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Resumen

La conducta de autocuidado es primordial
en toda la poblacién para evitar aparicion y
cronicidad de enfermedades por lo que se tiene
el reto de incidir en estas practicas que permitan
en lo particular a las mujeres en edad fértil la
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toma de decisiones para solicitar informacién
y atencién a su salud en las unidades de
salud de acuerdo a sus necesidades para
poder intervenir en la prevencién, promocion
y llevar a cabo la deteccion o tamizaje de la
citologia convencional o mejor conocida como
Papanicolau asi como las deteccién de virus
del papiloma. Esta ultima, relacionada con tipos
de virus oncogénicos de los cuales se pueden
prevenir por medio de vacunacion determinadas
en las Normas Oficiales Mexicanas. El objetivo
de la investigacion fue identificar las conductas
de autocuidado ante el riesgo de contraer Cancer
de utero en mujeres en edad fértil en México por
lo que el estudio fue cuantitativo, descriptivo y
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transversal en donde participaron 320 feminas
en edad fértil que acudieron a una unidad de
salud durante el periodo de octubre a mayo de
2023. Los resultados se obtuvieron a partir de
la colecta de datos de la escala de autocuidado
para la salud en donde se destaca que respecto
a conducta autodestructiva la mujer suele
criticarse internamente todo el tiempo, respecto
a la falta de tolerancia al afecto positivo, las
participantes refieren no confiar en la gente
cuando le dicen cosas positivas de su persona
de tal manera que se creen mas facilmente
una critica que un cumplido y neutralizan los
cumplidos diciendo “no es para tanto”. Respecto
los problemas para dejarse ayudar las
participantes refieren guardarse los problemas
para si misma y no compartirlos, en cuanto a la
falta de actividades positivas y no atender las
propias necesidades las mujeres respondieron
que las cosas que hace deben de ser Utiles para
terceros no para ella y por ultimo se destaca que
a las mujeres les cuesta defender sus derechos
. e incluso los reproductivos. Lo anterior, nos
conduce a redirccionar las estrategias de accién
y/o politicas de salud que se dirigen a las mujeres
en edad fértil a fin de mejorar sus conductas de
autocuidado para la salud desde el enfoque
de género, autoestima, asi como de derechos
sexuales y reproductivos a fin de favorecer
conductas positivas de empoderamiento para
su salud.

a
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Summary

The behavior of self-care is essential in the
entire population to avoid the appearance and
chronicity of diseases, so there is the challenge
of influencing these practices that allow women
of childbearing age to make decisions to request
information and attention to their health in health
units according to their needs to be able to
intervene in prevention, promotion and carry
out the detection or screening of conventional
cytology or better known as Pap smears as well as
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the detection of papillomavirus. The latter, related
to types of oncogenic viruses of which they can
be prevented through vaccination determined in
the Official Mexican Standards. The objective of
the research was to identify self-care behaviors
in the face of the risk of contracting uterine cancer
in women of childbearing age in Mexico, so the
study was quantitative, descriptive and cross-
sectional in which 320 women of childbearing
age who attended a health unit during the
period from October to May 2023 participated.
The results were obtained from the collection of
data from the self-care scale for health where
it is highlighted that regarding self-destructive
behavior women tend to criticize themselves
internally all the time, regarding the lack of
tolerance to positive affect, the participants
refer not to trust people when they say positive
things about their person in such a way that they
believe more easily a criticism than a compliment
and They neutralize compliments by saying “it’s
not that bad.” Regarding the problems to let
themselves be helped, the participants refer to
keep the problems to themselves and not share
them, in terms of the lack of positive activities
and not attending to their own needs, the women
responded that the things they do should be
useful for third parties not for them and finally
it is highlighted that women find it difficult to
defend their rights and even reproductive rights.
The foregoing leads us to redirect the action
strategies and / or health policies that are aimed
at women of childbearing age in order to improve
their self-care behaviors for health from the
perspective of gender, self-esteem, as well as
sexual and reproductive rights in order to favor
positive behaviors of empowerment for their
health.

