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Mensaje de la directora

n el marco del Programa de Fortalecimiento a la Transversali-

dad de la Perspectiva de Género, cuyo objetivo es: “Contribuir
a la institucionalizacion de la perspectiva de género en las politi-
cas publicas en las entidades federativas para lograr la disminu-
cion de las brechas de desigualdad entre mujeres y hombres”; el
Instituto de la Mujer para el Estado de Morelos, comprometido
con las mujeres impulsa acciones para lograr la igualdad de dere-
chos humanos y oportunidades entre las y los Morelenses.

El manual de capacitacion que aqui se presenta, busca generar
en las y los promotores de la salud de las jurisdicciones de Cuer-
navaca, Jojutla y Cuautla, conocimientos y actitudes que incidan
en la prevencion de problemas de salud publica; particularmente,
cuando se trata de las infecciones de transmision sexual, el can-
cer cérvico-uterino y el cancer de mama. Asimismo, este manual
enfatiza las ventajas que conlleva el que las mujeres usuarias reci-
ban una atencién médica oportuna, apegada a las normas técnicas
de salud, con pleno reconocimiento a sus derechos y en conside-
racién a una perspectiva intercultural y de género.

E.C.E. Adriana Mujica Murias
Directora General del Instituto de la Mujer
para el Estado de Morelos
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Introducciéon

| panorama actual de la salud publica de México, muestra dos
Erealidades complejas e importantes a enfrentar. Por un lado, el
desafio de manejar eficazmente las enfermedades cronico—degene-
rativas, y por otro, el reto de lograr prevenir las enfermedades trans-
misibles por infeccion.

Ante este Ultimo escenario en el campo de la salud sexual y repro-
ductiva; nos encontramos con el reto de disminuir los canceres del
aparato reproductivo y las infecciones de transmision sexual.

La salud sexual y reproductiva se considera un aspecto clave en la
vida de la mujer; y por lo mismo, ésta se vuelve un factor valioso a
cuidar. La salud sexual y reproductiva es el estado de bienestar fisico,
mental y social completo (y no sélo la ausencia de enfermedad) en
todos los asuntos relacionados al ejercicio de la sexualidad y en el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos.

Trabajar los problemas asociados a ésta es una prioridad nacional;
sabemos que no es posible alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, a menos que se aborde resolutivamente el campo de la sa-
lud sexual y reproductiva.

Se puede subrayar que las normas sociales en relacién al género
son un obstaculo para que las mujeres vivan plenamente su salud
sexual y reproductiva. La vulnerabilidad social y de género, ocasio-
nada por la valoracion social desigual entre los sexos, incrementa los
riesgos asociados a diferentes problemas que actualmente aconte-
cen en la vida de las mujeres.
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Las normas sociales impuestas a los hombres y mujeres, han re-
zagado y limitado a las mujeres para ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos con libertad, y con esto, poder decidir sobre su cuerpo
y cuidados para la salud. Esto se potencializa cuando se habla de mu-
jeres en condiciones de marginalidad econdmica, entre otras, para el
caso de la poblacién indigena o la que habita en zonas rurales.

De manera general, es posible sefialar que en dichas condiciones,
se encuentran mujeres con bajos niveles de escolaridad y por tanto
con poca exposicidon a diferentes ambitos de aprendizaje social fuera
del hogar. Al mismo tiempo y por lo mismo, es comun encontrar con-
ductas reproductivas y sexuales de riesgo; entre ellas, la iniciacion
sexual, primera unién y primer embarazo a temprana edad; elevados
niveles de fecundidad y bajo conocimiento y/o falta o uso incorrecto
de métodos anticonceptivos.

Ademas, frecuentemente, estas mujeres carecen de experiencias
gue las hayan expuesto a una manifestacién legitima para la adqui-
sicion de poder (experiencias de empoderamiento) para jugar un rol
activo cuando se trata de tomar decisiones, incluyendo la busqueda
para la atencidon y cuidado de su propia salud.

Ofrecer alternativas que contribuyan a la promocién de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, dando a conocer opciones para
favorecer su cuidado, es una facultad al alcance de las y los promo-
tores de salud. Su posicidn cercana y de confianza en su trabajo co-
munitario, abre una gran oportunidad para el desafio que se tiene
qgue enfrentar ante la prevencidn y atencidn eficiente en la deteccidn
temprana del cancer cérvico-uterino, cancer de mama e infecciones
de transmisién sexual.

Con miras a intensificar los esfuerzos para lograr mejores niveles
de educacion y salud de las mujeres, el presente manual busca ser
una herramienta de apoyo para el trabajo que las y los promotores
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de salud del Estado de Morelos desarrollan en estos tres problemas
de salud.

Uno de los objetivos centrales de este material es ofrecer informa-
cion bdsica sobre la temdtica de interés, a fin de que el personal de
salud, particularmente, las y los promotores de salud, adquieran con-
ciencia sobre la importancia que conlleva propiciar entre las usuarias
el derecho al autocuidado del cuerpo, y con ello, la prevencién de
practicas de riesgo y acercamiento a los servicios de salud para su
vigilancia médica.

La mayor parte de los contenidos que este material aborda, se en-
focan a cuestiones referentes a la salud de las mujeres, no obstante,
es de suma importancia que los varones de las comunidades estén
también informados al respecto. Las promotoras y promotores tie-
nen un gran reto en su trabajo cotidiano, ya que en ellas y ellos esta
también el lograr que los varones apoyen a las mujeres para el cuida-
do de su salud.

Este manual estd organizado como un material de consulta rapi-
da para la prevencidn de Infecciones de Transmision Sexual, Cancer
cérvico-uterino, y Cancer de Mama. Sus fundamentos se enmarcan
en: a) una perspectiva de género; b) una visién de interculturalidad;
c) evidencia cientifica actualizada; y d) el acceso y la atencion de la
poblacién de acuerdo a la normatividad vigente en el pais.






