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RESUMEN

El cancer cérvico uterino como enfermedad de la mujer, sigue siendo una de las principales
causas de muerte en las mexicanas, se muere una mujer azteca cada dos horas por esta
enfermedad, situacion que afecta el entorno en que se desarrolla, su familia, la sociedad y
contribuye a pérdidas humanas, econdmicas y productivas. De ahi la importancia que las
mexicanas apliquen la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem en su persona, a partir de
la toma de conciencia de su cuerpo, bajo la guia, ensefianza y supervision del profesional de
enfermeria, con el propdsito que la mujer aprenda el Autocuidado para la deteccién oportu-
na de la enfermedad y en caso de tenerla, adaptarse a la nueva vida que acaba de adquirir
a partir del diagndstico y el tratamiento, enfermedad que altera su cuerpo de manera orgé-
nica e interna, dejando una cicatriz emocional, que necesita ser atendida de acuerdo a sus
creencias y costumbres para iniciar este evento en su vida. Palabras clave: autocuidado,
cancer cérvico uterino.

ABSTRACT

Cervical cancer, as women’s disease, remains as one of the leading causes of death in Mexi-
cans, one Aztec woman dies every two hours by this disease; this situation affects the envi-
ronment in which she develops, her family, the society and contributes to human, economic
and productive losses. For this reason, it is very important that Mexican women apply Do-
rothea Orem’s Self-care Theory in their person, starting by taking conscience of their body,
under the guide, education and supervision of the nursing professional, in order that the wo-
man learns Self-care towards the early detection of the disease, and in case of having it, to
adapt to the new life acquired from the diagnosis and the treatment, disease that alters their
body in an internal, organic way, leaving an emotional scar, that needs to be taken care of,
according to her beliefs and customs to initiate this event in her life. Palabras clave: self-
care, cervical cancer.
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INTRODUCCION

El Autocuidado es un concepto que
se utiliza con mucha facilidad, pero que
requiere de una profunda reflexion sobre
su uso en la vida cotidiana de la mujer. Es
necesario considerar que para aplicarlo
se necesita de conocimiento, de amor, de
comprension, de la consideracion de uno
mismo como persona, como ser humano
que forma parte de un todo, y que el Auto-
cuidado significa interacciéon con ese todo,
que no se limita Unicamente a la tierra
como planeta, sino a la interaccién con el
universo.

El presente trabajo trata sobre la Teoria
de Dorothea Orem en relacion a la presen-
cia del cancer cérvico uterino como una
enfermedad de la mujer que se presenta
en todo el mundo y en particular en Méxi-
co.

En la Teoria General de Enfermeria de
Orem, una de las construcciones tedricas
es la que hace referencia a la teoria del
Autocuidado en donde los pasos siste-
matizados de los cuidados dependen de
las acciones deliberadas, enlazan la efec-
tividad y continuidad, integran la regula-
cién de la estructura, el funcionamiento y
desarrollo humano (en algunas ocasiones
a través del control de factores del me-
dio ambiente), como formas de cuidado
necesarias para la continuidad de la vida.
(Orem, 1980).

Se hace un andlisis de lo que significa
el concepto de Autocuidado desde esta
teoria, con especial atencién en la tercera
proposicion que refiere que el Autocui-
dado es una accién voluntaria que esta
determinada en particular por una serie de
actividades que desea hacer la persona o
las personas con un propésito en el tiempo
(Fitzpatrick & Whall, 1996); ejemplificando
el caso de las mujeres con cancer cérvico
uterino y cémo puede intervenir el profe-
sional de enfermeria para favorecer la toma
de conciencia de que la mujer cuide de si
misma a partir de que le dan el diagnostico
de la enfermedad, contribuyendo al trata-
miento para ejercer mejor el Autocuidado
de su cuerpo, su mente y su espiritu.
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DESARROLLO

El ser humano a lo largo de su existen-
cia en la tierra ha sido presa de diferentes
enfermedades, algunas de ellas desde que
se hicieron presentes llegaron para que-
darse, como en el caso de las personas
con cancetr.

