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RESUMEN.

El presente estudio tiene como propédsito, determinar los factores conductuales y
reproductivos relacionados al riesgo de cancer cervicouterino en mujeres que acuden al
programa de panificacion, centro de salud Roberto Cortez, Octubre- 2015.

El estudio es descriptivo de corte transversal, participaron 97 pacientes, 50% de la
poblacién, se elabor6 un cuestionario estructurado con preguntas de respuestas
dicotomicas y multiples, previo consentimiento informado, la que fue validada realizando
una prueba piloto a seis mujeres que no pertenecian a la poblacion estudiada. La
informacion se proceso atraves del programa estadistico spss y tabla de contingencia

2X2 para demostrar la asociacion de las variables.

El resultado final demostré en relacion a los datos socio demograficos que la mayoria
de las pacientes oscilan entre las edades de 20-38 afios, en su mayoria de secundaria
completa, tienen del-2 hijos, estan casadas o acompafiadas y son catdlicas. Ademas
se identificé que la mayoria de las pacientes estan expuestas a diferentes factores de
riesgo conductuales y reproductivos que estan relacionados con el desarrollo del
cancer cervicouterino principalmente la alimentacion, el IVSA a temprana edad, nimero

de parejas sexuales, uso del preservativo, realizacién de pap y paridad de las mujeres.
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ABREVIATURAS

CaCu: Cancer Cervicouterino

VPH: Virus del papiloma Humano

OPS: Organizacién Panamericana de la salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IVSA: Inicio de Vida Sexual Activa

OEA: Organizacion de Estados Americanos

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

HEODRA: Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello.
LIE: Lesion Intraepitelial.

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical.

PAP: Papanicolaou.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica en el ambito mundial y es el
segundo tipo de cancer mas comun en las mujeres y el mas frecuente en paises en
vias de desarrollo, diagnosticandose miles de casos nuevos a diferencia de los paises

desarrollados en los cuales la incidencia de casos es menor (1)

El cancer cervicouterino es uno de los tipos de cancer mas detectable y tratable,
siempre y cuando se detecte en un estadio incipiente. La falta de acceso a los servicios
de diagnostico y tratamiento adecuados se ha convertido en una causa importante de
mortalidad prevenible entre las mujeres, particularmente en zonas pobres de Latino
América. Si bien la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino en Norte América ha
disminuido en los ultimos 10 afios, en los paises en desarrollo de centro y Suramérica,
permanece constante. Esa realidad refleja la necesidad de hacer énfasis en la

prevencion y los aspectos positivos de los analisis y la deteccion temprana. (1)

Sin embargo, es alarmante que siendo una patologia factible de ser detectada en
etapas tempranas y tratada de manera oportuna, debido al largo periodo de tiempo que
transcurre entre la aparicion de una lesién intraepitelial y su evolucién a cancer, en
Centroamérica y Nicaragua continlan ocurriendo un numero importante de

fallecimientos. (2, 3)

Se ha demostrado que la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) es la causa
necesaria, pero no la unica suficiente del cancer cervicouterino, otros cofactores
adicionales que actian conjuntamente con el VPH, influyen en el riesgo de aparicion de
la enfermedad, factores de conducta de las mujeres como la paridad, el uso de
anticonceptivos orales, el tabaquismo entre otros se han asociado con la aparicion del
cancer cervicouterino, no obstante este puede prevenirse adoptando conductas

saludables que no pongan en riesgo su salud. (4)




Universidad nacional autonoma de Nicaragua- Leon

Segun el Centro Nacional de Radioterapia (CNR, Managua-Nicaragua) se registro
1,500 casos durante el periodo de 2000 a 2010 y segun datos del departamento de
patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA, Leon-

Nicaragua) cada afo se diagnostican 80 nuevos casos de cancer cervical. (5,6, 7)
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. ANTECEDENTES

El cancer cervical es en el &mbito mundial el segundo cancer entre las mujeres siendo
precedido por el cancer de mama con tasas de incidencia en rangos que van de 3.8 por
100,000 mujeres en por afo en Israel a 48.2 por 100,000 mujeres por afio en Colombia,
es el mas comun en el conjunto de paises en desarrollo. En el afio 2005 se presentaron
aproximadamente 470,606 casos incidentes al afio y alrededor de 233,000 muertes al
afio por esta enfermedad, En la mayor parte del continente africano, centro y
Sudamérica el cancer cervicouterino representa de 20 a 30 % de todos los canceres
femeninos. Por lo que refieren que el cancer cervical tiene las tasas de incidencia mas

altas del mundo. (g)