1. La prevencion para el cuidado
de la salud de las mujeres

| cdncer de mama (Ca-Ma) y
Ecérvico—uterino (Ca-Cu), son
las dos primeras causas de muer-
te por tumores en mujeres mexi-
canas; sin embargo, la magnitud
de estos problemas varia de ma-
nera importante de acuerdo a
diferentes grupos poblacionales,
ya que, en términos de la salud sexual y reproductiva, persisten
profundas desigualdades al comparar entre estratos socioeconémi-
cos, subregiones, grado de urbanizacién o grupos étnicos.

Las estadisticas de encuestas nacionales muestran que general-
mente el riesgo de morir por Ca-Ma es mayor en las dreas urbanas
que en las rurales; no obstante, en los ultimos afios esta diferencia
en el riego se ha reducido en ciertas regiones del pais. En la region
centro y sur de México, incluyendo al estado de Morelos, actualmen-
te el riesgo de muerte por Ca-Ma es mayor en las areas rurales. Por
otro lado, la mortalidad por Ca-Cu es tres veces mayor en las areas
rurales en comparacién con las dreas urbanas. Como ejemplo parti-
cular tenemos que en areas rurales de Morelos, el promedio de edad
de una mujer que muere por Ca-Cu es de 58.4 ainos, mientras que
en areas urbanas es de 64.9 afos. En cuanto a las ITS (entre otras el
VIH/SIDA), las dinamicas de transmisién son sumamente complejas,
e involucran diversos factores bioldgicos, de comportamiento indi-
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vidual y social. La variacion en el tipo de infeccién y la ocurrencia de
las mismas no es estdtica en ninguna poblacién.

Las Infecciones de transmision sexual (ITS) o sus complicaciones
representan una de las cinco razones mas frecuentes por las que los
adultos acuden a los servicios de salud en los paises pobres. Se sabe
qgue uno de los principales determinantes de la propagacién de és-
tas es el comportamiento de las personas sexualmente activas, y en
particular, el tener multiples parejas sexuales. No obstante, diversos
estudios afirman que la vulnerabilidad se incrementa cuando se pre-
senta inequidad de género, altas tasas de migracion y baja prevalen-
cia de uso del conddn.

El Ca-Cu, Ca-Ma y las ITS, son prevenibles o bien, cuando se de-
tectan tempranamente, son en su mayoria tratables. Los exdmenes
periddicos son una estrategia Util para su deteccidn oportuna vy tra-
tamiento. La falta de informacion oportuna y pertinente, acceso a
servicios adecuados para la prevencidn, deteccidn y tratamiento de
las enfermedades mencionadas, ocasionan morbilidad y mortalidad
injustificable entre las mujeres mexicanas.
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2. Perspectiva de género e interculturalidad

Diferencias entre sexo y género

Para la comprension de la perspectiva de género, primero partiremos
de la distincién entre sexo y género. Esto ayudara a poder distinguir
la diferenciacién entre ambos conceptos.

El sexo se refiere a los atributos fisioldgicos que identifican a una
persona como varén o mujer. Por ejemplo:

Al tipo de 6rganos genitales que se tienen.
A los tipos de hormonas predominantes.
A la capacidad de producir semen u évulos
A la capacidad de dar a luz y amamantar.

El género se refiere a las ideas y expectativas (a las normas sociales)
ampliamente compartidas con respecto a las mujeres y los varones.
Estas incluyen:

¢ Alas ideas sobre caracteristicas y habilidades, consideradas como
tipicamente femeninas o masculinas.

¢ A las expectativas sociales acerca de cdmo deben comportarse las
mujeres y los varones en practicamente todas las posibles situa-
ciones de la vida cotidiana.



Tanto las ideas como las expec-
tativas son aprendidas por so-
cializacion a través de la interac-
cion diaria con las estructuras y
organizacion de las instituciones
de la sociedad. Por ejemplo, con
la familia, la iglesia, la escuela,
el trabajo, los medios de comu-
nicacion; y particularmente, por
diversos tipos de interaccién
con las personas que se convive
todos los dias. Entre otros, amigos, jefes, comparieros de trabajo,
transportistas, maestros/as, personal de salud, usuarios, etc.

Las expectativas sociales, determinan, de manera sutil pero pro-
fundamente, aquello que es correcto, bien visto y esperado de una
mujer o de un vardn. Asitodos en la sociedad, sabemos que es acep-
tado y no aceptado de uno u otro género. A lo largo de la historia se
han justificado como “naturales” muchas de estas diferencias entre
los géneros.

La organizacidn social de dichas expectativas y roles a seguir, afec-
ta directamente tanto el espacio de la esfera privada (al interior del
hogar), como de la publica (trabajo); y de manera eficiente, a través
de un proceso de diferenciacion entre los géneros, se asignan tareas
y valoracién de las mismas, de manera inequitativa. En esta reparti-
cion, a las mujeres se les asignan aquellas tareas que significativa-
mente tienen un menor reconocimiento social y un menor poder de
accidén social. Por ejemplo a las mujeres se les asignan las tareas del
hogar, lo cudl tiene menor valor por parte de la sociedad.

La distribucién de tareas para hombres y mujeres no es casual,
esta obedece a un sistema de organizacidn de poder, en donde histé-
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ricamente los hombres dominan y controlan; entre otras, las capaci-
dades reproductivas, productivas y sexuales de las mujeres.

En la vida diaria, al socializar se crean y reproducen los roles espe-
cificos esperados y aunque una sociedad es cambiante y evolutiva,
estos roles, acciones y tareas para mujeres y varones, se modifican y
adaptan, pero su transformacién es lenta.

