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Resumen

El documento describe las perspectivas de las practicas
de cuidado que las mujeres tienen ante el riesgo de padecer
cancer cérvico uterino. Para Dorothea Orem el autocuidado
es una actividad individual aprendida y orientada hacia un
objetivo que aparece en situaciones concretas de la vida;
en donde la persona dirige hacia si misma o hacia su entor-
no acciones para regular los factores que afectan su salud
y desarrollo. ElI cancer cervico uterino (CACU), en México
es la segunda causa de muerte por tumores malignos en la
muijer; a pesar de que desde 1974 se han venido realizando
campanas de deteccién oportuna. De ahi que es interesan-
te identificar el impacto de dicha informacion en la conducta
de la mujer mexicana en lo que respecta a las acciones de
autocuidado realizadas. El objetivo de la investigacion fue ex-
plorar las perspectivas de practicas de autocuidado ante el
riesgo de CACU que realizan las mujeres mexicanas. Es un
estudio cualitativo de corte fenomenoldgico, donde se busca
la esencia de los significados que tiene para la mujer ante la
posibilidad de tener CACU. Se realizaron 13 entrevistas a pro-
fundidad a mujeres con caracteristicas demograficas diver-
sas, se audio grabaron procediendo a la trascripcion. Resul-
tados: Las mujeres entrevistadas senalan que la posibilidad
de tener cancer cervico-uterino significaria para ellas “muerte,

gravedad, miedo, un cambio de 360° en su vida y algo muy
fuerte y duro de afrontar”. Revelan que el CACU “es una En-
fermedad de la matriz, grave y mortal que afecta a las mujeres
que no tienen los debidos cuidados”, dicen que se adquiere
“por el papilomavirus, por no comer bien, por no hacerse el
Papanicolaou, por antecedentes familiares, por la edad, por
infecciones de transmision sexual, por no hacer ejercicio, por
no cuidarse, por no atenderse y por no tratarse a tiempo”. Se-
falan que para prevenir el cancer cervico-uterino “se deben
hacer revisiones ginecologicas para la toma del Papanicolaou
cada seis meses o0 cada afo, ademas de realizar ejercicio y
tener una dieta que incluya antioxidantes, frutas, vegetales,
omega 3, vitaminas y minerales”. Conclusiones: Las practi-
cas de autocuidado de las mujeres ante el riesgo de cancer
cérvico uterino estan intimamente ligadas a su percepcion de
padecer la enfermedad, su historia personal, su condicion de
género, su nivel educativo y profesional y al entorno de cono-
cimientos que tengan por diversos medios y por el contacto
con otras mujeres que lo hayan padecido.

Palabras clave:Practicas de autocuidado, cancer cervico-
uterino, sentido, significancia.
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This paper describes the prospects of the practices of care that
women are at risk of cervical cancer. For Dorothea Orem, self-
care is an individual-oriented and learned a goal that appears in
specific situations of life where the person toward herself or to
their environment actions to regulate the factors that affect their
health and development. The uterine cervical cancer (CACU),
in Mexico is the second cause of death from malignant tumors,
despite the fact that since 1974 have been campaigning for early
detection. Hence, it is interesting to identify the influence of such
information in the conduct of Mexican women with regard to the
actions of self-care. The objective of the research was to explore
the prospects for self-care practices to the risk of CACU perfor-
ming Mexican women. It is a study of qualitative phenomenolo-
gical, which seeks the essence of the meaning it has for women
with the possibility of having CACU. It conducted 13 in-depth
interviews with women with various demographic characteristics
were audio taped proceeding to the transcription. Results: The
women interviewed indicated that the possibility of having cervi-
cal-uterine cancer mean for them “death, gravity, fear, a change

