el médico que lo trata, animarle a buscar otras fuentes de
informacién y ayudarle a resolver las preguntas de tipo "por qué a mi",
sentimientos de culpa, ansiedad o depresidon y ayudarle a adoptar un enfoque
orientado hacia la lucha y busqueda de soluciones. La informacion adecuada
acerca de las opciones de que dispone, eficacia de los tratamientos
disponibles, porcentaje de curacion de casos similares, etc. puede ayudarle a

adoptar un enfoque adecuado de la situacion.

Asi mismo, en esta fase se ayuda al paciente a anticipar situaciones y planear

estrategias de afrontamiento.28

28 David Spiegel and Susan Diamond: Psychosocial Interventions, American Society of Clinical Oncology. Educational
Bot. 1998, p 386.
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4.2.-SINTOMATOLOGIA Y CONSECUENCIAS DEL CANCER CERVICO UTERINO

-Fase libre de enfermedad

Una vez acabado el tratamiento y superada la enfermedad, suele quedar el
miedo a una recurrencia. En esta fase, los pacientes se vuelven mas conscientes
de las secuelas de los tratamientos (por ejemplo, los efectos del las
intervenciones quirdrgicas, como puede ser el caso del cancer de mama) y

pueden requerir apoyo psicolégico para afrontarlas.

Con frecuencia, los valores de la persona han cambiado tras la enfermedad, y
puede resultarles duro volver a la misma rutina y responsabilidades de siempre.
Por este motivo, lo comentado en el apartado anterior puede aplicarse
también a esta fase, pues algunas personas necesitaran reestructurar sus vidas o
hacer algunos cambios en ellas, mientras que otras personas necesitaran ayuda

para volver a adaptarse y la vida de antes.

-Fase de recidiva

El diagnoéstico de una recurrencia de la enfermedad suele provocar aun mas
ansiedad que le diagndéstico inicial. Los pacientes presentan mas miedo y
preocupaciones por su futuro y su vida y mayores sentimientos de tristeza y
depresion. Algunos pacientes se sienten abatidos, aunque otros piensan que si

vencieron la enfermedad una vez pueden volver a hacerlo “29

29 “secretaria de Salud, Registro Histopatoldgico de Tumores Malignos, 1998”
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Fase de enfermedad avanzada

Cuando la enfermedad esta ya en una fase muy avanzada, algunos pacientes
se rinden y esperan pasivamente la muerte, otros se sienten frustrados y se
hacen reproches a si mismos o al sistema, otros se muestran agresivos, otros
sienten la necesidad de despedirse de seres queridos o lugares, hacer
testamento, etc. Muchas personas sienten un miedo intenso y una sensacion de
fracaso, mientras que otros siguen luchando sin descanso, buscando nuevos
tratamientos o recurriendo a las medicinas alternativas.

“El apoyo psicologico en esta fase suele centrarse en ayudar al paciente a
revisar sus valores y el sentido de su vida, expresar y manejar sus miedos y
mantener la esperanza de que pueda controlar el sufrimiento. En muchos casos
también es necesario ayudar al paciente a aceptar su dependencia de los
demas y no verse como una carga, sino como una persona valiosa a pesar de

su enfermedad.

-Fase Terminal

En esta fase es importante que el paciente no se sienta abandonado. Tal vez ya
nada puede hacerse para curarlo, pero se puede mejorar su calidad de vida
teniendo en cuenta pequefos detalles que le sirvan para proporcionarle el
mayor confort posible y bienestar emocional.

Asi mismo, el tratamiento ha de estar centrado en el control del dolor. Es
esencial para el bienestar psicolégico del paciente que sepa que se va a evitar
el dolor. Hay que tener en cuenta que las personas en esta fase suelen tener
mas miedo al sufrimiento fisico que puede llegar a padecer, que al hecho
mismo de que van a morir.

Los familiares también suelen necesitar apoyo psicologico en esta fase, debido
a que suelen llegar emocionalmente agotados y con sentimientos

contradictorios, deseando, por un lado, que todo se acaba lo antes posible
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para evitar un mayor sufrimiento, y temiendo la pérdida de su ser querido al
mismo tiempo.”30

En 1998 se notifico un total de 87,910 casos de cancer en la Republica
Mexicana, el 64.8 % fueron mujeres y 35.2 % hombres. La mortalidad por tumores
malignos se ha incrementado persistentemente. En 1950 el ndmero de
defunciones fue de 8,655 y la tasa por 100,000 habitantes 32.4. En 1980 la tasa
subié a 41.8 con 28,106 defunciones., y en 1998 las defunciones notificadas
llegaron a 52,681 y la tasa llegd a 54.7. Segun esta informacion en nuestro pais el
cancer es un problema de salud publica.

Afortunadamente los avances en el conocimiento de la biologia del cancer y
de su tratamiento médico, han aumentado el promedio de vida de los
enfermos; ahora el cancer deja de considerarse enfermedad letal y se
transforma en enfermedad crénica; sin embargo, si es mayor el numero de
enfermos que se curan, también crece el nimero de enfermos con remision del
tumor durante varios afos, que viven con el constante temor de la recurrencia y
con la necesidad de tratamiento de los sintomas fisicos y psicosociales. Un
informe de la American Cancer Societi refiere que en 1992 en EEUU habia mas
de ocho millones de sobrevivientes después del tratamiento del cancer, de
ellos, mas de 4 millones han sobrevivido de 4 a 5 afios.

El costo creciente del tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas
motivé que los sistemas de salud del mundo desarrollaran distintas estrategias
para el cuidado de los mismos. En ellas se destacan las de cuidados paliativos,
qgue segun una definicibn de la Organizacidn Mundial de la Salud es “la
asistencia, integral, individualizada y continuada de la persona enferma en
situacion avanzada y Terminal, teniendo en el enfermo y su familia la unidad a
tratar, desde un punto de vista activo, vivo y rehabilitador con fines de mejorar

la calidad de vida”.