La enfermedad del cancer que afecta
a todos los grupos de edad, es la primera
causa de muerte en el mundo, durante el
afno del 2007 murieron 7.9 millones de per-
sonas por ella (13% de los fallecimientos
mundiales); 1.4 millén por presentarlo en el
pulmoén, 0.8 millén por estémago, 0.65 por
higado, 0.67 por colon y 0.54 millén por
mama. El 72% de estas defunciones se
registraron en paises en vias de desarrollo
y se considera que para el afio 2030 falle-
ceran por esta causa aproximadamente 12
millones de personas. En lo que respecta
al sexo los hombres dejan de existir por
cancer de pulmoén, estomago, higado, co-
lon-recto, eséfago y prostata y las mujeres
por mama, pulmoén, estomago, colon-recto
y cuello uterino.

El cancer como enfermedad en Méxi-
co, es una de las principales causas de
muerte en hombres y mujeres. En la mujer;
el cancer cérvico uterino es la primera o
segunda causa de muerte por tumores
malignos de acuerdo al estado de la Repu-
blica Mexicana que se consulte, en 1999
se reportaron 4.590 defunciones, con una
tasa de 19.9 por 100.000 mujeres (Institu-
to Nacional de Estadistica y Geografia de
México [INEGI], 2008).

La enfermedad se presenta en los gru-
pos de 25 a 64 afos, es una de las tasas
més altas del mundo (Gomez-Jauregui;
2001). En el estado de Guerrero perecen
29.1% de mujeres por cancer ceérvico ute-
rino, mientras que en el Distrito Federal es
el 21.7%, cada dos horas muere una mu-
jer por esta enfermedad en su expresion
avanzada.

Varios son los factores de riesgo que
contribuyen a la presencia del cancer cér-
vico uterino; tener varias parejas sexuales,
fumar, tener el virus del papiloma humano
variedad americano-asiatico (Berumen,;
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2006), pero tiene particular importancia el
estilo de vida; que incluye el manejo de
estrés en el ambito familiar y laboral, per-
sonalidad tipo A, manera de experimentar
y resolver emociones, sentimientos; ha-
bitos, costumbres, higiene, alimentacion;
algunos de estos asociados a los factores
genéticos que aumenta la probabilidad de
padecer dicha enfermedad.

Actualmente las instituciones de salud
invierten una gran cantidad de recursos
econdmicos en el tratamiento médico vy
quirdrgico a mujeres con cancer cérvico
uterino en estadios avanzados, en grupos
de edad reproductiva joven; lo que ocasio-
na pérdidas economicas y humanas para
el pais; también provoca graves trastor-
nos en la familia, ya que muchas de estas
mujeres participan de manera directa o
indirecta en los procesos productivos, lo
que representa un elevado costo social.
Por otro lado, el Programa de Deteccion
Oportuna de Cancer Cérvico Uterino im-
plementado desde 1974, ha sido de bajo
impacto debido a la insuficiente cober-
tura, deficiencia en la toma de muestra e
interpretacion inadecuada de los estudios
citolégicos y falta de tratamiento oportuno
de las lesiones diagnosticadas (Trujillo-
Gutiérrez & Méndez-Gaona, 1995).

Ante este panorama se puede decir
que es muy importante la toma de con-
ciencia de la mujer con respecto a su pro-
pio cuidado; cuidar es, ante todo, un acto
de vida, en el sentido de que cuidar repre-
senta una infinita variedad de actividades
dirigidas a mantener y conservar la vida y
permitir que esta se continle y se repro-
duzca (Colliere, 1993).

Los avances cientificos y tecnolégicos
relacionados con la enfermeria influyen
en el concepto y forma de proporcionar
el cuidado. Para comprender mejor esta
influencia, es necesario introducir los con-
ceptos que la lengua inglesa desarrollé
con relacion a la nocién de cuidado: los de
costumbre “care”, a aquellos relacionados
con las funciones de conservacién y conti-
nuidad de la vida y los de curacion “cure”
a los que tienen relacion con la necesidad
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de curar todo aquello que obstaculice la
vida.