CONTEXTUALIZACION

El CaCu es un problema de salud publica de prevalencia
global. Cada ano son diagnosticados en todo el mundo
470,606 nuevos casos y 233, 372 muertes'. Es la enfer-
medad neoplasica mas frecuente y mortal en la mujer. En
paises subdesarrollados en donde la pobreza, el analfa-
betismo, la desnutricion, los malos habitos alimenticios, el
tabaquismo, asi como las deficientes practicas de autocui-
dado propician prevalencias que llegan a 40.2 por 100,000
mujeres?®. México tiene de una de las tasas de incidencia
mas altas de América Latina con 40.1, por arriba de paises
como Argentina (24.6), Colombia, (17.4), Cuba (7,4) y por
debajo de Brasil que presenta 72.8.3 EI CaCu en México
paso a ser recientemente la segunda causa de muerte por
neoplasias en mujeres mayores de 25 afos después del
cancer mamario con una tasa de mortalidad estandarizada
de 11.4 por 100,000 habitantes en el 20014. En el afio 2005
se registraron 4,273 muertes a nivel nacional y 312 en el
Distrito Federal, ocupando asf el tercer lugar después del
Estado de México (503) y de Veracruz (444) que ocupan el
primero y segundo lugares respectivamente.®
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Abstract

of 360 degrees in your life and something very strong and hard
to tackle. They reveal that the CACU “is a disease of the womb,
severe and fatal disease affects women who do not have ade-
quate care,” say it is acquired by papilomavirus, not eating well,
not to be the Pap, background household, age, sexually trans-
mitted infections, not exercising, not caring, not met and if not
treated in time. “They note that in order to prevent cervical-uteri-
ne cancer “must make revisions to the seizure of gynecological
Smear every Six months or every year, in addition to exercise and
have a diet containing antioxidants, fruits, vegetables, omega 3,
vitamins and minerals”. Conclusions: The self-care practices for
women to the risk of cervical cancer are closely linked to their
perception of contracting this disease, his personal history, their
status as sex, educational level and professional environment
and the knowledge they have through various means and by
contact with other women who have suffered.

Key words: Practice Self Care, cervical uterine cancer, Sense
and significance

El objetivo de esta investigaciéon fue describir las pers-
pectivas de practicas de autocuidado que tienen las mu-
jeres ante el riesgo de padecer CaCu. El problema surgié
de la importancia de preservar la salud de las mujeres a
través de promover estilos de vida saludables que eviten
en la medida de lo posible la aparicién de procesos onco-
l6gicos, por lo que consideramos la importancia de cono-
cer los testimonios de las propias mujeres respecto de los
cuidados que tienen para evitar una situaciéon muy dolorosa
como lo serfa la posibilidad de tener CaCu. La pregunta de
investigacion se enuncio de la siguiente manera: ¢(Cudl es
la percepcion de autocuidado y promocion de la salud ante
el riesgo de padecer cancer cervico uterino?.

El cancer cervico-uterino.

El cancer cérvicouterino es una enfermedad neoplasica
maligna que se origina en el cérvix uterino y su progresion
natural conlleva a la muerte. El CaCu se desarrolla gradual-
mente y sus precursores preinvasores pueden mantenerse
en una fase reversible o in situ por varios anos, al menos
en algunas pacientes. La causa del CaCu es desconocida,
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pero su desarrollo parece estar relacionado con agresiones
y lesiones mdltiples al cérvix.

Los factores de riesgo que identificamos mas comun-
mente en la poblacién mexicana descritos por diversos au-
tores relacionados con el desarrollo de este cancer al reali-
zar una extensa revision de la literatura son la edad (30-65
anos), edad temprana del primer coito (15-17 afos), tener
varias parejas sexuales (5-6), cuadros frecuentes de infec-
ciones de transmision sexual, paridad (mayor de 5 partos),
edad temprana al primer embarazo (menor de 15 anos),
cervicitis cronica, antecedentes de manipulacion cervical,
tabaquismo, nivel socioecondmico y cultural bajo, factores
infecciosos locales; en particular por virus del papiloma hu-
mano (VPH), el 16 AA principalmente, la tricomoniasis y el
virus del herpes tipo Il y el hecho de nunca haberse someti-
do a un estudio de citologia cervical.®