En el ambito de la salud, el resultado de esta diferenciacion e in-
equidad entre los géneros, merma la autonomia de las mujeres para
tomar decisiones, afectando su bienestar y calidad de vida.

Entre las fuentes de poder reconocidas, como capacidad y no como
dominio, estarian:

* La Informacion y educacidn

Desarrollo de habilidades

* Acceso a servicios y tecnologias de prevencion
Acceso a recursos econdmicos

Capital social (por ejemplo, redes de apoyo)
Oportunidad de tener voz en la toma de decisiones.

La perspectiva de género en salud puede ayudar a diferentes cues-
tiones, entre otras:

e Para apoyar el proceso que implica la valoracidn de si mismas por
parte de las mujeres.

e Para promover su empoderamiento, lo que significa apoyar el de-
sarrollo de una fuerza interior o poder personal que haga posible
la toma de decisiones libre e informada.

¢ Para apoyar el desarrollo de capacidades y habilidades en las mu-
jeres que propicie apropiarse de sus decisiones y las consecuen-
cias que de ello derive.
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e Para generar condiciones en donde los hombres aprendan a re-
conocer los beneficios que conlleva el apoyo a las mujeres para
que puedan tomar decisiones auténomas sobre el cuidado de su
cuerpo.

La apropiacion del propio cuerpo y de sus deseos es funda-
mental para establecer relaciones de mayor reciprocidad en-
tre varones y mujeres

La interculturalidad

Bajo esta idea, se busca promover la no discriminacién por razones
de raza o cultura, asi como el reconocimiento de la diferencia cultural
y el derecho a ello.

Toda cultura se ha ido formando, y se sigue formando, a partir de
contactos entre diferentes comunidades; y cada una de ellas aporta
sus modos de pensar, sentir y actuar. La Unica forma de evolucién de
una cultura es el contacto con otras.

La interculturalidad tiene que ver con la interaccion de dos o mas
culturas; no obstante, dicha relacién es una apuesta social y supone
una relacién respetuosa entre las culturas que se comunican.

No hay culturas mejores y ni peores, todas las culturas son igual-
mente dignas y merecedoras de respeto; cada cultura tiene su propia
racionalidad para las formas en que hace las cosas. Esto significa, que
la Unica forma de comprender correctamente a la otra cultura, es
interpretar sus manifestaciones de acuerdo con sus propios criterios
culturales. A partir de ese lugar, es mas facil la empatia. Para ello, el
dialogo y el respeto se convierten en herramientas necesarias para la
Unica convivencia social.
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Desde este perspectiva no existe una verdad universal ya que cada
cultura y grupo construye sus verdades; el promotor o promotora
debe ser respetuoso ante la visién intercultural, y obligado a inter-
cambiar ideas, promover didlogos, ampliar puntos de vista y moverse
en un marco de respeto y sin imposiciones.

La falta de reconocimientos y respeto a las mujeres, a sus creen-
cias y costumbres, afecta el trabajo en la comunidad. Esto porque
algunas veces, al no sentirse escuchadas y comprendidas, se retiran
0 no se presentan a los servicios de salud. Esta situacién un tanto
extrema, es bastante comun y pone en riesgo su salud y su vida.

La educacién y mas aun la escolarizacién, juega un papel clave
en la interculturalidad, ya que propicia la posibilidad de que los va-
rones y las mujeres se apropien de la cultura de un modo reflexivo,
y a la vez, participen activa y conscientemente de la transforma-
cion social.

Bibliografia
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3. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

on infecciones que se transmiten principalmente por contacto
Ssexual desprotegido (sin conddn). Estas infecciones afectan tanto
a hombres como a mujeres; pero sus caracteristicas y efectos varian
en funcién del tipo de microorganismo que las ocasiona.

Las ITS provocan una am-
plia gama de enfermedades,
que de manera muy gene-
ral, se pueden agrupar en
dos grandes grupos:

a) Aquellas que son curables con un tratamiento adecuado y
oportuno.

Por ejemplo:
Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis, Chancroide, Tricomoniasis y
Candidiasis.

b) Aquellas que no son curables y ponen en riesgo la vida de los
individuos; atendidas adecuada y oportunamente se pueden
controlar.

Por ejemplo:

Hepatitis B, Herpes genital, Virus del Papiloma Humano (VPH)
y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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Infecciones comunes

Agente Sintomas
causal

Sifilis Bacteria INICIO (no siempre hay sintomas)
Treponema | ® Erupcion en todo el cuerpo
pallidum e Fiebre

¢ Inflamacién en ganglios linfaticos
e Pérdida de cabello.

AVANZADA

e Trastornos mentales

e Ceguera

e Anomalias cardiacas

» Trastornos neuroldgicos

Gonorrea Bacteria En mujer:
Neisseria go- | ® Secrecién vaginal inusual
norrhoeae e Sangrado vaginal inusual

Dolor en la parte inferior del abdomen

¢ Puede no tener sintomas.

e Puede presentar ligeras molestias al orinar.

En el hombre:

¢ Dolor al orinar

e Secrecion uretral purulenta.

Clamidiasis | Bacteria Puede no haber sintomas.

Chlamydia | En mujeres:

trachomatis | ® Flujo vaginal espeso y amarillento

e Ardor al orinar

e Secreciones por la uretra

e Manchas o sangrado fuera de la menstruacion

e Sangrado durante o después de las relaciones

sexuales

¢ Dolor en el abdomen o la pelvis

En hombres:

¢ Necesidad urgente de orinar

e Ardor al orinar

e Secreciones por el pene

e Picazon o ardor dentro del meato urinario (orifi-
cio por donde sale la orina)

¢ Inflamacién o dolor en los testiculos.

Papiloma | Virus de Pa-|e Verrugaszona genital.