A partir de la consideracion del cui-
dado segun Colliere, es como podemos
hablar de Autocuidado, en el lenguaje de
Dorothea Orem entendiendo este como
todas aquellas practicas autogestionadas
que promueven la salud. Este elemento
puede disminuir los riesgos derivados de
la predisposicion genética. El Autocuidado
incluye todas aquellas practicas que en el
contexto intercultural y social han demos-
trado ser de valor imponderable para la
poblacion.

En el mundo la mujer ha tenido el rol
de cuidadora de otros, labré “el modelo
femenino de ser para otros” versus “ser
para si”; el cual ha generado bajos niveles
de autoconcepto, autonomia y autoestima
incluyendo la forma de asumir el Auto-
cuidado de su vida, su cuerpo y su salud
(Colliere, 1993). En este sentido la mujer
mexicana se caracteriza por esta manera
de ser y ha ido dejando huella con una se-
rie de hechos nocivos para la asuncién de
su Autocuidado.

En enfermeria, la Teoria General de
Dorothea Orem es la que aborda el Auto-
cuidado; esta integrada por tres teorias
relacionadas: 1) La Teoria del Autocuidado
que describe y explica el Autocuidado; 2)
La Teoria del Déficit de Autocuidado que
describe y explica las razones por las que
enfermeria puede ayudar a las personas,
y 3) La Teoria de los Sistemas de Enfer-
meria que describe y explica las razones
necesarias para establecer y mantener la
enfermeria.

Entre los principales conceptos de esta
teoria general estan: el Autocuidado, los
Requisitos Universales de Autocuidado,
los Requisitos de Autocuidado Relativos al
Desarrollo y los Requisitos de Autocuida-
do de las Alteraciones de la Salud.

Los Requisitos Universales de Autocui-
dado son comunes para todos los seres
humanos e incluyen: la conservacion del
aire, agua, alimentos, eliminacién, acti-
vidad y descanso, soledad e interaccién
social, prevencion de riesgos y promocion
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de la actividad humana. Estos ocho requi-
sitos representan los tipos de acciones
que proporcionan las condiciones internas
y externas para mantener el cuerpo y la
funciéon humana, los que a su vez apoyan
el desarrollo y la maduracion.

Los Requisitos de Autocuidado Relati-
vos al Desarrollo; promueven la madura-
cion y previenen las circunstancias perju-
diciales o mitigan sus efectos.

Orem también considera los Requisitos
de Autocuidado de las Alteraciones de la
Salud. En este apartado incluye el término
enfermedad, entendida no solo como la
afeccion a las estructuras y mecanismos
fisiolégicos o psicolégicos, sino al funcio-
namiento integral del ser humano com-
prendiendo también lo espiritual.

Un concepto que es importante resal-
tar como parte de su teoria, es la accién
de Autocuidado; comprendida como la
habilidad adquirida para identificar las ne-
cesidades continuas de asistencia de uno
mismo, que regulan los procesos vitales,
promueven o mantienen la integridad cor-
poral, la funcionalidad y el desarrollo hu-
mano. Para la ejecucion de este concepto,
se requiere del agente, quien es la persona
que ejecuta la accion de cuidado, es la
persona que se compromete a realizar un
curso de acciéon o que tiene el poder de
comprometerse en un curso de accion
(Marriner & Raile, 2007).

La Teoria de los Sistemas de Enferme-
ria es definida como la serie continua de
acciones que se producen cuando las en-
fermeras vinculan una o varias formas de
ayuda a sus acciones o a las de personas
a las que estan cuidando. Estéan dirigidas
a identificar las demandas de Autocuidado
terapéutico y a regular las acciones de Au-
tocuidado. En esta teoria tiene singular im-
portancia el sistema de apoyo educativo,
el cual se aplica en aquellas situaciones en
que el paciente es capaz de realizar o pue-
de aprender a realizar las medidas requeri-
das de Autocuidado terapéutico, pero que
no puede hacerlo sin ayuda.