La participaciéon de la infecciéon por VPH es motivo de
extensa investigacion en la actualidad y aunque no se ha
encontrado una relacion causal, la asociacion de los tipos
virales de bajo riesgo, 6 y 11, con lesiones premalignas, y
de los tipos virales de alto riesgo, 16 y 18, con el cancer
invasor, sugieren una participacién activa en la transforma-
cion celular maligna. Recientemente en México se encon-
tré otra variante del virus 16, llamada Virus de Papiloma 16
Asiatico-Americano (VPH16 AA), que es mas canceroso y
esta presente en una cuarta parte de las mujeres mexicanas
y es poco frecuente en mujeres de otros paises .

El cuadro clinico en las pacientes con enfermedad pre-
maligna del cérvix involucra sintomas generales y poco
especificos, pero el sangrado postcoito, la dispareunia y
la secrecion vaginal anormal son los mas referidos. En el
céancer invasor el sangrado genital, el dolor pélvico crénico,
la obstruccién urinaria y la pérdida ponderal son los mas
sefialados. Las complicaciones vinculadas con el cancer
invasor pueden involucrar diversos niveles de la economia,
aun cuando el sistema urinario es el mas afectado con ma-
nifestaciones graves de insuficiencia renal y las alteraciones
y uretrales deterioran el estado general de la paciente y su
calidad de vida.

EL AUTOCUIDADO

Carmen Mufoz y Cols, realizaron una revision de la biblio-
grafia sobre autocuidado encontrando que hay diferentes
definiciones pero se observa un cierto grado de coinciden-
cia entre todas ellas. A veces se definen como actividades
de la vida diaria (AVD) o actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD). Las AVD corresponden a aquellas activi-
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dades esenciales en la vida cotidiana de cualquier perso-
na, tales como comer, vestirse o asearse. Otras veces se
asocian a la capacidad de una persona para manejar su
enfermedad (manejo de tratamiento y sintomas), y también
existen las que se refieren a ciertas responsabilidades que
son delegadas en el paciente o en la familia®.

Orem conceptualiza el autocuidado como una actividad
del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objeti-
vo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas
de lavida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el
entorno para regular los factores que afectan su propio de-
sarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.
La teorfa que aborda el autocuidado es la Teoria General de
Dorothea Orem, integrada por tres teorias relacionadas: a)
La teorfa del autocuidado que describe y explica el autocui-
dado; b) La teorfa del déficit de autocuidado que describe y
explica las razones por las que enfermeria puede ayudar a
las personas, y a) La Teorfa de los Sistemas de enfermeria
que describe y explica las razones necesarias para estable-
cer y mantener la enfermeria.®

Para Sosa R. y Cols, el concepto de autocuidado de
Orem refleja, que el acto de cuidarse es responsabilidad de
cada ser humano por si mismo, del cultivo de si'y para s,
haciéndose énfasis en valoracion de la importancia de las
relaciones del individuo para consigo mismo.

Para Colliere, hablar del autocuidado, desde el lenguaje
de Dorothea Orem incluia hablar de todas aquellas practi-
cas autogestionadas que promovian la salud. Este elemento
puede disminuir los riesgos derivados de la predisposicién
genética. El autocuidado inclufa todas aquellas practicas
gue en el contexto intercultural y social, han demostrado
ser de gran valor para la poblacién. ™

Casas refiere que para los Griegos, el autocuidado era el
cultivo de si, y se basaba en el principio de cuidarse y res-
petarse a si mismo, en tanto al intensificarse la relacion con
uno mismo pues ello constitufa el sujeto de sus actos. Sefa-
laba que el cuidado de si, deberfa ser guiado a un objetivo,
el cual podria estar dirigido a la vida, al cuerpo, a la salud o
a otro tipo de aspecto que tenga un importante significado
para la mujer o el hombre. 2