30 pavid Spiegel and Susan Diamond: Psychosocial Interventions, American Society of Clinical Oncology. Educational
Bot. 1998, p 386.
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El modelo de hospital de cuidados paliativos se inicié en Inglaterra en 1967, con
la apertura del St. Chistopher’s Hospice. Muchos de los principios que hoy rigen
los tratamientos paliativos en varios hospitales se basan en este modelo.
Actualmente en los hospitales oncolégicos hay grupos interdisciplinarios
integrados por oncologo médico, cirujano, radioterapeuta, psiquiatra, clinica
del dolor, trabajadoras sociales y enfermeras preparadas en cuidados
paliativos. La funcidn de estos equipos es establecer estrategias para que, con
perspectiva ética y de calidad de vida; se proporcione la asistencia integral, no
sOlo sintomatica, al enfermo y a su familia. En algunos paises se han creado
centros que atienden a estos pacientes, con personal sanitario familiarizado con
los enfermos de cancer avanzado, en el manejo de farmacos especificos, de
drogas de acceso restringido y conocimiento de los diferentes tratamientos que
estos enfermos requieren. El compromiso de estos equipos interdisciplinarios es
técnicoy ético

-Control de los sintomas
-Apoyo emocional y comunicacion con el enfermo
-Apoyo a la familia, énfasis especial en la atencién en su domicilio
-Servicio de consulta y cuidados en consultorios
-Asistencia de trabajo social durante el periodo de duelo
-Tratamiento en el hogar
Desde hace varios afios se tiene el concepto del tratamiento paliativo;

inicialmente se definia como el tratamiento que pretende aliviar o mitigar los
sintomas fisicos sin afectar al tumor. El concepto de paliacion no incluia la
atencion de las alteraciones psico-sociales del enfermo y de su familia;
tampoco era un tema relevante el concepto de calidad de vida; un ejemplo es
la practica frecuente, en los afios cincuenta, de la lobotomia prefrontal
transorbitaria para suprimir el dolor. Los tratamientos paliativos se indicaban
cuando el enfermo estaba fuera de tratamiento efectivo y con frecuencia en
su fase Terminal. El concepto ha cambiado, ya no se habla de tratamiento
paliativo, sino de “cuidados paliativos” o “medicina paliativa” que pretende

evitar, aliviar o reducir los sintomas fisicos causados por el cancer, y por los
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tratamientos antineoplasicos; al mismo tiempo que se proporciona apoyo
psicosocial al enfermo y a la familia, EIl control de los sintomas disminuye la
angustia del paciente y mejora la calidad de vida. El informe del Grupo de
Trabajo de la American Society of Clinical Oncology (ASCO) sobre Tratamiento
del Cancer al Final de la Vida, reconoce claramente la responsabilidad de los
meédicos en el cuidado fisico y psiquico de los pacientes a lo largo de todas las
fases de la evoluciéon de la enfermedad. Han demostrado que al disminuir los
sintomas psiquiatricos tales como ansiedad y depresion, mejora la capacidad
del enfermo para afrontar sus problemas, y diminuye sintomas como dolor,
nauseas y vomito. Las principales recomendaciones del Instituto de Medicina de
la ASCO, para mejorar la medicina paliativa en los centros oncoldgicos son:

1.-Asistencia de apoyo fiable y capaz

2.- Uso eficaz del conocimiento para prevenir y aliviar el dolor y otros
sintomas.

3.- Cambiar la educaciobn médica para garantizar actitudes,
conocimiento y capacidad de relevantes.

4.- Reconocimiento de los cuidados paliativos como un area definida
de pericia, educacion e investigacion.

5.- Promover la investigacion para aumentar la base de conocimientos
6.- Estimular la educacion publica

- TRATAMIENTO DE SINTOMAS FiSICOS FRECUENTES

“El tratamiento del cancer puede ser eficaz con curacion y prolongacion de la
vida; pero siempre existen problemas fisicos, psicosociales o espirituales que
deben ser atendidos para mantener la funcion y optimizar la calidad de vida. El
oncologo médico, en general, se ha centrado durante mucho tiempo en los
resultados de la quimioterapia antineoplasica y, con mucha frecuencia se ha
olvidado de una parte muy importante de la asistencia integral del enfermo
con cancer: el tratamiento de soporte que incluye la atenciéon de los sintomas

fisicos y los trastornos psico- social y familiar.
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-DOLOR

El dolor crénico del cancer tiene diferentes etiologias: presion de los nervios por
el tumor, metastasis viscerales, principalmente del higado. La causa mas
frecuente son las metastasis 0seas; éste es el dolor mas persistente, intenso e
incapacitante, principalmente si afecta a la columna vertebral. Los recursos
actuales para el tratamiento del dolor, aplicados adecuadamente en la clinica
de algo logia pueden aliviar el dolor en la mayoria de los pacientes; Pero
mucho mas importantes, sobre todo en los ancianos, son los sufrimientos
morales: el temor a la soledad, al abandono y a las miserias de todo tipo, que el
enfermo anciano licido percibe o espera en estas situaciones: el miedo a la
muerte y a la separacion. También aqui la actitud ética del médico tiene gran
importancia. Los temores son tanto menores cuanto mejor sea la relacion
interpersonal; la confianza del paciente en su médico y en las capacidades de
éste para superar los males y temores que adivina, mejora la calidad de vida
del paciente y su capacidad de trabajar productivamente, disfrutar de sus
periodos de descanso y tener una funcién normal en la familia y en la sociedad.
La participacion de la clinica de psicologia es muy importante en el alivio del
dolor y en el apoyo de los trastornos psico-sociales, estimulando la participacion
de la familia en el tratamiento del dolor, mediante comprension, vigilancia de la
evolucion del dolor y del tratamiento meédico. El tratamiento del dolor
oncolégico debe basarse en el conocimiento de los principios fisiopatolégicos
del dolor neoplasico correctamente valorados por el servicio de algo logia, en
donde se define el programa de tratamiento y su vigilancia periédica.”s!

- FATIGA

“La fatiga es el sintoma mas comunmente asociado con el cancer y su
tratamiento; prevalece en 60 a 90 %, segun el criterio diagnostico. La fatiga se
considera el sintoma mas duradero, debilitante y con mayor impacto en la
calidad de vida del enfermo. Se distihngue clinicamente por sensaciones
subjetivas y fisicas, como pérdida de energia, disminucién de las capacidades
de concentracidn, afectiva y de expresion. La definen como una rara, subjetiva
y persistente sensacion de cansancio relacionada con cancer o con terapia
antineoplasica, que interfiere con las actividades normales del enfermo.

Con frecuencia la fatiga es uno de los sintomas iniciales del cancer, y se
incrementa durante el curso del tratamiento y del progreso de la enfermedad.
Ademas, la fatiga puede persistir por meses o afos después de concluido el
tratamiento del cancer; el 17% de los sobrevivientes tratados por cancer,

31 Jessie Grumman: Beyond Chemotherapy: Marking Psychology and Social Cancers Part of Cancer Care: American
Society of Clinical Oncology. Educational Book 1998, 412-417
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continian con fatiga por mas de un afio. En los pacientes con cancer
avanzado, la fatiga puede coexistir con sintomas de depresion, dolor, anorexia,
insomnio, ansiedad, nausea y disnea, sintomas que agravan la fatiga.