Las tres teorias relacionadas de Orem
permiten que la profesién de enfermeria re-
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flexione sobre su aplicacién en la practica
diaria, en lo concerniente a las actividades
y las funciones que tiene que hacer el ser
humano con respecto a la vida cotidiana;
qué puede hacer y no puede hacer en la
vida diaria cuando tiene una enfermedad
crénica que lo va lesionando poco a poco
hasta acercarlo al proceso de muerte.
Nos proporciona elementos que pueden
ser estudiados con respecto al panorama
epidemiolégico que tiene cada pais, en un
intento de comprender el quehacer de en-
fermeria con respecto a lo educativo, en la
intencion de promover y fortalecer el Auto-
cuidado en la poblacion mexicana.

El siglo XX, representa en la historia del
hombre la época de los grandes avances
tecnolégicos y cientificos, pero también,
es un momento histérico, en que aparecie-
ron enfermedades que han sido devasta-
doras para su desarrollo y evolucién como
el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida y el cancer, enfermedad que produce
grandes dafios a la humanidad desde el
punto de vista social, econémico, psicolo-
gico y familiar.

El cancer cérvico uterino a nivel mun-
dial produce pérdidas femeninas diaria-
mente. En México es una de las primeras
causas de muerte en la mujer, y aunque se
conocen los factores predisponentes, el
personal profesional de salud no ha influi-
do de forma significativa en el sexo feme-
nino para que ponga mas atencion en el
cuidado de si, sobre todo en la promocion
de su salud. Se han tenido logros para que
las mujeres acudan a las instituciones de
salud para la toma del Papanicolaou, pero
eso no es suficiente, solo es una pequefa
parte del todo.

El cancer cérvico uterino es una en-
fermedad crénica, agresiva, que debe
ser tratada como tal, dicha enfermedad
no solo lesiona a la mujer en lo fisico, lo
biolégico, econdémico, psicolégico y espi-
ritual, sino también en su entorno familiar,
en la relacién con su pareja, de ahi la im-
portancia de identificar las practicas del
cuidado de si mismas que realizan las mu-
jeres que la padecen.
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Orem conceptualiza el Autocuidado
como una actividad del individuo aprendi-
da por este y orientada hacia un objetivo.
El Autocuidado es una conducta que apa-
rece en situaciones concretas de la vida,
y que el individuo dirige hacia si mismo o
hacia el entorno para regular los factores
que afectan su propio desarrollo y activi-
dad en beneficio de la vida, salud o bien-
estar (Marriner & Raile, 2007).

Analizando este concepto, lo primero
que refleja es que el Autocuidado es res-
ponsabilidad del ser humano por si mis-
mo, del cultivo de si, haciéndose énfasis
en valorar la importancia de las relaciones
del individuo consigo mismo. El cultivo de
si, de acuerdo con los griegos, se basaba
en el principio de cuidarse y respetarse a
si mismo, en tanto al intensificarse la rela-
cién con uno mismo, se constituye sujeto
de sus actos (Casas, 1994), por otro lado
el concepto menciona que el Autocuidado
debe ser guiado a un objetivo, el propdsito
puede 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.

Si el objetivo del Autocuidado es el
cuerpo, hay que afrontarlo, aceptarlo
como un don, quererlo y disfrutarlo en
cada edad y momento, conocer sus posi-
bilidades y limitaciones, hay que recordar
que nuestro cuerpo esta lleno de marcas,
que es una obra de ingeniera admirable
que merece cotidianamente toda nuestra
atencion y cuidado, todo un proyecto de
reconocimiento permanente (Restrepo,
2005). En México tenemos una poblacién
profundamente miedosa para vivir, por tal
razon las personas construyen y cultivan
sus miedos en el cuerpo, sea en sintomas
0 padecimientos que los mantienen ocu-
pados y dan la imagen de personas ca-
paces de vivir con nuevos padecimientos,
raros por cierto para la etiologia alépata
(Lopez, 20083).