Para Restrepo, si el objeto del autocuidado era el cuer-
po, abrfa que enfrentar al cuerpo, aceptarlo como un don,
quererlo y disfrutarlo en cada edad y momento, conocer
sus posibilidades y limitaciones, pues el cuerpo esta lleno
de huellas, es una obra de ingenierfa admirable que me-
rece todo cuidado y un proyecto de reconocimiento per-
manente.'®
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El autocuidado entonces es una practica que involucra
todas las etapas de crecimiento en las que la persona debe
trabajar cotidianamente para lograr un desarrollo arménico y
equilibrado. Por otro lado debe tener un significado real para
la persona, para desear vivir bien, explorar los cuidados que
puede realizar para mantenerse saludablesante una enfer-
medad de por medio. Es necesario que por si misma desa-
rrolle la conciencia que le permita construir su autocuidado.
La decision de cuidarse implica hacer un esfuerzo por el
autoconocimiento, significa identificar el valor de si mismo
como persona, significa en el caso de la mujeres, entender
que ser mujer, no significa atender primero a los demas,
que el objetivo principal en la vida es vivir plenamente en
primera persona como lo sefiala Marcela Lagarde. ™

Los avances en la disciplina de enfermeria influyen en el
concepto de la nocién de cuidado que se tenga. Por ejem-
plo “care” alude a aquellos elementos relacionados con las
funciones de conservacion y continuidad de la vida y los de
curacion “cure” a los que tienen relacion con la necesidad
de curar todo aquello que obstaculice la vida. Durante las
Ultimas 4 décadas la cultura del cuidado del cuidado de la
salud ha sido Unica y exclusivamente responsabilidad del
gobierno, actualmente el paradigma ha cambiado y la res-
ponsabilidad se ha ido delegando cada vez méas a cada una
de las personas. En la actualidad las instituciones de salud
de segundo y tercer nivel de atencién invierten gran canti-
dad de recursos econémicos en el diagnoéstico y tratamiento
medicamentoso o quirdrgico de mujeres con cancer cervico
uterino en estadios avanzados, sin embargo la atencién pri-
maria ha recibido muy poco apoyo y es el area dénde mas
posibilidades hay para incidir desde la promocién a la salud
para el cambio paradigmas en conocimientos, habitos, cos-
tumbres creencias y estilo de vida saludables.

ABORDAJE PROCEDURAL

En febrero del 2008, se realizé un estudio de tipo cualitati-
vo fenomenoldgico en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) y en el Centro de Atencion a la Violen-
cia Familiar de Chimalhuacan en el Estado de México (CA-
VFCH). El estudio se realizé en 13 mujeres: 5 de ellas de la
ENEO y 8 del CAVFCH utilizando el criterio de saturacion
tedrica, con un total de 13 entrevistas a mujeres que no han
tenido cancer cervico-uterino. Para la caracterizacion de la
muestra se considerd la profesion, la edad, el estado civil y
la presencia de hijos. Las caracteristicas de las personas de
la ENEO- UNAM fueron las siguientes: una contadora, una
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administradora, una enfermera, una vendedora de libros,
una vigilante y sus edades oscilaron entre los 19 y los 55
anos, una de ellas soltera y sin hijos y las demas casadas
tenfan entre 2 y cuatro. Y las mujeres del CAVFCH fueron:
una psicéloga, una abogada, una recepcionista, una cajera
y una encargada de farmacia, sus edades oscilaron entre
19y 45 anos y tres mujeres eran casadas de las cuales dos
tenfas dos hijos cada una, una no tenia hijos y las otras dos
eran solteras.