Humano piloma  hu- | ¢ Irritaciones constantes en la entrada de la vagi-
mano na con ardor
* Sensacion de quemadura durante las relaciones
sexuales

N > B
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SIDA Virus de la| e Fiebre,
inmunode- | e Dolor de cabeza
ficiencia hu- | » Malestar general
mana e Depresidn
¢ Infertilidad
e Vomito
e Diarrea
Herpes ge- | Virus del Her- | Por lo regular no hay sintomas o son leves que no
nital pes simple | se identifican.
tipo 1 y tipo | * Ampollas en los genitales, recto y/o boca
2 e Fiebre
¢ Dolor en el cuerpo
¢ Inflamacién de glandulas.
Hepatitis vi- | Virus de ¢ Ojos amarillos
rales hepatitis B ¢ Pérdida de apetito

¢ Ndauseas

e Vémito

¢ Fiebre

¢ Dolor de estdmago

¢ Dolor articulaciones

e Cansancio extremo.

* Puede causar cirrosis, cancer de higado, falla he-
patica y muerte.

Las formas comunes de transmision de estos virus son:

Via sexual, con penetracidn vaginal, anal u oral.
Transfusion sanguinea.
Por compartir agujas/jeringas u objetos sexuales.

¢ Via perinatal de la madre al hijo (ya sea durante el embarazo, el
parto o la lactancia materna).
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Complicaciones

Cuando se tiene una ITS es importante recibir el tratamiento adecua-
do y oportuno para evitar que la infeccién avance.

Las ITS no tratadas tienen repercusiones importantes en la salud
reproductiva y sexual de hombres y mujeres, entre otras, la infer-
tilidad y la esterilidad; no obstante, a largo plazo, algunas pueden
provocar dafios irreversibles e incluso la muerte.

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) puede llevar
a la aparicién de lesiones genitales, que no tratadas, se pueden con-
vertir en cdncer cérvico-uterino.

Durante el embarazo, las ITS no tratadas se asocian también con in-
fecciones en las y los recién nacidos, principalmente infecciones oculares
graves, ceguera e incluso pueden ocasionar la muerte fetal y/o perinatal.

Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo asociados con la transmisién
de las ITS se encuentran:




Ante la presencia de alguna de estas situaciones de exposicion a las
ITS, es muy recomendable acudir al médico y solicitar las pruebas
correspondientes para descartar alguna infeccion.

Signos y sintomas

Es recomendable revisar los drganos sexuales con regularidad para
detectar a tiempo cualquier anormalidad.

Ademas, es necesario estar alerta ante la posible aparicidn de sig-
nos y sintomas relacionados con ITS que, si bien pueden variar de
acuerdo con cada infeccion, en general podriamos resumirlos en:




Ante la presencia de alguno de estos sintomas o de cualquier
otra alteracidon en los érganos sexuales, es necesario tener en cuen-
ta que:

e Es peligroso auto-medicarse o dejar pasar el tiempo pues, las con-
secuencias pueden ser muy graves para la salud e incluso para la
vida.

e El personal médico es el Unico capacitado para determinar si hay
o no alguna infeccidn, de qué tipo y cual es el tratamiento mas
adecuado.

e Si se confirma alguna ITS, se debe avisar de inmediato a su pareja
0 parejas sexuales para que también reciban tratamiento.

Muchas de estas infecciones son asintomaticas, es decir que no
siempre presentan sintomas, o al menos, no desde un inicio. Tam-
bién en ocasiones, pueden aminorar o hasta desaparecen sin que
haya un tratamiento de por medio. El hecho de que las personas des-
conozcan que estan infectadas, ocasiona mas facilmente su contagio
a su o sus pareja(s) sexual(es).

Esta situacion es importante en particular para los casos de infec-
cion por el VPH y del VIH-SIDA, ya que ambos son silenciosos y sélo
empiezan a manifestar sintomas cuando estan muy avanzados.



Prevencion
Las ITS pueden prevenirse y disminuir mediante:

¢ No iniciar tempranamente la vida sexual.
e Tener pocas parejas sexuales.
e Usar conddn masculino o femenino.

La prevencién de las /TS incluye el reconocimiento oportuno y el tra-
tamiento efectivo cuando se presentan. Es importante mencionar
que esto ademas de disminuir las complicaciones para las personas,
también previene la adquisicién de nuevas /TS.

El uso correcto del condon

La efectividad de un conddn es aproximadamente entre un
85 a un 97%. Su variacion depende entre otras, de su uso
correcto en cada relacién sexual.

Para garantizar una mayor efectividad en el uso del conddn es ne-
cesario considerar los siguientes pasos:

o \/erificar la fecha de caducidad, en caso de no tener ésta, verificar
la fecha de fabricacién la cual no debe exceder de cinco afos.

e Antes de usarlo observar que el empaque no esté roto o descolo-
rido y verificar que el empaque primario del conddn se encuentre
cerrado herméticamente y que contenga un poco de aire.



e El empaque del conddn debe ser abierto con la yema de los de-
dos, pues es posible que si se hace con las ufias o los dientes, el
conddn se rompa o perfore, dejandolo inservible.

e Debe utilizarse un conddn nuevo en cada
relacion sexual donde haya penetracion.

Los condones deben usarse sélo una vez
por cada relacion sexual.

* El conddn sin desenrollar debe colocarse
sobre la cabeza del pene erecto y desenro-
llarse a medida que éste se va cubriendo.