El Autocuidado es una practica que
involucra lineas de crecimiento en las que
toda persona debe trabajar cotidianamen-
te para tener un desarrollo armoénico vy
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equilibrado. También significa que el ser
humano por el deseo de vivir, por iniciativa
propia comience a explorar sobre los cui-
dados que puede realizar para mantenerse
lo més saludable posible, sin que exista
una enfermedad de por medio, es cuan-
do, por el mismo identifica con su senti-
do comun las acciones que le permiten
prolongar su vida sin tanto malestar, sin
tantas enfermedades que limiten su vida
cotidiana.

Por otro lado, el concepto menciona
que el Autocuidado es una conducta que
aparece en situaciones concretas de la
vida. Pareciera ser que el ser humano co-
mienza a cuidarse cuando hay una situa-
cién que afecta su vida cotidiana, su vida
emocional, su vida de relacién, o bien pue-
de sentir que lo que lo esta afectando no
tienen solucién, por lo que no es necesario
cuidarse, solo hay que esperar a que pase
lo que tenga que pasar.

El cancer cérvico uterino como en-
fermedad que afecta sensiblemente a la
mujer a partir de que el médico le da el
diagnostico, produce en ella como prime-
ra impresion que se puede morir en corto
tiempo. Comienza una etapa de mayor
sufrimiento, ya no puede comer lo que
estaba acostumbrada a comer, ya no va
a poder ser madre si aun no ha tenido hi-
jos, porque existe la posibilidad de que le
realicen la histerectomia como tratamiento
quirargico (De Roux, 1994). Tendra que
acudir a tratamientos de quimioterapia o
radioterapia, su vida sexual cambia; la pa-
reja probablemente la acomparie en esta
nueva forma de vida, que también va a
lesionar a la sociedad, porque el cuerpo es
producto de una construccion social, de la
representacion social. El cuerpo entonces,
sera la sintesis de un proceso social, pero
también de una construccion cultural que
transforma las funciones de los 6rganos y
establece nuevas relaciones con la fisio-
logia del individuo que se cruzan con el
proceso psicosomatico de las relaciones
humanas y el cuerpo es el espacio donde
confluyen las nuevas relaciones individuo
sociedad (Lépez, 2000).
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En México para algunos hombres el
gue su pareja no tenga utero puede ser un
factor para que no la vea como mujer, y a
su vez ella no se sienta mujer. Ademas hay
gue considerar que la interaccion sexual
cambia, se tiene que utilizar condén para
tener relaciones con ella, o buscar otras
formas de realizar las relaciones sexuales,
lo que puede ser una limitante para ello.
Es posible que se quede sola y tenga que
buscar alternativas econdémicas para so-
brevivir, ante esa impresién, la mujer va a
tener que decidir entre cuidarse y no hacer
nada por ella misma.

Si la decision es en torno a cuidarse, va
implicar variaciones en su estilo de vida, los
cambios son ocasionados por la enferme-
dad y el tratamiento, son transformaciones
que nunca se habian pensado, porque nun-
ca se tuvo idea de que se pudiera tener esta
enfermedad, es ahi donde la mujer tiene
que utilizar el sentido comun para conocer-
se y reconocerse, es en esta decision en
que participa la enfermera o el enfermero.

El sistema de enfermeria busca ac-
ciones que favorezcan el bienestar de las
personas que se estan cuidando y estan
dirigidas a identificar las demandas de
Autocuidado y a regular las acciones de
Autocuidado en donde se da el dialogo, la
reflexion, los comentarios sobre lo que la
gente sabe, vive y siente de las diferentes
situaciones de la vida y la salud. Es en
donde se pueden identificar practicas de
Autocuidado favorables, no favorables e
inocuas y promover, mediante un proce-
so educativo de reflexién, un regreso a la
practica para transformarla.

La decision de cuidarse de la mujer im-
plica que haga un esfuerzo por compren-
derse, por identificar que es valiosa prime-
ro para ella misma y posteriormente para
los demas, por entender que su llegada a
la vida con sexo femenino no solo significa
atender primero a los demas y al final ella,
que el objetivo principal para seguir vivien-
do y luchando lo es ella y nadie mas que
ella (Stangl, 1974).