La etiologia de la fatiga es incierta, porque coinciden multiples factores,
principalmente cancer, sindromes para-neoplasicos, tratamiento antineoplasico
como quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia o cirugia. Por ejemplo, en el
paciente que recibe quimioterapia, con frecuencia la fatiga alcanza un
maximo durante los dias de saturacidon del farmaco y disminuye hasta el
siguiente ciclo de tratamiento. Sin embargo, se desconocen los mecanismos
concretos que precipitan o sostienen el sindrome. Se ha publicado que el factor
etiolégico mas importante para padecer fatiga patolégica, es el incremento de
citd kinas producidas por la necrosis tumoral, que contribuyen a la fatiga,
anemia, caquexia, anorexia, fiebre, infeccidn y depresion.

Es necesaria la caracterizacion detallada del cansancio para conocer los
probables factores etioldgicos, y definir la estrategia terapéutica. La historia
clinica del paciente debe contener todo el espectro de sintomas y signos, e
intentar caracterizar los rasgos asociados a cada componente de la fatiga,
informacién que es de gran utilidad para clasificar la gravedad del problema y
los posibles factores etiolégicos. Muchos de los tratamientos farmacologicos
para la fatiga asociada con enfermedades médicas no se han valorado
rigurosamente en ensayos controlados; sin embargo, existen pruebas para
apoyar el uso de varios farmacos.

El tratamiento puede ser especifico, dirigido a la supresion de procesos
patoldgicos coexistentes como: dolor, normalizar el suefo, corregir la anemia,
tratar las anormalidades por disfuncidén endocrina o metabdlica, tratamiento de
las infecciones, vigilar la hidratacion, manejar las alteraciones del caracter. O
bien puede indicarse tratamiento sintomatico farmacoldgico: corticoides,
agentes progestacionales, psico estimulantes; y no farmacoldgicos: sugerir
programas educativos y ejercicio. “32

32 Cella D, Davis k, Breitbar W, Curt G, for the Fatigue Coalition, Cancer- related fatigue: Prevalence of proposed
diagnostic criteria in United States sample of cancer suvivovor, J Clin Oncol 2001; 19:3385-91
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-ALIMENTACION E HIDRATACION ARTIFICIAL Y PATOLOGIAS ASOCIADAS

“La decision de proporcionar alimentacion o de hidratar a un paciente
germinal, a veces inconsciente, para mantener la vida, es otro de los problemas
que se le pueden plantear al médico. Desde luego que es licito recurrir a ellos
siempre que exista una esperanza razonable de recuperacion o mientras se
dispone de informacion clinica suficiente acerca del pronéstico inmediato. De
lo contrario, si la situacion Terminal no es reversible, la decision puede depender
de factores como el nivel de conciencia del paciente, la posibiidad de pueda
expresar su voluntad, el grado de sufrimiento asociado o las posibilidades de
mantenimiento de la via de alimentacidon. En este contexto también existen
grados; no es lo mismo mantener una simple via venosa que un programa
detallado de alimentacion enteral o parenteral. En general, podria aceptarse
que, siempre que sea posible, debe intentarse mantener medidas minimas de
soporte. También es conveniente evitar los efectos secundarios de algunos
farmacos analgésicos, como el estrefiimiento, o la disnea que originan en
algunos tipos de cancer.

El frecuente uso de laxantes en los pacientes que toman opio idees es un tema
controvertido. Los opio idees son farmacos excelentes en el tratamiento del
dolor, pero con frecuencia producen estrefiimiento. En un estudio se ha
analizado el uso de laxantes en 498 pacientes terminales hospitalizados por
cancer. Los que tomaron opiaceos a dosis altas, requerian laxantes en un 87 %;
el 74 % en los pacientes que tomaron dosis moderadas o bajas de opiaceos. De
los pacientes que no los tomaban el 64 % necesitaron laxantes. El analisis
concluye que los opiaceos son responsables en 25 % de los estrefiimientos
observados en los pacientes terminales con cancer, y la dosis de laxante

requerida esta en relacion con la dosis del opio idee.”33

33 American Cancer Society: Cancer Facts and Figures 1992. Atlanta GA, ACS, 1992,
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4.3.- PROCESO FINAL DE LA PACIENTE CON CANCER CERVICO UTERINO

-ASPECTOS PSICOSOCIALES Y ESPIRITUALES DE LOS PACIENTES Y DE LA FAMILIA

“Las consecuencias psicosociales del diagndstico de cancer puede incluir
temor de recurrencia o muerte, estrés familiar, aislamiento social, depresion,
alteracion de la imagen corporal y problemas econdmicos; la concurrencia de
estos problemas y su cronicidad pueden conducir al enfermo a estados severos
de angustia. Condiciones que, definitivamente, influyen en la evolucion de la

enfermedad y en su respuesta al tratamiento.

La asistencia eficaz del enfermo exige que con igual interés se atiendan los

sintomas fisicos, psicosociales y espirituales.

El mejor método para ayudar al enfermo es la comunicacioén, veraz, amigable,
oportuna y directa por el médico que hizo el diagndstico. Comunicar malas
noticias y responder a las preguntas hechas por el enfermo o su familia, exige

educacion, compasion, empatia y habilidad.

Dar malas noticias es una tarea dificil, pero inevitable para el médico. Antes de
comunicar directamente la noticia, es importante valorar las caracteristicas
sociales, culturales y emocionales del enfermo y de su familia, para decidir el

contenido y la forma de la informacion.

A veces parece imposible conseguir un equilibrio entre la honestidad y el
mantenimiento de la esperanza; es posible conservar en al enfermo la
esperanza si se le informa directa y verazmente de las opciones reales para el

tratamiento y el prondstico, que siempre existen.