Keywords: Self-care, cancer
Resumen

La conducta de autocuidado es primordial
en toda la poblacién para evitar aparicién y
cronicidad de enfermedades, por lo que se
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tiene el reto de incidir en estas practicas que
permitan en lo particular a las mujeres en edad
fértil tomar decisiones para solicitar informacion
y atencién en las unidades de salud con los
integrantes del mismo segun sus necesidades,
a fin de proceder en la prevencion, promocion y
deteccion o tamizaje de la citologia convencional
0 mejor conocida como Papanicolau, asi como
la deteccion de virus del papiloma, esta ultima
relacionada con tipos de virus oncogénicos que
se pueden prevenir por medio de vacunacion
determinada en las Normas Oficiales
Mexicanas. El objetivo de la investigacion fue
identificar las conductas de autocuidado ante el
riesgo de contraer Cancer de utero en mujeres
en edad fértil en México, por lo que el estudio
fue cuantitativo, descriptivo transversal, con
320 mujeres en edad fértil que acudieron a una
unidad de salud durante el periodo de octubre
a mayo de 2023. Los resultados revelan que
respecto a conducta autodestructiva la mujer
suele criticarse internamente todo el tiempo,
. respecto a la falta de tolerancia al afecto positivo
las participantes refieren no confiar en la gente
cuando le dicen cosas positivas de su persona
de tal manera que se creen mas facilmente
una critica que un cumplido y neutralizan los
cumplidos diciendo “no es para tanto”. Respecto
a los problemas para dejarse ayudar las
participantes refieren guardarse los problemas
para si misma y no compartirlos, en cuanto a la
falta de actividades positivas y no atender las
propias necesidades las mujeres respondieron
que las cosas que hacen deben ser utiles para
terceros mas no para ellas, y por ultimo se
destaca que a las mujeres les cuesta defender
derechos, reproductivos.
Lo anterior nos conduce a redirccionar las
estrategias de accion y/o politicas de salud que
se dirigen a las mujeres en edad fértil a fin de
mejorar sus conductas de autocuidado para la
salud desde el enfoque de género, autoestima,
asi como de derechos sexuales y reproductivos
a fin de favorecer conductas positivas de
empoderamiento para su salud.

sus incluso los
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En el 2012, mas de 83.000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi
36.000 fallecieron por esta enfermedad en
la Region de las Américas, La elevada carga
de enfermedad del cancer cervicouterino
en las Américas representa un problema de
salud publica de primer orden que debe ser
abordado mediante una estrategia integral e
Inter programatica (salud sexual y reproductiva,
salud en adolescentes, inmunizacion y control

del cancer cervicouterino).

El cancer cervicouterino es una enfermedad
con una larga historia natural por lo que ofrece
multiples oportunidades de intervencion a lo
largo de la vida de la mujer mediante estrategias
efectivas de prevencion primaria y secundaria
junto a un adecuado manejo diagndstico y
terapéutico de los casos, incluyendo el acceso
a cuidados paliativos (OPS,2022).

En México en el ano 2013 ocurrieron en el pais
269,332 defunciones en mujeres mexicanas, de
las cuales, los tumores malignos representaron
el 13.8% de las muertes en mujeres (37,361).
Dentro de las neoplasias con mayor niumero de
defunciones en mujeres, el cancer de mama
y el cuello uterino ocasionaron en conjunto el
25% de todas las defunciones por cancer en
mujeres.”™ de cada 10 muertes por cancer en
mujeres mexicanas es debida a cancer de cuello
uterino”. desde 2006 el cancer de cuello uterino
es la segunda causa de muerte por cancer en la
mujer. Anualmente se estima una ocurrencia de
13,960 casos en mujeres, con una incidencia de
23.3 casos por 100,000 mujeres secretaria de
salud (2022).

En Michoacan 2021 se reportaron 86 defunciones
por Cancer de Cuello Uterino con una morbilidad
con diagndsticos por detecciones de displasias
leve o moderada de 586 usuarias displasia
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severa Cancer insitu 48 y tumor maligno del
cuello del atero con 41 usuarias diagnosticadas
(SEED/SS, SINBA 2021).

“México es el pais con la mortalidad mas alta
por cancer de cuello uterino dentro de los paises
de la Organizacién para la Cooperaciéon y el
Desarrollo Econémicos”

En el afio 2013, se registraron 3,784 defunciones
en mujeres con una tasa cruda de 7.0
defunciones por 100,000 mujeres. En el grupo
especifico de mujeres de 25 afos y mas, se
registraron 3,771 defunciones en mujeres con
una tasa cruda de 11.3 defunciones por 100,000
mujeres y un promedio de edad a la defuncion
de 59.03 afios (secretaria de salud 2022).