Segun estudio realizado en Lima Peru en cuanto a la distribucién de los factores de
riesgo entre el afio 2006- 2011, obtuvieron como resultados que el papiloma virus es
primordial para el desarrollo de neoplasia cervical y ha podido ser detectado hasta en
99.7% de los canceres cervicales ademds el inicio de las relaciones sexuales en
edades tempranas se considera un factor determinante de las elevadas tasas de
incidencia del cancer, el riesgo es 1.5 veces mayor para 18 a 20 afios y 2 veces para

menores de 18 afos. (9)

Otro estudio realizado por Varela Alvarez en Cuba refiere que el 69% de las pacientes
tuvo relaciones sexuales antes de los 18 afios, el 64 % tenia historia de infecciones de
transmision sexual y con igual por ciento relacioné la multiparidad. EI tabaquismo, la
promiscuidad sexual, la no sistematicidad en los examenes del programa nacional de
prevencion, la ingestidbn de anticonceptivos orales y el compafiero sexual de riesgo,

obtuvieron cifras entre 51 y 58 %. (10)

Amaro Hernandez, en Cuba, refieren una asociacion estadistica significativa entre el
CaCu vy los factores de riesgo, citan en orden de frecuencia la multiparidad, la

promiscuidad, la infeccion por VPH y el inicio precoz de las relaciones sexuales. (11)
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Los datos recientes de mortalidad de la OPS (2006-2010) indican una tasa mortalidad
estandarizada por edades persistentemente alta en Nicaragua (21.2), El Salvador (18.8)
y Pera (15.9) Si bien las tasas de mortalidad en algunos otros paises parecen
menores, ningun pais en particular muestra una tasa tan baja como la de Canada,
donde en el 2000, se registr0 una Tasa de Mortalidad No Estandarizada por
Edades de 1,17 defunciones por cada 100.000 mujeres. (12,13, 14)

En Nicaragua la mortalidad por cancer cervical ocupa el primer lugar en mujeres
adultas menores de 60 afios y el segundo mas alto de América Latina. En el afio 2003,
la Organizacion panamericana de la salud en su analisis de la situacion del cancer
cervicouterino en América latina y el Caribe reportaron un total de 997 casos nuevos y
392 defunciones en el pais. (12) Las estadisticas revelan la mayor cantidad de casos de
mujeres con cancer cervicouterino en la zona norte del pais especificamente en
Matagalpa y Jinotega, quienes oscilan entre 30 y 50 afios y son campesinas muy

pobres. (15)

En el afio 2004, el Departamento de Jinotega reportd un total de 4 casos de muerte por
Céancer Cervicouterino. Durante el afio 2008 la cifra aumenté a un total de 12
defunciones por dicha causa. En base a los datos mas recientes proporcionados a la
OPS, entre 1996 y 2001 la incidencia de lesiones pre invasoras de cuello uterino fue de
5.5 % en mujeres entre 20 y 29 afios de edad y de 2.6 % en mujeres de 50 a 59

anos (1s)

Segun datos del departamento de patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arglello (HEODRA, Ledn-Nicaragua) cada afio se diagnostican 80 nuevos casos de

cancer cervical (s, 6, 7)

En estudio realizado por la Dra. Pichardo en el Departamento de Leon, en el periodo
comprendido del 1 de enero 2006 al 31 de diciembre 2008, demuestra un aumento
significativo en el aumento del cancer invasor, con respecto a los otros estudios, asi
como también denota similitud en cuanto a las edades y zonas mas afectadas con
dicha patologia, lo que denota diagnosticos mas tardios o la falta de acceso a los
meétodos que diagnostican dicha enfermedad. (16)
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Estudios realizados anteriormente en Nicaragua revelan una tasa de incidencia de 47
por ciento, con una mortalidad del 22.3 %.En el Hospital Bertha Calderén de Managua
con una poblacion de 97,817 de pacientes en la primera consulta, se encontré que el
2.25 % de las pacientes atendidas tenian algun tipo de cancer ginecoldgico. En el
HEODRA- Ledn se ha encontrado un comportamiento similar en los ultimos diez afios
segun lo referido por la literatura internacional. Actualmente el niumero de mujeres

atendidas en el centro nacional de radioterapia se ha incrementado. (s, 6, 7, 16)