Un conddn desenrollado antes de su colo-
cacion se rompe mas facilmente.

e Elconddn debe colocarse en el senti-
do en que se desenrolla; si se coloca
por el lado equivocado y después se
voltea para utilizarlo, puede quedar
liqguido preeyaculatorio, que tam-
bién es capaz de transmitir semen.

e Elconddn tiene una pequeiia bolsita
en la punta, la cual tiene por objeto ser el recipiente del semen.
Antes de colocar el conddn, debe extraerse el aire oprimiendo sua-
vemente la bolsita con las yemas de los dedos mientras éste se
coloca en el pene erecto, pues durante la penetracién las burbujas
de aire pueden forzar el conddn hasta romperlo.

e Algunos condones no cuentan con el espacio
en la punta para almacenar el semen eyacu-
lado, en este caso deberd dejarse un espacio
aproximadamente de un centimetro entre la
punta del pene y la punta del conddn para re-
colectar el semen.
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¢ Si el hombre no estd circuncidado, se baja el prepucio (la piel que
rodea el pene) antes de colocar el condén.
e Si se cambia de penetracién anal a vaginal
se debe cambiar el conddn; de otra manera
se puede provocar una infeccidén vaginal a
la pareja.
e Después de eyacular, debe sujetar el condén
por su base y retirar del pene mientras gotee.
e Finalmente, anudar el conddn vy tirarlo en la
basura.

Para algunas mujeres es complicado el uso del conddn con su pa-
reja ya que en multiples ocasiones ellos se niegan a usarlo; entre
las razones comunes se encuentra la desconfianza sobre encuentros
sexuales e infidelidad; pero también, se encuentra temor a disminuir
la sensacién de placer sexual.

Para aminorar estas situaciones, se ha visto como benéfico, el que
los proveedores de salud expliquen el uso correcto del condén y las
ventajas que esto conlleva para ambos en la pareja. Es importante
enfatizar la importancia que éste tiene como método de prevencion
de un embarazo, pero también, para disminuir los riesgos de adquirir
una ITS. Ademas, se puede explicitar que el placer puede sentirse
aun cuando se usa conddn, con ello se puede mencionar las ventajas
de los lubricantes para mejorar la sensibilidad.
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4. Cancer Cérvico-uterino o del cuello
de la matriz (Ca-Cu)

EI Cancer cérvico-uterino obedece a un cambio en las células que
cubren las paredes del cuello uterino (la parte inferior de la ma-
triz que va del Utero a la vagina, o el canal de parto). Estas células son
inicialmente normales y gradualmente se convierten en precancero-
sas, manifestandose como lesiones en la pared del utero.

Estas células precancerosas eventualmente pueden llegar a ser cé-
lulas cancerigenas, sin embargo, en mas del 50% de las mujeres con
lesiones pre-cancerosas, las células permanecen benignas; es decir,
se quedan en la fase pre-cancerosa.

Con frecuencia, en sus etapas iniciales el Ca-Cu no muestra sinto-
mas por lo que a menudo no se detecta y se convierte en severo.

Los tumores cancerosos, crecen muy rapido y afectan el funciona-
miento de aquella zona del cuerpo en donde crecen y al hacerlo, van
destruyendo poco a poco los tejidos o las partes del cuerpo sanos
gue estan a su alrededor.

Al no ser detectados a tiempo, los tumores cancerosos se extien-
den a otras partes del cuerpo, produciendo una metastasis. En esta
etapa del desarrollo del cdncer su eliminacion es mas dificil ya que
los tumores son muchos y atacan al mismo tiempo varias partes del
cuerpo. Por lo tanto, cuanto mas rapido se identifique un tumor, éste
serd mas pequefio y serd mas facil su extraccion o eliminacién, y por
lo mismo, habra menos riesgo de perder la vida.



La causa principal de este cancer es por la infeccidon del VPH. Sin
embargo, como ya se decia, su evolucion es lenta, y pueden pasar
hasta 10 afios antes de que se presente el cancer.

Factores de riesgo

Se han identificado algunos factores que pueden aumentar el riesgo
de Ca-Cu Entre los mds importantes estan:




La presencia de uno o mas factores no significa que se tendrd can-
cer pero, son una razon de peso para acudir a los servicios de salud y
hacerse los estudios correspondientes.

El Virus del Papiloma Humano (VPH)

Este virus causa una infeccion y en algunos casos provoca el cancer
de la matriz. Se han encontrado mds de 100 tipos diferentes de este
virus, pero solo algunos son malignos; a estos se les llama de “alto
riesgo” [tipo 16 y 18] porque estos son los causantes del Ca-Cu, co-
nocido también como cancer del cuello de la matriz. El resto, que
son la mayoria sélo causan mezquinos, verrugas, o condilomas, y en
muchas ocasiones no causan ninguna lesion.

El virus se transmite durante el contacto sexual sin proteccién;
por tanto, cualquier hombre o mujer puede tener VPH; sin embargo,
para las mujeres los efectos negativos son mayores, ya que como de-
ciamos en ellas se puede desarrollar el Ca-Cu.

No es posible saber cuando una persona se infecta por éste virus,
ya que en un inicio, no hay molestia, ni dolor, ni ninguna lesién in-
mediata después del contagio. Deben pasar varios afios para que se
presenten las primeras lesiones.

Aun cuando se detecta el virus en el cuello de la matriz, en la ma-
yoria de los casos, las propias defensas de la mujer lo eliminan; no

obstante, en estos casos, la
vigilancia médica continda y
estrecha se hace aun mas in-
dispensable. El virus causa el
cancer de la matriz sélo cuan-
do las defensas de la mujer no
logran eliminarlo en un perio-
do de un afio o mas.

B g

® |



Es importante mencionar que si una mujer se infecta de VPH,
no quiere decir que es 100% seguro que le dard cancer o que
ya lo tenga. Esto sélo se puede saber con el resultado de es-
tudios mas especializados como la colposcopia, la cual es re-
comendada en estos casos.

Dado que el desarrollo de la lesion es lento, una persona pudo
haberse contagiado de VPH muchos afios atrds y tenerlo sin darse
cuenta. Asi, si a una mujer se lo detectan ahora, esto no necesaria-
mente quiere decir que su pareja le ha sido infiel.