La entrevista fue cara a cara previo consentimiento in-
formado. Se utilizd una gufa con 3 secciones: 5 preguntas
iniciales, relativas a: {Qué es para usted el Cacu?, {Cémo
se adquiere?, {Qué cuidados tiene para prevenirlo?, ¢ Si Ha
considerado la posibilidad de tenerlo ? Y {Qué significaria
para usted la posibilidad de tenerlo?; y tres Preguntas para
complementar o profundizar la informacion relativas a ¢ Si
tiene familiares con CaCu?. ési conoce mujeres que tengan
0 hayan tenido Ca Cu?, ¢{Qué cuidados realizan esas muje-
res?. Y una pregunta para concluir donde se le solicitan sus
recomendaciones para prevenir CaCu.

Los testimonios fueron grabados en cinta magnetofé-
nica, posteriormente se transcribieron textualmente en un
procesador de textos. La informacion recabada fue anali-
zada con el método de teoria fundamentada. Para lo cual
se transcribieron las entrevistas, se analizaron parrafo por
parrafo, renglén por renglén, se integraron los cédigos, las
categorias de los memorandos, se realizé el analisis del dis-
curso y las notas analiticas con sus respectivos fundamen-
tos y la correlacion de contenidos y significados.

HALLAZGOS

Para las mujeres entrevistadas el cancer cervico-uterino es
una enfermedad de la matriz , grave y mortal que afecta a
las mujeres que no tienen los debidos cuidados, esto se
puede ver en los testimonios siguientes: E2: “Es una de
las enfermedades mas graves en la mujer que actualmente
esta cobrando 12 muertes al dia en México y en el mundo
la estadistica va por el estilo. Es un cancer en el cuello de
la matriz.” Y E4: “Es una enfermedad que ataca principal-
mente a las mujeres, he, cuando no se tienen los debidos
cuidados”.

Respecto a cdmo se adquiere el CaCu, Las mujeres
piensan que el cancer cervico-uterino se adquiere por el
papilomavirus, por no comer bien, por no hacerse el Papa-
nicolaou, por tener antecedentes familiares de CaCu, por la
edad, por infecciones de transmisién sexual, por no hacer
ejercicio, por no cuidarse, por no atenderse y por no tratarse
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a tiempo. Esto se puede ver en los siguientes testimonios:
E2. “Se adquiere por las enfermedades que las mujeres es-
tamos teniendo, entre ellas esta el virus del papiloma hu-
mano, también influye la alimentacion, la edad, y los ante-
cedentes familiares de cancer entre otros factores”. E3: ...
Por alguna infeccién de transmision sexual nada mas... por
no hacer ejercicio, por no comer bien.”

Sobre los cuidados que realizan para prevenir el cancer
cervicouterino, las mujeres refieren que para prevenir el can-
cer cervico-uterino se deben hacer revisiones ginecoldgicas
para la toma del Papanicolaou cada seis meses o cada ano,
que la dieta que incluya antioxidantes, frutas, vegetales,
omega 3, vitaminas y minerales ademas de realizar ejerci-
cio. Entre sus testimonios figuran: E2: “La alimentacién es
basica: antioxidantes, frutas, vegetales, omega 3, vitaminas
y minerales, cuidados higiénicos y durante la relacién sexual
el uso del preservativo. Si se tienen infecciones de transmi-
sién sexual asistir al ginecélogo. La alimentaciéon baja en
grasas, realizar ejercicio, consumir vitamina C, acido fdlico,
complejo By omega 3y lo controles periddicos”. E3: “Dieta,
ejercicio, tomar agua, hacerse el Papanicolaou por lo menos
una vez al afo;i por cierto, todavia no me lo he hecho!”.

Sobre la posibilidad de tener cancer cervico uterino las
mujeres entrevistadas refieren que no, que ni siquiera lo han
pensado, que no lo han considerado, que no creen tener-
lo jamas, que les espanta, que les da miedo, que serfa un
problema, que seria la muerte y una de ellas refiere que
todas estamos propensas. Entre sus respuestas destacan:
E1. “...Ni siquiera lo he pensado, debe ser muy duro tener
ese problema.... Serfe...”, E4: “Mmm, no jamas”. Y E9. “To-
das las mujeres estamos propensas, piensa uno que es la
muerte”.