Desde la primera relacion del médico con el enfermo, es muy importante que el
meédico vea en el enfermo a la persona, no a la enfermedad, para conocer su

situacidbn emocional, social y cultural, y asi proporcionar una asistencia fisica,

70



psiquica y espiritual adecuadas. Los factores de estrés sufridos con frecuencia
por los pacientes sometidos a tratamiento del cancer pueden ser tan
problematicos para el paciente como el declive fisico. Con frecuencia los
pacientes tienden a ocultar sus luchas, la depresion y la ansiedad.
Investigaciones recientes han demostrado que muchos individuos temen
sobrecargar a sus familias emocionales, fisica y financieramente durante los
ultimos dias. Los retos psicosociales que con mayor frecuencia enfrentan los

enfermos con cancer son.”34

“-Pérdida de la capacidad de participar en el trabajo -Pérdida de la
capacidad en todas las actividades sociales de las que antes disfrutaba -
Sentimiento de culpa sobre el impacto del diagndstico sobre las personas por
las que el paciente se preocupa. -Disminucion del sentimiento de autoestima y

autovaloracion

La posibilidad de que un enfermo con cancer avanzado reciba o no atencion
religiosa de acuerdo con sus propias creencias y deseos también depende,
muchas veces, de una decision meédica, previa revision de la historia clinica
inicial, para informarse de sus preferencias religiosas, si las tiene; sobre todo si las

condiciones fisicas del enfermo anuncian las posibilidades de muerte.

Es dificil valorar en qué medida la religibn ayuda a superar buena parte de los
problemas que acompairian al trance de morir. La creencia en un mas alla, es
alguna forma de supervivencia o de resurreccion, es algo que puede ayudar

de forma muy importante a superar estos momentos.”s>

(35)

34 “BARRETO, M.P; CAPAFONS, A e IBANEZ E (1987) Depresion y cancer o adaptacion y cancer. Boletin de psicologia
p.14

35 “BARRETO, M.P; CAPAFONS, A e IBANEZ E (1987) Depresiéon y cancer o adaptacion y cancer. Boletin de psicologia
p.14 “«
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-DECISIONES AL FINAL DE LA VIDA

“El caradcter moral de la medicina se basa en tres valores fundamentales de la
relacion humana: 1) beneficio para el paciente; 2) Autodeterminacion del
paciente; 3) Integridad ética del profesional médico y paramédico.

El beneficio del enfermo es el compromiso inherente de la profesion médica; el
rasgo definitorio de la responsabilidad ética del médico. Asistir al paciente de
manera que de manera que los beneficios superen las cargas o las lesiones; los
beneficios se conocen sélo en relacion con los objetivos que el enfermo y el
meédico buscan conseguir.

Los valores esenciales del ser humano son la vida y la autonomia; en el contexto
meédico, el respeto del médico por la autodeterminacion del paciente consiste
en su participacion activa en las decisiones sobre su propia asistencia. Esto
conlleva la comunicacién franca del diagnostico y el prondstico, los riesgos y
beneficios relativos de los alternativas del tratamiento; al mismo tiempo, la
explicacion de los procesos de la asistencia.

-DONDE MORIR

Antes la gente moria en sus hogares. El gran desarrollo de la medicina
hospitalaria y la tecnificacion son los factores que han cambiado la antigua
tradicion. El enfermo Terminal tiene el derecho de renunciar a las “ventajas
tecnoldgicas”. La muerte en el propio domicilio, se asocia generalmente a un
menor riesgo de agresion médica y también a una mayor posibiidad de
despedirse de este mundo en el mismo entorno en el que se ha vivido.

Duelo

“Los familiares que han estado al lado del paciente durante mucho tiempo (tal
vez afos) en su lucha contra la enfermedad, pueden necesitar apoyo
psicolégico tras la muerte de esta persona.

En esta fase pueden servir de gran ayuda los grupos de apoyo formados por
otros familiares de fallecidos de cancer, conducidos por un psicélogo. Estos
grupos pueden ayudar a manejar el dolor, aportar reflexiones sobre el sentido o
falta de sentido de estas experiencias y manejar la ansiedad o depresion.36

36 Mock V, Piper B, Sabatini P, Escalante C. National Comprehensive Cancer Network fatigue practice guidlines.
Oncology 1998; 151-61
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CAPITULO V

Propuesta a la problematica de la no asistencia de la mujer al examen de
deteccion oportuna del cancer cérvico uterino en la comunidad de San Juan

Solis municipio de San Agustin Tlaxiaca Hgo.
5.1.- CONCEPTOS DE TRABAJO SOCIAL

La intervencion de trabajo social se puede definir como un proceso de ayuda
realizado por un profesional colocado en el contexto de un sistema organizado
de servicios ,en general de tipo publico, dirigido a individuos ,grupos o sujetos
colectivos tendente a activar un “cambio” tanto en el modo de situarse de los
individuos ,de los grupos o colectividades frente a los problemas que los afectan
de los cuales tienen invencidn de hacerse cargo como en la relacion entre las
exigencias evidenciadas y las respuestas personales colectivas e institucionales

por activar o ya disponibles.3”

Es una profesion que tiene como meta real servir como catalizador y
dinamizador de los procesos sociales de cambio respetando los valores propios
de nuestro pueblo identificAndonos como su realidad histérica y rescatando el
respeto de la responsabilidad ciudadana para el logro de una sociedad cuyo
desarrollo respete el equilibrio igualitario de todos los hombres que la conforman
basados en la justicia social, la libertad la armonia en la fraternidad y que
identifique con afecto a las realidades nacionales sin desechar el conocimiento
y la evolucion de la civilizacion adoptando y no adoptando las posturas que
concurren a reforzar los valores propios para el fortalecimiento de la paz y la

concordia humana, fuentes inagotables donde se abreva el bienestar social.38

37 Werner Boehm,” objectives for the Social Work Curriculum of the future” en w.w. Boehm ed. Social work vol 1 Nueva
York council on social work education, 1998

38 R. Merjalejo y E. Duarte? Reconceptualizacion o conceptualizacion en el servicio social en AméricaNacionalismo
como solucién, Asuncién 1997.
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5.2.- NIVEL DE INTERVENCION DE CASOS

“El trabajo social de casos es un trabajo individualizado, donde el proceso de
investigacion presenta una fuerte investigacion psicoldgica, ya que centra su
atencion en el individuo, su medio familiar, social y cultural; la forma como

influye la concepcidon de su propio problema y en la conformacion.

INVESTIGACION: es la etapa inicial en el trabajo social mediante este paso se
obtienen los datos que permiten formular el diagnostico la investigacion abarca

informacion de indole econdmica, intelectual, emocional, etc.

PLANILLA INICIAL: las planillas son modelos, fichas y formas que se emplean con
el propdsito de recoger datos significativos y necesarios la mayor parte de los
casos, suele constituir la caratula del expediente a demas adecuada, sugiere a

simple vista e problema o los problemas presentados por el paciente o cliente.

PLAN: es la composicion de principios o actividades recomendadas con el

objetivo de resolver o atenuar el o los problemas del cliente del servicié social’3®

39 castellanos. M.c. manual de trabajo social ed. La prensa medica mexican. 1999
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“PRONOSTICO: es el enunciado de las posibilidades de fracaso o éxito segun los
prevé e trabajador social, el pronostico en general deja ver la opinién del
trabajador social respecto a las posibilidades mas o menos ventajosas que el

caso pueda tener.