Entre 2009 y 2011 se encontraron 140 casos de cancer de cuello uterino en mujeres
del Departamento de Leodn. Estas cifras representan un promedio anual de 46.7 casos
siendo que el niumero de mujeres mayores de 20 afios en el Departamento es de
104,085, se calcula una tasa de incidencia anual de 44.9 casos de cancer cervical por

100,000 mujeres mayores de 20 afios. (17)

El comportamiento de la incidencia del cancer Cervicouterino segun estudios realizados
en Ledn revela que el cancer in situ es el mas frecuente con tendencia a la disminucion.
En este estudio fueron incluidas 140 mujeres con diagndéstico histopatolégico de cancer
cervical, en el periodo de 2009 al 2011, con edad promedio de 47 afos, grupo etéreo
mas afectado fue de 40 — 49 afios, los factores de riesgo encontrados fueron paridad
elevada, IVSA a temprana edad, promiscuidad sexual y VPH. El carcinoma in situ fue el
mas frecuente en el municipio de Leon, el carcinoma invasor tiene un comportamiento

similar en todo el departamento. (17)

El 51% de los casos fue diagnosticado en etapa precoz. Segun el calculo de la tasa de
incidencia predominé el grupo de 50-59 afios de edad, los municipios mas alejados son
los mas afectados. La tasa de prevalencia global en base a 100,000 mujeres fue de 54
para el afio 2009, 43 para el 2010 y 37 para el 2011, lo que indica disminucion en el

namero de casos reportado en este estudio. (17)
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[1l.  JUSTIFICACION

Actualmente, una de las causas principales de mortalidad en las mujeres es el cancer
cervicouterino, esta enfermedad esta identificada como uno de los cinco problemas
principales de salud publica y una de las cinco principales causas de mortalidad
potencialmente prevenibles, es preocupante que actualmente sigan presentandose
causas de defuncion y en alta proporcién como la mortalidad por cadncer cervicouterino,
uno de los tipos de cancer mas facil de detectar y tratar debido a que su desarrollo es

gradual. (1, 3)

El Ministerio de salud de Nicaragua indica que el cancer cervical es la primera causa
de muerte en mujeres de 30 a 69 afios; cada afio mueren aproximadamente 300
mujeres por esta enfermedad, la alta mortalidad por esta causa esta relacionada con
las condiciones de vida de las mujeres. (5, 17)

Por lo antes expuesto surge el propésito de conocer los factores conductuales y
reproductivos que tienen las mujeres en relacion al cancer, es necesario hacer énfasis
en estrategias orientadas a la prevencion y control de este problema en beneficio de la

poblacion afectada.

Los resultados de la investigacion seran de gran utilidad al personal de enfermeria del
centro de salud encargado del programa de planificaciéon familiar de los diferentes
sectores para orientar estrategias de mejor resolucion que incidan en disminuir el
riesgo de desarrollar cancer cervicouterino y asi las mujeres puedan tener una mejor

calidad de vida.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cncer cervicouterino constituye a nivel mundial un problema de salud publica y es la
principal causa de muerte entre las mujeres de los paises en subdesarrollo, pero la
prevencion y la deteccidn temprana son las herramientas esenciales en la lucha contra

esta enfermedad, por lo que consideramos importante saber:

¢,Cuales son los factores conductuales y reproductivos relacionados al riesgo de cancer
cervicouterino en mujeres que acuden al programa de planificacion, Centro de salud
Roberto Cortez, Octubre- 20157
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
« Determinar los factores conductuales y reproductivos relacionadas al riesgo de

cancer cervicouterino en mujeres que acuden al programa de panificacion, centro
de salud Roberto Cortez, Octubre- 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+«+ Caracterizar socio demograficamente la poblacién en estudio.

+« Identificar los factores conductuales de riesgo que tienen las mujeres para

desarrollar cancer cervicouterino.