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de
cancer mas frecuente en las mujeres de todo
el mundo, con una incidencia estimada de
604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en
2020. En torno al 90% de los nuevos casos y
" muertes en el &mbito mundial en 2020 tuvieron
lugar en paises de ingresos bajos y medianos
Dos tipos de virus de los papilomas humanos
(tipos 16 y 18) provocan casi el 50% de las
lesiones precancerosas del
de gran malignidad, los VPH se transmiten
principalmente por contacto sexual y la mayoria
de las personas se infectan poco después
de iniciar su actividad sexual. Mas del 90%
consiguen eliminar la infeccion, las mujeres
con VIH tienen seis veces mas probabilidades
de padecer cancer de cuello uterino que las
mujeres sin VIH.

cuello uterino

La vacunacion contra los VPH y el cribado y
tratamiento de las lesiones precancerosas es
una forma costo eficaz de prevenir el cancer de
cuello uterino y se puede curar si se diagnostica
en una etapa temprana y se trata con prontitud.

El control integral del CACU consiste en la
prevencion primaria (vacunacién contra los
PVH), secundaria (deteccion y tratamiento
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de las lesiones precancerosas) y terciaria
(diagnéstico y tratamiento del CACU invasivo) y
los cuidados paliativos En las mujeres con un
sistema inmunitario normal, el cancer de cuello
uterino tarda en aparecer de 15 a 20 afos. En las
mujeres con un sistema inmunitario debilitado,
como las que tienen una infeccién por VIH no
tratada, puede tardar solo de 5 a 10 afios.

Actualmente existen cuatro
precalificadas por la OMS que protegen contra
los tipos de VPH 16 y 18, causantes de al
menos el 70% de los canceres de cuello uterino.
La vacuna nonavalente protege contra otros
cinco tipos adicionales de VPH oncogénicos,
que causan otro 20% de los canceres de cuello
uterino. Dos de las vacunas también protegen
contra los tipos 6 y 11, causantes de verrugas

anogenitales.

vacunas

Los ensayos clinicos y la vigilancia posterior
a la comercializacién han demostrado que las
vacunas contra los VPH son seguras y eficaces
en la prevencién de la infeccién por VPH, las
lesiones precancerosas de gran malignidad
y el cancer invasivo, Las vacunas contra los
VPH funcionan mejor si se administran antes
de la exposicion a tales virus por tanto, para
prevenir el cancer de cuello uterino la OMS
recomienda vacunar a las nifas de 9 a 14 afos,
cuando la mayoria de ellas no han iniciado la
actividad sexual. Algunos paises han empezado
a vacunar también a nifios varones, ya que
la vacunacion previene igualmente canceres
masculinos debidos a los VPH la vacunacion
contra los VPH no sustituye las pruebas de
cribado del cancer de cuello uterino. En los
paises en que se introduce la vacunacion contra
los VPH, se necesitan programas de cifrado
entre la poblacion para detectar y tratar lesiones
precancerosas y cancerosas del cuello uterino
para reducir la incidencia de ese cancer y las
muertes que provoca.

La Asamblea de la Salud adopt6 la Estrategia
Mundial para Acelerar la Eliminacién del Cancer
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del Cuello Uterino como Problema de Salud
Publica, en la que se establece que en un pais
se ha eliminado el cancer de cuello uterino
cuando la incidencia es inferior al umbral de 4
casos por 100 000 mujeres al afio. Con el fin de
alcanzar ese umbral para finales del siglo XXI,
la OMS ha fijado las metas «90-70-90», que
deberan alcanzarse para 2030 y mantenerse, el
90% de las nifias totalmente vacunadas contra
los VPH antes de los 15 afios; el 70% de las
mujeres examinadas mediante una prueba de
alta precision antes de los 35 afios y de nuevo
antes de los 45 afios; y el 90% de las mujeres
diagnosticadas con cancer de cuello uterino
reciben tratamiento (el 90% de las mujeres con
lesiones precancerosas reciben tratamiento y el
90% de las mujeres con cancer invasivo reciben
la atencion pertinente).

La Organizacion colabora con paises y asociados
para elaborar y aplicar programas integrales que
estén en consonancia con la estrategia mundial,
~ sobre la prevencion y el control del cancer de
cuello uterino mediante la vacunacion, el cribado
y el manejo del cancer invasivo (OMS, 2022).

El CaCu es un problema de salud publica; es la
enfermedad neoplasica mas frecuente y mortal
en la poblacién femenina. Cada afio 500,000
casos nuevos son diagnosticados en todo el
mundo En el afio 2001, el 11.7% de todas las
neoplasias en las mujeres correspondieron a
CaCu.