DIAGNOSTICO INTERPRETATIVO: puede definirse desde el punto de vista del
trabajador social como la interpretacidon presentada por el cliente basandose

en la investigacion

EVALUACION: es considerada como ultima etapa de la estructura basica de
procedimiento, constituye la fase final de un proceso de estudio —investigacion,
programacion, ejecucion y evaluacidn, que consiste inutilizar una serie de
procedimientos destinados a comprobar si se ha conseguido o no, las metas y

objetivos propuestos en un plan programacion o proyecto.

EJECUCION: es el proceso por el cual se pone en marcha un plan desarrollo de

accion social, de educacion

Para eso es importante determinar claramente los objetivos que nos permitira

evaluar los resultados sin olvidar el programa.” 40

Dentro del nivel de intervencidn de casos de aplican diferentes tipos de
modelos para el tratamiento de los individuos segun su condicion. El concepto
de “modelo” proviene de la I6gica matematica y muy a la “moda” en toda
descripcion cientifica actual y puede ser utlizado en diversos niveles de
abstraccion Es decir es la inclusion de un todo en una unidad, de los aspectos
tedricos metodolégicos funcionales y también filoséficos de una forma

determinada de practica “4

40 Castellanos C. Maria Manual de trabajo social ED. La prensa medica Pag. 103-134 1999.

41 Hjll. Ricardo Modelos en servicio Social Ed. Humanitas Buenos Aires 1973
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MODELOS DESCRIPTIVOS POR WERNER A.LUTZ

1.- Modelos relacionados estrechamente con el clinico normativo:
a) Modelo déla comunicacion - interaccién
b) Modelo de crisis

2.- Modelos especialmente disefiados para ayudar al des ventajado y alienado,
0 aquellos que deben tratar con las burocracias y gubernamentales:

a) Modelo de provision institucional
b) Modelo del cliente indigente
c) Modelo radical igualitario
3.- Modelo con marcada diferencia en su orientacion tedrica o filosofica:
a) Modelo socio —conductista

b) Modelo existencial

MODELOS DE SOCIALIZACION
a) El modelo del cliente desfavorecido (o defectuoso indigente)
b) el modelo de servicio social agresivo(o del “hard-to-reach-treatment”)
c) El modelo de socializacion propiamente dicho

Las personas abarcadas por este trio de modelos, son las cronicamente pobres

y los miembros de cualquier grupo radical o étnico estigmatizado o reprimido.42

42 |utz, werner A:Emergig Models of Social case Work practice: escuela de trabajo social de la universidad de
connecticut 1976
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MODELO CLINICO NORMATIVO

Este modelo se preocupo primero de la recoleccion de datos socioldgicos y
finalmente de la evaluacidon de los factores emocionales subyacentes al

comportamiento de los individuos que servirian
MODELO DE COMUNICACION -INTERACCION

Este modelo vio al ser humano sobre todo como un agente activo, un sistema
abierto desde el nacimiento, poseedor de amplias potencialidades de
comportamiento a ser actualizadas con otros en su medio ambiente, este

modelo se dirige a la familia con el contexto principal del individuo
-Fendmenos que comprende:

Esta constituido por formas desordenadas de comunicacion e interaccion la
unidad que le preocupa es usualmente la familia, pero se concibe que el
problema puede ser experimentado y tratado también en estas organizaciones

sociales.
-base conceptual del modelo:

Las diferentes formulaciones tedricas en que se basa varian ampliamente,
algunas conciben a la familia como un sistema y analizan la situacion -

problema.

-objetivos y métodos se concibe generalmente como objetivo de la practica, el
modificar las distorsiones en la comunicacidén, lo que resultara en una

transmisidn franca de intenciones consientes de una persona a otra.*3

43 |utz, werner A:Emergig Models of Social case Work practice: escuela de trabajo social de la universidad de
connecticut 1976
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5.3.- NIVEL DE INTERVENCION DE GUPO

Para poder definir que es un grupo a continuacion expondremos tres

definiciones de los siguientes autores:

1.- Sportt “el grupo es una pluralidad de individuos que interactian entre si,

mas de lo que hacen con cualquier persona que no pertenezca al grupo*

2.- Lewin define al grupo “como una totalidad de personas en constante

accion y a quienes une la interdependencia mas que la similitud “.

3.- Colley define al grupo “como una relacidn de cooperacion estrecha
cara a cara dice también que los grupos primarios son elemento
fundamental de la naturaleza humana y de la formacidn de los ideales

humanos “

Entendiendo las definiciones anteriores, podemos definir al trabajo social de
grupos, como al conjunto de personas que persiguen un fin comudn sin importar
raza, credo o religion donde todos os integrantes se reconocen como miembros
pertenecientes al grupo y rigen su conducta en base a una serie de normas y
valores que todos han creado o modificado el trabajo social de grupos fue
considerado como un campo de actuacién luego un movimiento y mas tarde
un objetivo o meta ,pero a medida que fue considerado como un campo de
actuacion luego un movimiento y mas tarde un objetivo o meta, pero a medida
que fue perfilando su enfoque ,ambito y modalidad operativa fue adquiriendo

caracter de método especifico de trabajo social.4

44 Natalio Kisnermar Teoria Practica de Trabajo Social Ed. Humanitas Tomo VI
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El trabajo social de grupos debe tener dos tipos de cualidades de capacidades

y destrezas.

“Capacidades:

1.- Procedimientos mentales que extrafian un buen manejo de procedimientos
de técnicas grupales y tiene conocimiento tedrico y practico de la dinamica de
grupos.

Destrezas:

2.- InteracciOnales esto se refiere a su implicacidon personal sus cualidades
humanas a la forma de relacionarse y de actuar con otros.

Segun Yolanda Contreras la metodologia de trabajo social de grupo esta
conformada por investigacion, diagnostico, plan, ejecucion, y evaluacion; para
el desarrollo de la metodologia se cuentan con tres etapas de la vida de un
grupo que son:

Etapa de formacion: es el nacimiento de grupo esta etapa el lider profesional
identifica los intereses comunes que poseen un conjunto de personas y las
ayuda a asociarse.