Signos y sintomas

Los signos y sintomas a tener en cuenta como sefiales de alerta para
recomendar acudir de inmediato a los servicios de salud son:




Es importante mencionar que estos sintomas no son exclusivos
del Ca-Cu, los tumores benignos, infecciones u otras irregularidades
menstruales, también se pueden manifestarse con algunas de estas
situaciones. Ante estos, lo adecuado es recomendar a las mujeres
gue asistan a los servicios de salud para descartar o confirmar la pre-
sencia de algun problema.

Prevencion

Debido a que existen muy pocas maneras efectivas para que las mu-
jeres puedan protegerse contra el VPH; se han desarrollado dos va-
cunas que pueden prevenir las infecciones causadas por los tipos de
virus de alto riesgo.

Actualmente en México se aplica una de ellas a nifias de 9
afos, con un esquema de tres dosis. Después de la primer apli-
cacion, la segunda a los dos meses y la tercera, a los 5 afos.



Es importante aclarar que la vacuna contra el VPH:

e No protege contra todos los tipos de VPH, por lo que, aun cuando
se hayan vacunado nifias y mujeres, deben tomar en cuenta otras
medidas de prevencién y deteccion recomendadas.

e No previene del contagio de otras infecciones de transmision
sexual.

Otras formas que contribuyen a la prevencion del Ca--Cu, son:
e No iniciar tempranamente la vida sexual.

e Tener pocas parejas sexuales.
e Usar condon masculino o femenino.



Deteccion oportuna
a) La prueba del Papanicolaou y del VPH:

Estas se realizan a

través de un exa-

men ginecoldgico.

El Papanicolaou

(PAP) es un examen

gue se realiza para

detectar cambios y

anormalidades en las células del cuello del Utero, a este también
se le conoce como citologia cervical.

Para poder tomar las muestras del cuello de la matriz, la mujer se
debe acostar en la mesa de exploracién en posicion ginecoldgica, y
por la vagina, se introduce un
espejo vaginal. Posteriormen-
te se toma una o mas mues-
tras de células del cuello de la
matriz y del canal vaginal. La
muestra se coloca en la lamini-
lla. La cual es enviada a laboratorio para su andlisis e identificacidén de
posibles alteraciones en las células.

Para lograr que la prueba sea precisa es importante:

¢ No acudir a su cita durante el periodo menstrual.

¢ No usar tampones, espumas, cremas o duchas vaginales desde 2 o
3 dias antes de la prueba.

¢ No tener relaciones sexuales (coito) 2 dias antes de la prueba.



Si las mujeres tienen entre 25 y 34 afos debe hacerse:

La prueba del PAP

Esta ayuda a detectar si existe alguna infeccidn o lesién
en el cuello de la matriz

Dependiendo de los resultados el médico indicara cuando debe
repetir estos estudios.
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5. Cancer de Mama o de Seno (Ca-Ma)

| cdncer de mama se origina cuando las
Ecélulas del tejido de la mama crecen de
forma anormal y desorganizada, lo que da
origen al crecimiento de tumores. Sin em-
bargo, no todos los tumores o bolitas en
los senos son malignos, también son fre-
cuentes, sobre todo en mujeres jovenes,
tumores benignos, que no representan una
amenaza para la vida, por lo anterior, es im-
portante siempre estar al pendiente de Ia
salud de los senos.

NOM-041-S5A2-2011 para la prevencion, diagndstico, tra-
tamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cdncer de
mama

La mama o seno estd conformada por tejido mamario y tejido co-
nectivo, y cuenta con unos conductos que se subdividen en lébulos
por los que drena la leche materna durante la lactancia. A partir de
los 30 afios, el tejido glandular del seno comienza a ser sustituido
por grasa.



Factores de riesgo

Si el seno se divide en cuatro partes, se
observa que la mayor cantidad de con-
ductos estd localizada en el cuadrante
superior externo, es decir, aquel mas cer-
cano a la axila y es ahi donde un mayor
numero de tumores malignos aparecen.

Hasta el momento se desconoce si
existe una causa especifica para desa-
rrollar Ca-Ma, sin embargo, se han identificado algunas situaciones
(factores) que aumentan las probabilidades de que una mujer lo de-
sarrolle.

Es importante aclarar que por si solos los factores de riesgo no
causan Ca-Ma; pero, si pueden aumentar las probabilidades de te-
nerlo.

Estos factores son:




Ademas, el riesgo puede aumentar con la edad, o por tener ha-
bitos poco saludables como fumar, consumir bebidas alcohélicas, y
tener una dieta rica en grasas. No obstante, cualquier mujer, aunque
no tenga estos factores de riesgo puede desarrollar cancer de seno.

Toda mujer a partir de los 20 afios de edad debe prestar im-
portancia a las medidas preventivas y de deteccidn.

Signos y sintomas

En las primeras etapas del cancer, generalmente no hay sintomas, ni
dolor especifico. Cuando el Ca-Ma empieza a desarrollarse, muchas
veces aparecen:

Para mas detalle ver pagina 50
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Prevencion

El Ca-Ma es curable si se detecta a tiempo y existente 3 herramientas
para lograr una deteccion oportuna: la mastografia, el examen clini-
co y la autoexploracion. La deteccién oportuna, aunada a un trata-
miento oportuno contribuyen disminuir la mortalidad por Ca-Ma.

La revision de los senos ayuda para conocer nuestros senos y de-
tectar cualquier cambio, lo anterior con la finalidad de que la mujer
reporte al personal de salud de forma inmediata cualquier cambio
que ella vea en sus senos.