La poblacion femenina originaria de
Latinoamérica es considerada como de alto
riesgo para desarrollar CaCu. Cada afio se
reportan 68,000 casos nuevos.

Estudios comparativos de las tasas de
mortalidad por esta patologia, sefialan que
tasas mas altas corresponden a Chile y México.
El Sistema Nacional de Salud Mexicano brinda
atencion médica aproximadamente a 9,000
casos de CaCu invasor y se registran 4,000
muertes anualmente.
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La Deteccion Oportuna del Cancer (DOC),
mediante la prueba de Papanicolaou, desde
1974 en México sigue siendo una de las
principales causas de muerte para las mujeres
mexicanas. En nuestro pais ha sido dificil
establecer y mantener un programa de tamizaje
efectivo,

El hecho de que gran parte de estos casos de
CaCu se desarrollen en mujeres de escasos
recursos o que tienen un acceso limitado a los
servicios de salud, muchas de ellas no se hacen
la prueba de Pap, que es la mas conocida para
detectar el CaCu.

Las razones son variadas, entre las que destacan
el hecho de que no han sido suficientemente
informadas acerca de los beneficios para su
salud, lo cual es un indicador que la informacién
del programa de la DOC no ha permeado lo
suficiente en las mujeres y sus parejas.

Otra variable puede ser, que no tienen acceso
a los centros de salud que lo proporcionan
gratuitamente o que han tenido experiencias
negativas con el médico u otros profesionales
de salud que los atendié. También hay que
considerar la educacion y la formacion familiar
que han recibido, la cual, no les permite sopesar
la importancia de esta prueba. Asi, la mayoria
de las mujeres, da absoluta prioridad a la salud
de su familia por sobre la propia, tiene miedo de
la opinion o reaccion de su pareja, quien puede
prohibirle que vaya al ginecdlogo.

Por ultimo, no entendemos el pudor de gentes
del area rural, condicién prioritaria para poder
hacerles llegar el beneficio de la DOC que
puede salvarles la vida. el problema no es la
infraestructura en si, sino que las mujeres no
acuden por falta de sensibilizacion médica,
moral y ética a ser examinadas cada ano.

Las diferencias socioeconémicas y algunos
enfoques mal especificados de los servicios
médicos han dado pie para que muchas mujeres
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perciban los examenes de diagnéstico mas bien
como una fase de prevencion.

La “prueba del cancer” es una experiencia que
las mujeres viven solas, pero que en su mayoria
desean vivirla asi. Mostrar la parte mas intima de
su cuerpo a otros, aun considerando que sea su
pareja o familiar cercano, no es una experiencia
que se viva sin sentimientos de vergienza fuera
de los contextos permitidos a plena luz del
dia. Estos sentimientos se relacionan con los
procesos de socializaciéon que van configurando
la formacion de las identidades de género.

El cuerpo censurado y controlado en la mayoria
de los espacios de la vida cotidiana, es una
vivencia que repercute en las dificultades para
acudir a la prueba del Pap y posiblemente en las
campafas de DOC. La misma puede ser en dos
sentidos, agudizando el miedo al resultado y con
ello las dificultades para acudir a la detecciéon o
bien, en el otro sentido, motivando la practica
de manera frecuente. Esto en gran medida
" dependera del nivel de educacion de cada mujer
y comprender esta situacion. (Hidalgo, 2006).

El tener estudios profesionales no es un factor
paraacudiralapruebacomohabriade esperarse,
asi como en mujeres menores de 34 afos que no
acuden a la realizacién de la deteccion oportuna
de cancer. El aspecto socioeconémico no fue
considerado una barrera para su realizacion, no
asi los aspectos psicologicos y cognoscitivos
que son las principales barreras presentes en
mujeres que no acuden a la deteccion oportuna
de cancer cervicouterino (Farfan et al 2004
p,123).

En situaciones concretas de la vida, el objeto
del autocuidado es conocer y cumplir con
los requisitos de autocuidado existentes o
emergentes, las regulaciones que contribuyen a
la vida, la salud y el bienestar. Se identifican dos
tipos de requisitos de autocuidado, a saber, los
requisitos esenciales duraderos y los requisitos

especificos de la situacion. Los requisitos
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esenciales duraderos son la regulacién del
funcionamiento y desarrollo humano durante
todas las etapas del ciclo de vida, Los cambios en
los requisitos serian un aumento o disminucion
en el numero o la frecuencia con la que se
deben cumplir los requisitos de autocuidado
y los valores a los que se deben cumplir, se
reflejarian en un aumento o disminucién de los
poderes o su estabilizacion.