Etapa de organizacion: es donde los miembros comienzan a tener la
capacidad de auto dirigirse ; los puntos para darnos cuenta de que el grupo ha
entrado a esta etapa son , la declinacion de la ansiedad ,la divisidon del trabajo
Ja aparicion del lider socioldégico del grupo Ja adquisicibn de mayores
responsabilidades por parte de los miembros ,la identificacidn con el grupo
expresada en “nosotros “el aprendizaje de una tarea permite a su vez el
aprendizaje de como organizarse bien, ya que los implica mas en el trabajo a
realizar y en lograr la integracion.

Etapa de integracion: en esta el grupo funciona como una unidad productiva,
las relaciones interpersonales son primarias y aproximas a serlo .La capacidad
de los miembros esta dada a su sensibilidad a los problemas de interaccidon y a
las necesidades del grupo, asi su habilidad para resolverlos y satisfacerlos, el
grupo ha llegado a la madurez, el liderazgo esta repartido entre todos sus
miembros.”45

45 Contreras de wilhem Yolanda trabajo social de grupos ED. Pax México Pag. 45-54 2003.
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"DOCUMENTOS PARA EL TRABAJO CON GRUPOS

“Para llevar a cabo el trabajo con grupos es importante conocer algunos

documentos que seran indispensables como son los siguientes:

FICHA DE IDENTIFICACION

Esta se realiza en el momento de inscripcion de las personas en el lugar
donde sé llevaran acabo las sesiones aqui se anotaran los datos generales

de cada uno de los participantes como son:

e Nombre del programa en el encabezado
e Nombre del participante

e Edad

e Domicilio

e Teléfono

e Ocupacion

e Hora seleccionada de las reuniones

e Dija de las reuniones

Nombre del trabajador social “46

46 “Contreras de wilhem Yolanda trabajo social de grupos ED. Pax México Pag. 48-79. 2003.”
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CRONICA DE GRUPO

“La crénica es una descripcion detallada de todo lo sucedido en cada una de
las sesiones con el grupo, se describirdA como una fuente de inscripcidon y
observacion al individuo en su relacion comun dentro del grupo y la forma
fieque este se beneficia del mismo para esto debe realizar inmediatamente
después de cada una de las sesiones y llevara los siguientes datos:

Nombre del trabajador social
Fecha de reunion

Numero de reunién

Numero de asistentes
Numero de inasistentes
Numero de socios retirados
Numero de socios huevos
Visitas

Nombre del programa
Actividad

Nombre del programa anterior

Relato

HOJA DE TRABAJO DE DIARIO

Numero de sesion

Fecha

Nombre del trabajador social
Actividad

Obijetivos especificos
Obijetivo terapéutico

Recursos
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5.4.-NIVEL DE INTERVENCION DE COMUNIDAD#?

Metodologia de la comunidad

La metodologia del desarrollo de la comunidad tiene una estructura de

procedimiento que comporta cuatro fases:
-estudio, investigacidn, diagnostico
- programacion
-ejecucion
-evaluacion

Estas bases que denominamos “estructura basica del procedimiento”, no debe
considerarse como una secuencia rigida de etapas y fases compartilizadas.
Retrata de una guia operativa que debe adaptarse a la dinamica de la
realidad social y que admite en el caso de desarrollo de la comunidad exige un

estructuramiento de los diferentes momentos.

Los estudios de la comunidad aparecidos en los ultimos 30 afos, que suelen

considerarse clasicos en el campo de las ciencias sociales.

Todo estudio o investigacion social, lo mismo obviamente para un estudio de
comunidades comienza con la formulacidn del problema y se extiende por una

serie de fases hasta encontrar la respuesta.

47 Técnicas de trabajo social grupal “ (47)“Contreras de wilhem Yolanda trabajo social de grupos ED. Pax México Pag.
48-79. 2003.”
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1.- Formulacion del problema

PROBLEMA INWESTIGACION RESPUESTA

2.- Disefio de la investigacion

Esta fase consiste en elaborar el esbozo esquema, prototipo o modelo que
indica las decisiones, pasos y actividades a realizar para llevar a cabo la
investigacion dentro del programa del desarrollo de la comunidad, esto incluye

una serie de tareas como :
-Elaboracién de la estructura general de la investigacion

- Coordinacioéon de tareas

-Esquema presupuestario

Marco tedrico referencial

En el marco tedrico se expresan las proposiciones tedricas generales las teorias
especificas, los postulados y supuestos que sirven de marco de referencia al
problema que son motivo de estudio en la investigacion o bien sirve como

marco en gue se sitian las hipotesis.
Elaboracion de la estructura general de la investigacion.

Consiste fundamentalmente en elaborar el paradigma de las operaciones a
realizar con las variables, pueden entenderse también en un estudio para el
desarrollo de la comunidad como la elaboraciobn de un guia general de

investigacion.
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Coordinacion de tareas y diagrama del proceso general de la investigacion

No es lo mismo coordinacion de tareas que el diagrama del proceso general de
la investigacion no hay mejor sistema para organizar la coordinacion de tareas
que el utilizar un diagrama que indique las diferentes fases los tiempos en los

que debe se, cada momento de la investigacion.

3.- Constitucion del equipo de investigacion

Dentro del programa de desarrollo de comunidad las tareas de estudio de
investigacion las realiza el mismo equipo responsable de llevar acabo los

trabajos de campo.

4.- Los métodos y técnicas a utilizar

Las “armas metodoldégicas” como se las ha llamado dependen de cada caso

concreto de una serie de factores

-La naturaleza del fenGmeno a estudiar

-El objetivo de la investigacion

-Los recursos financieros disponibles

-El equipo humano que realizara la investigacion

- La cooperacion que se espera lograr del publico

5.- Organizacion del material de consulta e investigacion

Hablar de organizacion del material de consulta que hace referencia al area o

sector en el que se ha de realizar el programa.
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*La organizacion del material que hay que consultar para realizar la

investigacion

*la organizacion del material mediante la ordenacion de las informaciones

y datos recogidos durante la realizacion de la misma investigacion

6.- Determinacion y eleccioén de la muestra

Este método consiste en obtener un juicio sobre un total que se denomina
“conjunto” o “universo” ya sea de individuos o de elementos; mediante al
recopilacion y examen de una parte demonizada “muestra” que se selecciona

por procedimientos cientificos que reciben el nombre de “muestreo”.

7.- Prueba previa de instrumentos y procedimientos

No basta con haber elegido los instrumentos metodoldégicos de acuerdo al
problema a investigar, es necesario que estos procedimientos sean aptos para
abordar cientificamente esa realidad concreta, antes de explicar las técnicas

de investigacion, es menester un “afinamiento” de dltima instancia.