1. La autoexploracion de los senos

Es una técnica que se cen-
tra en la observacion visual
y la revision manual de los
senos por parte de la mu-
jer para detectar la pre-
sencia de alteraciones.

La finalidad de esta técni-
ca es que la mujer conozca
Ssu cuerpo y pueda reportar
al personal de salud cam-
bios en la estructura o forma de sus senos.
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Cuando realizar:

e Toda mujer, a partir de los 20 afos, se debe realizar la au-
toexploracién de forma mensual.

e Una vez al mes, una semana (7 a 10 dias) después de ha-
ber iniciando su sangrado.

e Si una mujer se encuentra embarazada o en la menopau-
sia, debe elegir un dia al mes y siempre llevar a cabo esta
exploracidn en ese dia.

Como realizar:

Existen diferentes formas o técnicas para realizar la autoexploracién
de los senos. Cada mujer debe encontrar la manera que mas le aco-
mode y que le resulte mas sencilla para su realizacion.
Sin embargo, debe cubrir
los pasos esenciales y practi-
carla mes tras mes de manera
similar.
La autoexploracidn se rea-
liza descubierta completa-
mente de la cintura para arri-
ba. Consta de dos fases:

a) La observacion
B) La exploracién por tacto



El procedimiento es el siguiente:

a. Observacion frente al espejo

Paso 1: Colocar los brazos
a lo largo del cuerpo y ob-
servar si las mamas tienen
la misma forma y tamafio
de siempre, que la piel esté
lisa, sin arrugas ni aspe-
rezas. Buscar visualmente
masas, hundimientos, lesiones, retracciones, secreciones, cambios
de color o apariencia.

Paso 2: Levantar los brazos sobre la cabeza y observar si en esta
posicion se notan diferencias entre un seno y otro o entre una
axila y otra.



Paso 3. Poner las manos en la
cintura e inclinarse ligeramente
hacia adelante y presionar, for-
zando los hombros y los codos
hacia adelante. Ver si hay cam-
bios en la apariencia de las ma-
mas (alguna anomalia o signo
de alarma).

Paso 4. Colocar nuevamente los
brazos a ambos lados del cuer-
po y observar cada pezén. Apre-
tarlo ligeramente con los dedos
indice y pulgar para estar segura
de que no salga liquido.

En esta misma posicidn, observar la areola (circulo alrededor de
cada pezdn) y revisar que tengan igual tamafio y forma, si las rugosi-

dades son normales, o el color y forma han cambiado.

b. Palpacion (Exploracion por tacto)

Para iniciar la exploracién por tacto o
palpacion, es necesario imaginar que
el seno esta dividido en cuatro partes
que se unen en el pezén.

La mano debe estar planay con
los dedos bien estirados para iniciar
el recorrido por el seno, el cual debe
hacerse presionando lentamente la
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mama hacia adentro, explorando cada una de las cuatro partes tal y
como se explica a continuacion:

Movimiento 1. Palpacion del seno derecho.

Colocar la mano derecha detras
de la cabeza, elevando el codo.
Con la mano izquierda y utilizan-
do la yema de los dedos, presio-
nar suavemente el seno derecho
con movimientos circulares. Con-
tinuar dando la vuelta a la mama
en el sentido de las manecillas del
reloj. Palpar la superficie comple-
tando toda la mama; tratar de
buscar la presencia de masas o
dolor. También tocar la axila con
la yema de los dedos y movimien-
tos circulares, tratando de buscar
bolitas.

Movimiento 2. Palpacién del seno izquierdo.

Repetir los mismos movimien-
tos que en el paso anterior,
pero ahora colocando la mano
izquierda detrds de la cabeza y
con la mano derecha revisar el
seno izquierdo.



Movimiento 3. Palpacion del seno derecho posicién acostada.

Acostada colocar una almoha-

da o un trapo grueso doblado

bajo el hombro derecho. Para

examinar el seno derecho colo-

gue la mano derecha detras de

la cabeza, elevando el codo. Con

la mano izquierda, utilizando la

yema de los dedos, presionar

suavemente con movimientos circulares, siguiendo el movimiento
de las manecillas del reloj. Palpar toda la superficie en busca de una
masa o zona hundida. Ir hacia la axila y palpar con movimientos cir-
culares buscando masas o hundimientos.

Movimiento 4. Palpacion del seno izquierdo posicidn acostada.

Para examinar el seno izquierdo,
colocar la mano izquierda detrds
de la cabeza, elevando el codo;
realizar las mismas actividades
del paso anterior.

Si aparecen bultos o bolitas
inexplicables en la axila, las mu-
jeres deben buscar ayuda profe-
sional para su diagnéstico.
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También deben acudir inmediatamente al médico si nota algun
signo como los siguientes:

Un sitio que debe también palparse, es la zona axilar. En esta area
se pueden presentar sintomas de cancer mamario, incluso es posible
qgue el primer sintoma detectado sean unas protuberancias o bolas
en esta zona que corresponden a una inflamacién de los ganglios
linfaticos.
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Si bien la autoexploracion mamaria es una manera facil y util
para detectar alguna anomalia o cancer en los senos no es un
método 100% eficaz pues, no puede identificar tumores en
sus primeras etapas.

Por eso, las mujeres deben acudir a los servicios de salud
para realizarse estudios mas precisos como son el examen
clinico y la mastografia.

2.Examen clinico

Es una revisién de los senos que los proveedores de salud deben
realizar.
Regularmente la realiza una
enfermera o el médico acom-
pafado de una enfermera y si
esto no sucede, la usuaria tiene
derecho de pedir su presencia.

Cuando realizar:

Una vez al afio a partir de los 25 afios de edad.

Este examen busca identificar cualquier anormalidad de los senos
y permiten detectar tumores palpables. Esto se hace con las yemas
de los dedos, palpando el tejido mamario. El objetivo es buscar cual-
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quier bulto en los senos y axilas y observar cualquier anormalidad ya
sea en la textura y/o forma de los senos.