«»+ Describir los factores reproductivos que tienen las mujeres como riesgo para el

desarrollo de cancer cervicouterino.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 CONCEPTOS PRINCIPALES:

Céncer: es una enfermedad provocada por un grupo de células que proliferan sin
control y se multiplican de manera auténoma, invadiendo localmente y a distancia
otros tejidos. En general tiende a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se

somete a un tratamiento adecuado. (s)
Factor de riesgo:

Un factor de riesgo es algo que aumenta la probabilidad de una persona de desarrollar
una enfermedad. Esto puede ser una actividad, como un habito de fumar, su dieta, su
historia familiar, o muchas otras cosas. Diferentes enfermedades, incluyendo los

canceres, tienen distintos factores de riesgo.

Factor conductual: Es la actividad o habito que aumenta la probabilidad de una
persona de desarrollar una enfermedad.

Factor reproductivo: Es un indicador de necesidad que nos permite identificar a
aquellas mujeres, familias o poblaciones mas vulnerables, es decir a aquella con mayor

probabilidad de sufrir dafio en el proceso de reproduccion. (s)

Anticoncepcion hormonal: son uno de los métodos mas eficaces para prevenir el
embarazo no deseado; los anticonceptivos hormonales actian inhibiendo la ovulacion,
esto significa que el ovario no liberard ningan o6vulo. Ante este hecho los
espermatozoides no tendran disponible al oOvulo por consiguiente no habra

concepcion. (1s)
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6.2CANCER CERVICOUTERINO

Céancer cervicouterino:

El cancer cervicouterino es muy comun en mujeres de 30 a 45 afios, pero se ha
detectado a los 18 afios. Casi todos los canceres de cuello uterino son causados por el
VPH (virus del papiloma humano), un virus comun que se propaga a traves de las
relaciones sexuales y otro contacto, el VPH puede transmitirse de una persona a otra

aun cuando no haya verrugas visibles u otros sintomas s, 8, 14)
Agentes Infecciosos:

Los datos epidemiolégicos hasta ahora sefialados sugieren que la neoplasia cervical
tiene mucho de las caracteristicas de una enfermedad de propagacion sexual, con el
transcurso de los afos sefalaron a diversos agentes infecciosos que incluyen el VPH,
trichomonas, chlamydias y virus del herpes tipo Il. La relaciéon de cancer de cuello de
Utero con la conducta sexual, hace que se busque un microorganismo transmisible que

sea el responsable desencadenante del proceso neoplasico. (1,2, 3,4).
Infeccion por virus del papiloma humano:

Su relacién al cancer de cuello uterino se manifiesta al encontrar por hibridacion DNA
del virus del papiloma humano (HPV) en el 85% al 100% de pacientes con displasia y
cancer. En la actualidad se ha demostrado que el factor de riesgo mas importante en

asociacion a desarrollo de cancer del cuello uterino es la infeccion por HPV.

Este es un grupo de mas de 80 tipos de virus llamados “papilomas virus” porque
pueden causar verrugas o papilomas. Ciertos tipos de HPV pueden infectar los érganos
genitales femeninos y masculinos, asi como el area del ano. Estos se transmiten de una

persona a otra durante el contacto sexual. (17,18, 25)
Virus de herpes tipo Il

Estudios epidemiologicos han demostrado elevacion de titulos de anticuerpos contra
herpes virus hasta en el 40% de las mujeres con lesiones malignas de cuello uterino la
introduccién de nuevas técnicas y la realizacion de estudios prospectivos han hecho

que perdiera parte de interés que despertaba, persistiendo actualmente alguna duda
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sobre su participacién por si solo. El virus del herpes es implicado en el cancer de
cuello uterino especialmente cuando esta presente en combinacién con el HPV, lo cual

sucede en el 45% de los casos.(4, 25)
Infecciéon Por VIH:

La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, dafia el sistema inmunolégico del cuerpo y hace que las
mujeres resulten mas susceptibles a infecciones con virus de papiloma humano, lo que
puede aumentar el riesgo de contraer cancer del cuello uterino. El sistema inmunologico
es importante para destruir las células cancerosas, asi como para retardar su
crecimiento y extension. En las mujeres infectadas con el virus de inmunodeficiencia
humana, un cambio precanceroso del cuello uterino puede revolucionar a un céancer

invasivo con mayor rapidez de la usual. (4,6,13)
Infeccién Con Chlamydia Trachomatis:

La infeccion por Chlamydia Trachomatis es una de las enfermedades de transmision
sexual mas frecuentemente encontradas alrededor del mundo, la magnitud de la

morbilidad asociada a esta es enorme. En el 80% de los casos su curso es asintomatico

La Chlamydia Trachomatis es una causa comun de uretritis y cervicitis, sus secuelas
incluyen enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectépico e infertilidad. Asi mismo
ha sido reportado que la infecciéon por chlamydia Trachomatis aumenta el riesgo de
desarrollar cancer cervical. Algunos estudios recientes indican que las mujeres cuyos
resultados de los andlisis de sangre indican una infeccibn pasada o actual con
chlamydia tienen mayor riesgo de cancer del cuello uterino que las mujeres con un

andlisis de sangre negativo.
(1,3, 4,25)

6.3FACTORES CONDUCTUALES RELACIONADOS AL RIESGO DE CONTRAER
CANCER CERVICOUTERINO:

Conocer la presencia de factores de conducta en una persona determinada que pongan

en riesgo su salud, puede guiar a tomar las acciones apropiadas, incluyendo el cambio
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de la conducta y el ser monitorizado clinicamente para la enfermedad. Existen diversos
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar cancer del cuello
uterino. No obstante, cuando se da el caso no es posible decir con seguridad que un

factor de riesgo en particular haya sido la causa (2, 4)

Aun cuando estos factores pueden aumentar el riesgo de una persona, el tener un
factor de riesgo, o incluso varios, no significa que esta desarrollara la enfermedad.
Algunas personas con uno o mas factores de riesgo nunca desarrollan cancer, mientras

otras desarrollan cancer y no tienen factores de riesgo conocidos.

Por esto, al considerar factores de riesgo, es util enfocarse principalmente en los que se
pueden cambiar o evitar (tales como fumar y tener conductas sexuales de riesgo), en
vez de enfocarse hacia los que no se pueden modificar (la edad y antecedentes
familiares). No obstante, la comprension de los factores de riesgo que no se pueden
cambiar también es relevante, porque puede ayudar a convencer a las mujeres que los
presentan acerca de la importancia de la prueba de Papanicolaou para la deteccion del

cancer del cuello uterino en las primeras etapas (2, 4, 6)

Entre los factores conductuales que estan relacionados al riesgo de cancer

cervicouterino se encuentran:

Higiene personal: La buena higiene genital diaria es importante para evitar cualquier
tipo de infeccion que perjudique la salud y bienestar sexual. Es imprescindible en la
vida como pareja responsable, denota no solo limpieza, sino también respeto hacia el
cuerpo y respeto hacia la otra persona, tanto la limpieza insuficiente como la limpieza
extrema no son recomendables. La primera opcion porque da albergue a gran cantidad
de microorganismos que causaran enfermedades, mientras que la limpieza excesiva
puede acabar con la flora propia de la vagina que se encarga de defenderla contra
bacterias e infecciones, dejandola vulnerable ante virus o bacterias oportunistas que
pueden provocar infecciones vaginales y estas por su recurrencia facilitan el desarrollo
de alteraciones en los tejidos uterinos lo que conlleva con el paso del tiempo al cancer

cervicouterino. (1,2, 25)
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Para las mujeres, la higiene intima es requerida todos los dias. Debe ser cuidadosa

pero a la vez meticulosa.

En el bafio debe dejar que el chorro de agua caiga sobre sus genitales externos en
abundancia. Los genitales externos deben lavarlos con agua y jabon neutro, nunca se
debe usar jabon ni ningun otro tipo de producto dentro de la vagina, no debe usar las
conocidas “duchas vaginales”, son dafinas para el ph interno y para la flora vaginal.
Luego del bafio, es fundamental que seque completamente la zona genital, preste
especial atencion a los pliegues gluteos e inguinales. Es muy importante, ya que si
queda humedad, se forma el ambiente perfecto para la proliferacion de hongos y

bacterias.