Esto es lo que se llama la prueba previa de instrumentos y procedimientos, el
modo que podremos denominar clasico para realizar esta prueba es el

denominado “test preliminar” o “investigacion de ensayo”

8.- preparacion de la comunidad o del grupo en que se realizara la

investigacion.

Esta actividad consiste en crear un clima favorable en el cuadro territorial,
local, regional, provincial, o en la institucién u organizacion en cual se proyecta
llevar acabo la investigacidn como la metodologia propuesta busca la maxima

participacion de la gente en este caso la preparacion de la comunidad.
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Existen dos tareas o actividades en la preparacion de la comunidad

e por una parte, crear un clima favorable para que el trabajo sobre el
terreno, se eviten recelos abstenciones, explicaciones previas.

e La preparacion para incorporar algunos miembros de la comunidad
en la realidad del estudio.

9.- Obtencién y recoleccion de datos
La obtencién y recoleccién de datos comprende dos tareas
*la recopilacion de datos sobre el terreno (datos primarios)

*el uso de datos disponibles, que también exige una tarea de identificaciéon y
recoleccion (datos secundarios)

Para la realizacion y recopilacion de datos e informacion, existen numerosos
procedimientos que dependen de la naturaleza del problema a estudiar y del
equipo de investigacion disponible

La observacion

La entrevista

El cuestionario

La recopilacion documental

La escala de actitudes y opiniones
Los test

*x e © o o o

* La sociometria
* La semantica diferencial

Analisis del contenido

NOTA: los test, la sociometria y la sematica diferencial no son ocupados para
el estudio de comunidad.
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10.- El conocimiento proviene de la practica
Tiene una doble dimensidn esta totalmente entrecruzada

= -el conocimiento que se adquiere como consecuencia de haber iniciado

algunas tareas sobre el terreno

= conocimiento que proviene de la insercidon inmersion dentro de una
determinada realidad se lleva acabo el programa de desarrollo comunal,
el solo hecho de iniciar el trabajo sobre el terreno y de realizar
determinadas tareas, la practica nos proporciona un conocimiento de la

realidad.

11.- Clasificacion, codificacién y tabulaciéon de datos

Los datos recogidos mediante algunos de los procedimientos indicados
precedentemente, son elaborados y clasificados con arreglo a ciertos criterios
de sistematizacion, para proceder luego al recuentro y clasificacién conforme

al sistema mas adecuado y factible
La elaboracioén de clasificacidon comporta dos operaciones fundamentales:

e la codificacion
e l|a elaboracion ( que consiste fundamentalmente en la tabulacion de los
datos)
El objetivo de codificar es el traducir una serie de respuestas extensa a un
conjunto sintético todas y cada una de las categorias que comprende el
cuestionario mediante la codificacion, se hace posible la tarea de tabulacion

de datos.

87



12.- Analisis elaboracion e interpretacion de los datos

Cuando se realiza el tratamiento estadistico matematico de los datos en si
mismos tienen limitada importancia es necesario “hacerlos hablar “esto es
encontrarles significacion, consiste en la esencia del analisis o interpretacion de

los datos.

El propssito de andlisis; es resumir y comparar las observaciones llevadas a
cabo en forma tal que sea posible materializar los resultados de la investigacion
con el fin de proporcionar respuestas a las interrogantes de la investigaciéon o

sea, a los problemas formulados.

El objetivo de la interpretacion: es buscar un significado mas amplio a las
respuestas mediante su trabazobn con otros conocimientos disponibles,

generalizaciones, leyes, teorias.

Ambas tareas —anadlisis o interpretacion son la culminacion de todo el proceso

de la investigacion.
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DIAGNOSTICO

Conformé a la metodologia propuesta, es precisd distinguir dos tipos de

diagnostico:

*El diagnostico preliminar (primera aproximacion a la situacion problema)

*El diagnostico resultante de un estudio sistematico

Aspectos a considerar del diagnostico

Sistematizacion de la informacidon y de datos sobre la situacion —problema
de una determinada realidad ,de codmo se ha llegado a ella y cuales son
las tendencias ;

Se intenta establecer la naturaleza y magnitud de las necesidades y
problemas y la jerarquizacion de los mismos en funcion de ciertos criterios
ideoldgicos, politicos y técnicos;

Comporta, a si mismo el conocimiento de los factores mas relevantes
dentro de la actividad o aspecto que interesa considerar, de las
diferentes fuerzas en conflicto y de los factores que actian de manera
favorable neutra o desfavorable para alcanzar los objetivos o la finalidad
propuesta.

Incluye también la determinacién de recursos e instrumentos disponibles
en funcion de la resolucion de los problemas y/o la satisfaccion de

necesidades o carencias detectadas.
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EL DIAGNOSTICO

Es el procedimiento por el cual se establece la naturaleza y magnitud de las
necesidades y problemas que afectan al aspecto, sector o situacion de la
realidad social que es motivo de estudid -investigacion en vista de la

programacion y realizacion de una accion.48

En el | diagnostico se establecen también la jerarquizacion de las
necesidades y problemas en funcidén de ciertos criterios politicos, ideoldgicos,
y técnicos .comporta ,a si mismo ,el conocimiento de las diferentes fuerzas
en conflicto y de los factores que actuan de manera favorable, neutra o
desfavorable ,para alcanzar los objetivos a la finalidad propuesta .También
incluye la determinacion de los recursos disponibles ,tiene por finalidad servir
de base para un hacer(realizacidon de un proyecto o programa ) y para
fundamentar las estrategias que se han de expresar en una practica
concreta ,conforme a las necesidades y aspiraciones manifiestas por los

mismos interesados de manera directa y a través de sus organizaciones.

48 Ander Egg. Ezequiel Metodologia y Practica del Desarrollo de la Comunidad ED humanitas Pag. 103-121 afio 1993.
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5.5.- METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL

En toda actividad que realizamos es necesario llevar acabo una serie de
actividades conjuntamente ligadas para poder alcanzar nuestras metas con
mayor exactitud y en trabajo social no es la excepcion y a este proceso se le

denomina Metodologia, la cual abordaremos brevemente.

INVESTIGACION: Es la busqueda de los hechos, un camino para conocer la
realidad, es un procedimiento reflexivo, sistematico controlado y criticd que
tiene como finalidad descubrir o interpretar hechos o fenGmenos relacionados,

leyes de un determinado ambito a la realidad.

DIAGNOSTICO: Indica el andlisis que se realiza para determinar cual es una
situacion y cual es una realidad y cuales son las tendencias de la misma .Esta
determinacion se realiza sobre la base de informaciones ,datos y hechos
recogidos y ordenados sistematicamente que permiten juzgar mejor que hacer

y como hacerlo.