Esto ultimo hace que el profesional de
enfermeria comprenda que su labor es
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fundamental en el Autocuidado que va a
realizar la mujer, su papel no se limita a
decir como es que se tiene que cuidar,
sino es el explicar el porqué tiene que
aprender a cuidarse, es el guiarla a que
reflexione sobre lo importante que es ser
mujer, que como mujer es un ser Unico
que tiene derecho a vivir con bienestar,
aun y cuando se tenga una enfermedad
crénica, que cada vez le acerca al proceso
de muerte, que ser mujer significa ser in-
teligente, valiente, generosa con ella y con
el tiempo para los demas, capaz de tomar
decisiones que la beneficien a ella y a los
demas.

Dentro del concepto de Autocuidado,
Orem considera que el ser humano pue-
de ejecutar conductas dirigidas hacia el
entorno, en este aspecto el entorno lo
forma su pareja y el medio que la rodea,
los comportamientos estan fuertemente
arraigados a un sistema de creencias y
tradiciones culturales, en donde las per-
sonas no reemplazan facilmente las creen-
cias ancestrales por nuevos conocimien-
tos (Uribe, 1999). En este aspecto, para
la mujer con cancer cérvico uterino no es
facil romper las reglas sociales no escritas,
que consisten en que al quedarse sin utero
deja de ser mujer.

La mujer ha sido educada para ser
procreadora, por lo que al quedarse sin
este 6rgano es como si ya no existiera,
agregandose ademas la posibilidad de
que la pareja la abandone por la creencia
arraigada en los varones de que la mujer,
al no tener Utero dejara de sentir y de sa-
tisfacerlo durante el coito, para algunos de
ellos es vista como una carga y ella misma
se puede sentir como tal. Es aqui donde
influye el mundo simbdlico, que compren-
de estructuras de pensamiento y marcos
de referencia desde los cuales se interpre-
tan los fenémenos de la vida, la muerte, la
salud y la enfermedad, y desde este con-
texto se justifican los eventos que ocurren
en la vida cotidiana (Foucault, 1987).

Como se ha visto, el Autocuidado im-
plica el cuidarse a si mismo, a partir de
tener conciencia de lo que se es, de lo que
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se quiere hacer en la vida, y dentro de la
vida esta incluida la salud. Si se quiere ser
saludable hay que conocerse en lo fisico,
lo emocional, lo espiritual, hay que identifi-
car nuestro cuerpo y escucharlo en el mo-
mento en que nos da senales de alarma.

En esta accién Unica de Autocuidado,
el profesional de enfermeria primeramente
tiene que conocerse a si mismo, compren-
der qué es la profesion de enfermeria, para
poder dar un servicio de calidad, pero
sobre todo tener una corriente de pen-
samiento que le permita fundamentar su
actuar con el ser humano sano o enfermo
con el respaldo de una teoria de enferme-
ria.

Si la teoria elegida es la de Orem, tiene
que realizar acciones de enfermeria que
estén encaminadas a lograr que el ser hu-
mano tome conciencia de la importancia
de ejecutar acciones de promocion de la
salud encaminadas al cuidado de si, para
mantener la salud, para mejorarla y en
caso de la enfermedad para reencontrarse
con él mismo y aprender a cuidarse con la
nueva imagen que tiene en lo fisico, social,
emocional y espiritual. Estas acciones es-
tdn encaminadas basicamente a lograr la
comunicacion del profesional de enferme-
ria con el ser humano, convirtiéndose en
compafia y en un ser tolerante, capaz de
entender al otro con un amplio y profundo
deseo de ayuda.

Bajo este planteamiento el profesional
de enfermeria tiene que aprender a es-
cuchar y entender a la mujer con cancer
cérvico uterino, necesita ser sensible a
las creencias y costumbres de esa mujer,
como ser Unico que es, para poder enta-
blar un dialogo con ella, que permita lograr
un pequefio o gran cambio en su vida y en
su nueva vida.