Los pasos a seguir son muy parecidos a los de |la autoexploracion,
pero son realizados por personal de salud (médico o enfermera) ca-
pacitados en la técnica de autoexploracién de los senos.

Se acompafia también de una historia clinica que incluye: a) eva-
luacion del riesgo, donde identifica
los factores de riesgo de la mujer; b)
practicas de deteccion (mastografia,
examen clinico y autoexamen); c) in-
formacion de cambios en los senos
que la mujer reporte.

3. Mastografia

Esta es una radiografia que se le toma al seno presionandolo contra
una placa. A través de ésta se puede identificar pequeios tumores
gue aun son imperceptibles a la palpacion y también permite identi-
ficar tumores de mayor tamafio con mayor precision.




Para la toma de la mastografia, la mujer, descubierta del tdrax, se
para frente un aparato que se llama mastdgrafo, donde coloca cada
uno de sus senos (primero uno y luego el otro) entre dos placas que
aplican un poco de presion para tomar la imagen.

Cada presidn dura unos cuantos segundos. Generalmente se pre-
senta cierta incomodidad y algunas veces un poco de dolor, pero so-
portable.
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Cudndo realizar:

Actualmente la norma seiala que lo recomendable es reali-
zar este estudio de los 40 a los 69 afios.

Si el resultado es normal, este debe realizarse cada dos
anos.

Las recomendaciones que se deben dar para su realizacidn son:

e No ir durante la menstruacién porque los senos estan mads sensi-
bles y puede doler.

e Acudir sin usar desodorante, ni crema, ni talco, ni perfume, ya que
estos productos, dificultan revisar el tejido de la mama.

e De preferencia usar ropa de dos piezas, para que sea facil descu-
brirse de la cintura hacia arriba.

e No llevar joyas alrededor del cuello.

¢ Notificar si se estd embarazada, amamantando o si se tienen im-
plantes de seno.

Al terminar el estudio el personal de salud le debe notificar cuan-
do regresar por los resultados y en base a éstos, le indicardn cuando
debe realizarse la siguiente mastografia. Es muy importante que las
mujeres conserven sus resultados y los lleve consigo en la proxima
mastografia que le realicen.



Es importante que las mujeres sepan que tiene derecho a re-
cibir atencion médica en los centros de salud de estado, si
esta afiliada al Seguro Popular.

Y si le llegaran a diagnosticar cancer de mama, tiene derecho
a recibir tratamiento médico gratuito; esto lo puede hacer a
través del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
del Seguro Popular.
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6. Actitud de las y los promotores
de salud

s importante que las y los promotores de salud comprendan que
Eaun, cuando las formas de deteccién de Ca-Cu o Ca-Ma, pudie-
ran ser pruebas de sencillas y de rutina; para muchas mujeres puede
representar un conflicto personal y hasta moral.

Por razones de género, tradicionalmente la sociedad ha sefialado
gue las mujeres no deben observar ni tocar su cuerpo. El pudor incul-
cado en ellas, hace que no se sientan a gusto cuando las y los provee-
dores de salud, requieren explorar su cuerpo; por tanto, la mayoria
de las mujeres sienten mucha pena cuando tienen que quitarse la
ropa y ser tocadas, y en ocasiones prefieren correr el riesgo de estar
enfermas, antes que acudir a los centros de salud.



Elementos basicos que pueden ayudar a la
comunicacion entre personal de salud y usuarias

Es importante saber y reconocer que todas las mujeres, tienen abso-
luto derecho a la informacidn. Bajo este principio basico, el personal
de salud, debe dar a conocer, las causas y consecuencias de una en-
fermedad, también alternativas de prevencion y/o atencién; no obs-
tante, su postura debe ser la de proponer, pero sin imponer.

Algunos valores que se pueden priorizar en la practica de los pro-
motores y promotoras:

e Imparcialidad.- evitar criticar, regafiar, o imponerse en las decisio-
nes de las/los otros.

e Veracidad.- dar informacidn clara, abierta y fundamentada en evi-
dencia.

e Privacidad.- crear un ambiente de confianza, que favorezca la libre
expresion, y ademas la intimidad de la mujer.

e Confidencialidad.- asegurar la discrecién absoluta sobre la infor-
macién tratada.

e Acompafiamiento.- apoyar la valoracion de beneficios de las accio-
nes preventivas, de deteccion y/o atencion sugeridas durante al-
gun proceso determinado y dar seguimiento del mismo. También,
acompafiar la toma de decisiones libre, responsable e informada.

De manera particular y a fin de que las mujeres sientan menos
temor y se acerquen a solicitar las pruebas o examenes necesarios
para la vigilancia de su salud sexual, se recomienda:

e Antes de iniciar un examen, explicar brevemente en qué consistira

el estudio y posibles sensaciones que pudiera sentir (dolor, moles-
tia, piquete etc.). También el tiempo que durara.
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e Asimismo, es importante explicar el procedimiento que se sigue.
Esto puede ayudar a que las mujeres no se sientan tomadas por
sorpresa y se perciban menos incomodas.

e Las mujeres pueden sentir un poco mas de confianza, si entre lasy
los proveedores se refuerza la idea e importancia del trato calido
en su practica.

e Proporcionar informacién util y complementaria que ayude a la mu-
jer a comprender el beneficio de sus estudios y chequeos anuales.

e Desarrollar capacidades y competencias en las mujeres; entre
otras, para que aprendan a realizar la autoexploracidon de mamas,
para que aprendan y sepan las ventajas de realizar su PAP y prueba
de VPH; o bien, para saber usar correctamente un conddn etc.

e Apoyar la resolucién de sus dudas.
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