Sobre lo que significaria el padecer de cancer, las muje-
res refieren que el cancer cervico-uterino significa para ellas
muerte, gravedad, miedo y un cambio de 360° en la vida,
algo muy fuerte y muy duro de afrontar. E9: Para mi el can-
cer significa muerte. E8: “...mmm...Seria muy fuerte, para
mi un impacto muy fuerte pues no sabria que ¢.? Creo que
me deprimiria mucho y no se... Muy fuerte .

En relacién con la pregunta de conocer a alguien con
CaCu, siete de las 13 mujeres entrevistadas no conocian
a nadie con cancer, dos si tenfan o tuvieron familiares que
murieron cancer cervico-uterino, o les quitaron la matriz.
Estas son algunas de sus respuestas: E4. Si, una Amiga
y dos mujeres que conoci aunque tenfan un Papanicolaou
reciente que era negativo murieron de cancer.

E6. Actualmente no, pero mi abuela materna murié de
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cancer. E8. Mi Tia tuvo cancer CaCu de hecho le quitaron
la matriz.

Respecto de los cuidados que referian deberfan tener
para prevenir el cancer cervico-uterino estan el tener revi-
siones para el autocuidado, como visitas a ginecologia para
hacerse el Papanicolaou cada 6 meses o cada ano, la col-
poscopia y en ocasiones hasta la biopsia y el ultrasonido
pélvico, ademas de tener revisiones periddicas para estar
pendientes de uno y preocupada por nosotras ademas de
tener relaciones sexuales con proteccion. Dentro de los tes-
timonios estan: E4: “Pues actualmente de los que todavia
conozco, cuidados en su alimentacion, e cuidados médicos
constantemente, estar asistiendo a hacerse evaluaciones,
cambiar muchos héabitos de vida y incluso integrarse a te-
rapias psicoldgicas por las alteraciones que esto provoca.”
E6. “Actualmente no, pero mi abuela materna murié de can-
cer”. E2. “Las mujeres ya saben que se deben hacer el Pa-
panicolaou y la colposcopia bueno, en el medio urbano, por
gue en la provincia no saben que hacer y necesitan mas
enfermeras para que las mujeres puedan realizarse el Papa-
nicolaou, yo siento que ya no es suficiente el Papanicolaou
si no la colposcopia, incluso la biopsia”. E4: “Pues yo les re-
comendaria primeramente que, que se atendiera, que todas
somos, No somos, bueno todas tenemos esa posibilidad
de ser portadores de ese problema, entonces que asistiéra-
mos al médico de manera constante por que nadie se va a
preocupar por nosotros, absolutamente nadie. Entonces yo
recomendaria que cada una nos hagamos responsables de
nuestro cuerpo y de nuestro organismo para evitar ser parte
de esta estadistica tan cruel, respecto al cancer”.

Se les pregunto, si deseban agregar algo mas a la entre-
vista La mayoria de las entrevistadas refirieron que no, pues
no sabian si estaban correctas, algunas solicitaron que se
les dijera que es el cancer cervico-uterino y que se realizaran
campanas para informar de este problema. E4: “Pues que
hace falta que hagamos campanas dedicadas a la mujer
por que la mujeres somos muy dadas a despreocuparnos
por nosotras mismas, en hacer campafnas mas ricas que
informen a la poblacion sobre esta situacion que se esta
viviendo en el pais actualmente, y que a través de las areas
de salud que existe en el pais se pudieran hacer campanas
mmm, no se, cada 2 meses o0 cada mes, donde informaran
a las mujeres por que estan en etapa pues productiva y no
productiva, también hablando de edades de 45 afios que se
tuviera el conocimiento de lo que es exactamente el cancer
cervico- uterino.”