PLAN : Es el conjunto organizado de fines ,objetivo ,metas instrumentos medios y
recursos para lograr el desarrollo de una area determinada como pais, religion ,

comunidad, o de un sector agricola, minero , industrial ,educativo ,sanitario.
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EJECUCION: Es el proceso por el cual se pone en marcha un plan desarrollo de
accion social, de educacion

Para eso es importante determinar claramente los objetivos que nos permitira
evaluar los resultados sin olvidar el programa.

En el primero se invierte claramente la autoridad de donde dependera el grupo
y el segundo serad elaborado por los miembros de acuerdo a sus propios
intereses.

EVALUACION: Es considerada como ultima etapa de la estructura basica de
procedimiento, constituye la fase final de un proceso de estudio —investigacion,
programacion, ejecucidon y evaluacidn, que consiste inutilizar una serie de
procedimientos destinados a comprobar si se ha conseguido o no, las metas y

objetivos propuestos en un plan, programacion o proyecto.4°

49 Ander Egg. Ezequiel Técnicas de Investigacion Social ED Lumen afio 1995.
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CONCLUSIONES

El cancer cérvico uterino es un problema de salud publica que ha existido
desde épocas muy remotas se dice que es un mal de los paises pobres con
deficiente atencidn medica y marcada influencia de los factores culturales
adversos

El cancer cérvico uterino es la neoplasia ginecologica maligna mas comun en
nuestro medio y la que produce mayor numero de defunciones por cancer
cérvico uterino en la mujer mexicana, por lo que repercute un problema de
serias repercusiones nacionales.

Los servicios medico sociales estan en todos los paises de un alto nivel cultural
ya que las enfermedades por si solas son suficientes para provocar las mayores
transformaciones en la vida de los individuos no solo alteran su nivel econémico
,5ino sus habitos y costumbres ,intereses, relaciones familiares ocupaciones ,etc.

Por estas y otras razones suelen ocasionar notables cambios en las esferas
fisicas, psiquicas y sociales del individuo.

En el andlisis de la investigacidn obtuvimos que la verguenza la decidia el
desconocimiento a que instituciones asistir a la realizacidon del examen de
deteccion oportuna, la encomia y la promiscuidad, son los factores que influyen
en la decision de la mujer para que asista a realizarse el examen.

El entender el desarrollo de una verdadera educacion para la salud solo es
posible a través de un proceso educativo iniciado, al nacer el individuo y
continuado a través de toda la vida por la familia, la escuela la universidad, los
grupos sociales, las instituciones sociales .Lo que el individuo y la cierta
autonomia y una consecuente responsabilidad para proteger y cultivar su
salud.
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En los paises en que tienen camparfas de deteccion adecuados con el estudio
citolégico cervical, se ha observado una importante disminucién de la
incidencia mortalidad por cancer cérvico uterino, atribuye a la deteccion de
las lesiones precursoras y preinvasoras, displasias o neoplasias intraepiteliales
cervicales en las del diagnostico oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento
exitoso a un menor costo, tanto social como para los servicios de salud.

La cuestion de los habitos y de la cultura de una poblacidn esta muy
relacionada con la aceptacion social de las innovaciones que se proponen a
la colectividad.

Tomando en cuenta que los patrones culturales que son de gran importancia,
ya que los sentimientos de dignidad y orgullo, las ideas sobre lo que constituye
la decencia son imbuidos en los miembros de todas las sociedades en sus
respectivas culturas, los criterios sobre la decencia suelen constituir obstaculos
serios para algunos tipos de programas de cambio cultural dirigido.

El trabajador social como participante en este tipo de programas debe
conceder especial importancia al conocimiento de las creencias, para que el
como promotor, educador, orientador pueda modificar la actitud que se tiene
respecto al examen de deteccidon oportuna del cancer cérvico uterino.
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PROPUESTA DE TABAJO SOCIAL

El cancer cérvico uterino constituye un problema de serias repercusiones
nacionales, que urge atender en virtud al dafio que origina a la integracion
familiary la comunidad de san Juan Solis municipio de san Agustin Tlaxiaca; no
esta exenta de este problema de salud publica; a si mismo el trabajador social
en equipo multidisciplinario debe proporcionar informacion amplia y precisa
tanto del procedimiento técnico de la aplicacion del examen como de las
causas Yy consecuencias del examen del cancer cérvico uterino alas mujeres
rurales.

Proporcionar informacién a través de folletos, carteles, y que sea reforzada con
platicas a grupos informales de la comunidad.

Sera también importante lograr una participacion activa de la comunidad en
la solucion e este problema de salud, lo cual se lograra mediante la ensefianza,
difusién y concientizacion de los riesgos y complicaciones de la misma.

Sensibilizar no solo a la mujer sino también a la pareja masculina de la
importancia de la realizacion del examen de deteccién oportuna y de los
riesgos que esto contrae no solo para la madre sino también para toda la
familia.

concientizar a las mujeres sobre las causas del cancer cérvico uterino y sus
consecuencias en la salud de la mujer y la familia ,se tratara de lograr que las
mujeres tengan una buena higiene corporal e implementar en ellas una
educacion para lograr conciencia en base de esta enfermedad.

Tratar de aumentar el nimero de mujeres que se realicen el examen de
deteccidn oportuna sin tener que estar condicionadas por algun programa de
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ayuda econdmica 0 en su lugar que sea una forma para que las mujeres asistan
a la revision anualmente.

Por medio de un proceso de dialogo concientizar a las mujeres a cerca de la
cultura de la prevencidn que no asistan al doctor hasta que tengan la
enfermedad y ya sea demasiado tarde incluso para someterse a tratamientos.

Orientar a las mujeres sobre de los diferentes instituciones de salud que lleven
acabo el programa y que hagan uso de cualquiera de ellos; a si mismo difundir
sobre el departamento de medicina preventiva remarcando que este
departamento tiene como uno de sus programas la deteccidn oportuna del
cancer cérvico uterino.

Que los resultados del examen sean totalmente confiables y entregados en el
tiempo estipulado porque en ocasiones no llegan a la comunidad o llegan con
resultados llamados “falsos negativos “esto es por que los instrumentos son
demasiado viejos para la acertividad del examen a si mismo que las
autoridades gubernamentales se encarguen de supervisar que en las
comunidades rurales tengan el equipo necesario y en buenas condiciones

Que los trabajadores sociales tengan mas campo de trabajo en el area médica
para una mejor ejecucion de este tipo de programas en las comunidades
rurales; mediante grupos informales otorgando informacién acerca del tema.
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