Los cambios en el niUmero olos tipos de requisitos
de autocuidado o sus valores cualitativos y
cuantitativos, o los cambios en la adecuacion de
la agencia de autocuidado, estan asociados con
los efectos de factores condicionantes basicos
como la edad, el género, el estado de desarrollo,
el estado de salud, la orientacion sociocultural,
los factores ambientales, la disponibilidad y
adecuacion de los recursos, el sistema familiar,
el sistema de atencion médica y el patron de
vida. Tipo de autocuidado Requisito cuando
lo necesitan los individuos Caracteristicas
humanas Elementos esenciales duraderos
Autocuidado universal A lo largo de la vida
Procesos de vida humanos requisito—requerido
por todo ser humano Autocuidado del desarrollo
A lo largo de la vida Util Procesos de desarrollo
humano requeridos—requerido por todo ser
humano Elementos especificos de la situacion
Desviacion de la salud, Denyes (2001 p.48).

Método

El estudio fue cuantitativo, descriptivo
transversal en donde participaron 320 mujeres
en edad fértil que acudieron a una unidad de
salud durante el periodo de octubre a mayo
de 2023. Se aplicé la Escala de autocuidado
elaborada por Anabel Gonzales y Cols en el afio
2017 esta constituida por 31 items que evaluan
la conducta autodestructiva, falta de tolerancia
al efecto positivo, problemas para dejarse
ayudar, resentimiento por no reciprocidad, no
actividades positivas y no atender las propias
necesidades.
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Resultados
Se destaca que respecto a conducta
autodestructiva la mujer suele criticarse

internamente todo el tiempo con un que
representan el 55.93% (179), respecto a la falta
de tolerancia al afecto positivo el 44.38% (174)
participantes refieren no confiar en la gente
cuando le dicen cosas positivas de su persona
de tal manera que se creen mas facilmente
una critica que un cumplido 61,26% (196) y
neutralizan los cumplidos diciendo “no es para
tanto” el 50% (160)

Asi mismo, respecto a los problemas
para dejarse ayudar el 63.75% (204)
participantes refieren guardarse los problemas
para si misma y no compartirlos. La conducta de
resentimiento por no reciprocidad se representa
en 52.19% (167) de las participantes que se
molestan cuando los demas no responden a
sus necesidades inmediatamente y por ultimo
respecto a la falta de actividades positivas y no
. atender las propias necesidades se tiene que el
59.06 (189) mujeres respondieron que las cosas
que hace deben de ser utiles para terceros no
para ella y que las necesidades de los demas
estdn antes que sus propias necesidades
70.33% (225), refieren que les cuesta defender
sus derechos e incluso los reproductivos 49.07%
(157).

Conclusiones

En Meéxico, el concepto de autocuidado es
frecuentemente utilizado sin embargo, es
necesario reflexionar respecto a los aspectos
que subyacen a este simple termino al
reconocer que el ser humano es un cumulo de
emociones y sentimientos ademas de la materia
fisico biologica y a partir de ello, es posible
comprender las actitudes que favorecen o no
el amor propio y con ello el autocuidado para
preservar comodidad, bienestar y salud de las
mujeres a fin de ejercer acciones preventivas
como lo es la cultura de revision ginecologica
para prevenir y atender oportunamente alguna
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enfermedad asi como el detectar oportunamente
el cancer cervico uterino.

En el presente trabajo se evidencio en cada una
de las categorias evaluadas que la conducta
de falta de cuidado o autocuidado obedece a
aspectos de autoestima, asi como aspectos
socioculturales aun arraigados en las mujeres
respecto a los roles que se deben ejercer en la
sociedad como cuidadoras y no merecedoras
de atencion y cuidado al privilegiar el cuidado
y atencion de las personas a su alrededor
descuidando sus propias necesidades.

Asi mismo, subyace a partir de lo reflejado, las
conductas de violencia de las cuales es sujeta
la mujer al no defender sus derechos lo cual,
refleja aun la necesidad de continuar realizando
investigaciones de género que permitan
favorecer condiciones para que la mujer se
empodere de sus derechos reproductivos
incluidos su derecho libre y soberano de atender
oportunamente su salud.

Por ultimo, es necesario integrar en los
programas de atencién oportuna para evitar
el cancer cervico uterino componentes que
permitan favorecer la autoestima de la mujer
y conocimiento de sus derechos sexuales vy
reproductivos asi como orientar respecto a las
diferentes redes de apoyo a las que pueden

acudir.
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