ANALISIS
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Se puede percibir que las mujeres tienen una idea clara de
lo que es el CaCuy qué deben hacer para evitarlo. Ahora lo
que hace falta es lograr que las mujeres hagan conciencia
de llevar a cabo acciones de autocuidado. Algo que es muy
comun pero poco dicho, poco dialogado y poco concien-
tizado es la negacidon a la muerte y en estas respuestas
reflejan con claridad, que se le teme, se le niega y poco
se hace para asegurar la salud. Tenemos la seguridad que
el abordaje educativo debe cambiar y en lugar de ver a la
enfermedad y a la muerte, como una amenaza verla como
una oportunidad para lograr el auto-descubrimiento del yo
profundo, de la vida plena, a partir de conocer como funcio-
na mi sistema neuro-enddécrino para descubrir nuevas posi-
bilidades de mantener la salud e incluso lograr la curacion,
de acuerdo con autores como Gonzalez; Dilts y Mcdonald;
Goleman 191617,

Coincidimos con Lucia Estela Tamayo de la Universidad
de Antioguia de Colombia quien realizo un estudio cuali-
tativo similar de las percepciones que tienen las mujeres
acerca del autocuidado en cancer cervico-uterino, cuando
refiere: “que las practicas de autocuidado de cada mujer
son expresiones claras para comprender el entorno que las
rodea”, pues en los testimonios de las mujeres mexicanas
encontramos mayor conocimiento y cuidados de aquellas
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personas que tenian un nivel educativo mayor o tenfan ac-
ceso a otras fuentes de informacién o bien habian conocido
a alguien con cancer cervico-uterino pues eso les daba un
entorno de mas informacion de la enfermedad. Estas res-
puestas mostraron que hay personas que tienen mayor do-
minio que otras, también confirman que a pesar de que la
mayoria son profesionistas, cuando no tenian relacién con
el area de la salud presentan el mismo desconocimiento
que las que no lo eran. '®

La mayoria de los testimonios de las mujeres que en-
trevistamos hacen referencia a la prueba del Papanicolaou
como una manera eficaz de prevenir el CaCu, por lo que
se podria decir que ya hay algunos frutos del programa de
deteccién oportuna de cancer establecido desde 1974 en
México como citan autores (Gémez-Jauregui, Trujillo-Gutié-
rrez y Méndez-Gaona, Hidalgo-Martinez, Ana). 192021

CONCLUSIONES

El Cancer cervicouterino sigue siendo una de las princi-
pales causas de muerte en mujeres en edad productiva y
reproductiva en México. Su frecuencia no solo puede ser
explicada por factores de orden biolégico tales como la sus-
ceptibilidad genética o la exposicién a factores de riesgo y
del papilomavirus humano, sino ademas por la capacidad
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de autocuidado de cada muijer, entendida esta como la po- con base en la Teoria de Dorothea Orem. SDEI.PTID.05.2;
sesion real y la operacionalizacion de diversas conductas y en: Revista Panamericana de Enfermeria. 2006; 4 (2):12-24
acciones para mantener y preservar la propia salud. 11. Colliere M. Promover la Vida. McGraw Hill-Interamericana.
Los resultados muestran que la capacidad de autocuida- Espana 1997. p.65
do de las mujeres esta intimamente ligada a su percepcion 12. Casas C. F. Desarrollo humano, un punto de vista alternativo.
de padecer la enfermedad, a su historia personal, a su con- En: Sandoval C. A. Desarrollo Humano y comunicacion.
dicién de género, a su nivel educativo y profesional y al en- Medellin: Cinde; 1994.
torno de conocimientos que tengan por diversos medios y 13. Restrepo A. La educacion desde las éticas del cuidado y la
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Los testimonios manifestaron la existencia de una forma- Educacion, Bogota, Colombia. 2005, pp. 35-43.
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