En México, el personal médico para la
atencion de los seres humanos enfermos
se basa en la division del cuerpo, segun
ellos estudiarlo por partes es conocerlo
mejor, de ahi que la misma persona con
enfermedades neoplasicas se haya con-
vertido en 6rganos que requieren de dife-
rentes tratamientos.

2010, Horiz Enferm, 21, 1, 81-89

En el caso del cuello del utero y con-
siderando el estadio de la enfermedad
con que llega la mujer, la mayoria de las
veces se da la decision de la histerecto-
mia, que podemos considerarla como una
amputacion intraorganica, que produce
en la mujer dolor organico y emocional. El
primero desaparece con la cicatrizacion
de la zona operada, retiro de sutura y la in-
creible capacidad de respuesta del cuerpo
humano, la cicatrizacion emocional lleva
mas tiempo tomando en cuenta el érgano
amputado, pues tiene relacién con la fun-
cién vital que este ejercia en la persona y
la sociedad (Lépez, 2003).

Los profesionales de enfermeria tene-
mos como una premisa importante, que
cada uno de los seres humanos respon-
demos de manera diferente ante el mismo
evento de una enfermedad o de su tra-
tamiento, de ahi que es primordial ense-
Aarle a la paciente que ha sido operada,
el reencontrarse con el nuevo cuerpo que
tiene después de que le realizaron la his-
terectomia. La mayoria de las veces consi-
deremos que no es importante, quiza esto
es debido a que el Utero no es un érgano
que se ve a simple vista, sino un érgano
interno que sufre los cambios de acuerdo
a la edad de la mujer, este érgano tiene
contracciones que pueden ser dolorosas
y que es necesario que la mujer identifique
para que cuide de si, y que una vez que ha
sido retirado sigue siendo necesario.

CONCLUSION

Uno de los aspectos que la mayoria
de los seres humanos considera como
indispensable para continuar con las ac-
tividades de la vida diaria, es la salud.
Para tenerla y conservarla se requiere de
toda una serie de acciones y estrategias
que puede realizar la persona por si mis-
ma o bien con la ayuda y colaboracion
de las personas con quien convive, o por
profesionales que se dedican a ello. Es
en este sentido que toma significado la
construccion tedrica de Autocuidado, en
donde el profesional de enfermeria tiene
un especial interés en las necesidades del
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individuo para las acciones de Autocuida-
do, la provision y direccién ordenada de
bases continuas que sustentan la salud
y la vida, recuperandose de las lesiones
o enfermedad, afrontando sus efectos
(Orem, 1980).

El Autocuidado en las mujeres con cén-
cer cérvico uterino es una buena propues-
ta para que se realice como una practica
cotidiana de vida, en donde el profesional
de enfermeria puede desarrollar las si-
guientes estrategias:

— Establecer un dialogo con la mujer que
permita fortalecer su autoestima para
impulsar en ella la autoafirmacioén, au-
tovaloracién, autorreconocimiento, au-
toexpresion.

— ldentificar a través de la comunicacion,
la dinamica del mundo de vida de la
mujer con cancer cérvico uterino, para
descubrir y entender su racionalidad,
sentido y significado, para estructurar
un diadlogo que permita compartir co-
nocimientos y conductas de salud en
beneficio de la mujer.

— Elaborar cursos de capacitacion que
se caractericen por integrar los puntos
de vista de la mujer y el profesional de
enfermeria, para lograr conductas favo-
rables a la salud, sin que sean sentidas
como una imposicion, y que no lesio-
nen sus creencias respecto al cuidado
de la salud.

— Llevar a cabo procesos de participa-
cion en donde se motive a la mujer a
través del didlogo a tener conciencia de
la importancia del cuidado de si misma
y del ambiente que la rodea para esta-
blecer un compromiso mutuo sobre su
Autocuidado y de los servicios que va
a recibir por parte del profesional de
enfermeria.

Esto permite convertirse en el profesio-
nal de enfermeria que proporciona apoyo
en el medio ambiente y ensefianza (Fitz-
patrick & Whall, 1996), y ser una persona
en la que puede confiar la mujer que tiene
como enfermedad cancer cérvico uterino.
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