Se recomienda que después del acto sexual se tome un vaso de agua y orine, es
aconsejable también que de un lavado, de ser posible, luego de la relacién sexual, sino
se puede, lo bueno seria que al menos seque la zona para limpiarla de los fluidos no
propios. La forma correcta de limpiarse luego de orinar o defecar, es de la vagina hacia
el ano, es decir, de adelante hacia atras, para evitar que las bacterias del ano lleguen a
la susceptible mucosa vaginal, poniendo en practica estas medidas de higiene se
estaran evitando muchas infecciones que acarrean consecuencias negativas para la

salud. (1,2, 25)

Alimentacién: una alimentacién con poco contenido de frutas, ensaladas y verduras
produce deficiencia de folatos, vitaminas A, C, E, entre otros, lo que se ha visto en
asociacién a un aumento del riesgo de cancer cervical. (1, 2, 4) La vitamina C es una
vitamina hidrosoluble necesaria para el crecimiento y reparacion de tejidos en todas las
partes del cuerpo, Forma una proteina importante utilizada para producir la piel, los
tendones, los ligamentos y los vasos sanguineos, ademas es importante en el proceso
de Sanar heridas y formar tejido cicatricial. La vitamina A es una vitamina liposoluble,
ayuda a la formacion y al mantenimiento de dientes, tejidos blandos y 0seos,

membranas, mucosas y piel sanos.

La vitamina E es un antioxidante que protege el tejido corporal del dafio causado por

sustancias llamadas radicales libres. Estos radicales pueden dafiar células, tejidos y
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organos, y se cree que juegan un papel en ciertas afecciones relacionadas con el
envejecimiento, el cuerpo también necesita vitamina E para ayudar a mantener el
sistema inmunitario fuerte frente a virus y bacterias. La vitamina E también es
importante en la formacion de globulos rojos y ayuda al cuerpo a utilizar la vitamina K
También ayuda a dilatar los vasos sanguineos y a impedir que la sangre se coagule
dentro de ellos. Las células usan la vitamina E para interactuar entre si y llevar a cabo

muchas funciones importantes. (14,15, 24, 25)

Conducta Sexual: Desde hace muchos afos, se sabe que el cancer de cuello uterino,
asi como las lesiones precancerosas que lo preceden, estd asociado a las relaciones
sexuales. Su aparicion es excepcional en mujeres virgenes y maxima en mujeres con

mas de una pareja sexual.

Se consideran dentro de los principales factores de riesgo del cancer: El inicio de
relaciones sexuales a temprana edad, Tener muchas parejas sexuales, Realizar el acto

sexual, a cualquier edad, sin proteccion.

Se cree que la asociacion con el numero de hijos esta ligada a un inicio mas precoz de
la vida sexual. La actividad sexual del varén también es importante como factor de
riesgo, ciertas conductas sexuales aumentan el riesgo de una mujer de contraer una
infeccion por virus de papiloma humano, VIH, Herpes Virus u otro tipo de infeccion de

transmision sexual, y por lo tanto a desarrollar cancer de cuello uterino. (1, 2,9, 11, 25)

Anticoncepcion Hormonal: No existe evidencia significativa de relaciones del uso
de las pildoras anticonceptivas con el cancer del cuello uterino. Sin embargo, hay
estudios que muestran asociacion estadistica entre el uso de pildoras
anticonceptivas por periodos prolongados y un aumento en el riesgo de cancer de
cuello uterino . Se piensa que esto es debido a que estas mujeres son mas activas
sexualmente , menos proclives al uso de condones y se practican mas examenes

de control para recibir la indicacion de las pastillas anticonceptivas .

La investigacion para resolver este asunto continua , entre tanto la sociedad

americana del cancer opina que una mujer y su meédico deben considerar si los
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beneficios de usar pildoras anticonceptivas supera este muy ligero riesgo potencial .
Una mujer con mdultiples parejas sexuales , independientemente del tipo de
contraceptivo que use m, debe wusar condones para reducir el riesgo de

enfermedades de transmision sexual. (1, 2, 4, 19)

Tabaquismo: Fumar expone al cuerpo a numerosas sustancias quimicas
cancerigenas que afectan otros érganos, ademas de los pulmones. Estas sustancias
dafiinas son absorbidas por los pulmones y conducidas al torrente sanguineo a través
de todo el cuerpo. Se han demostrado subproductos del tabaco en la mucosidad
cervical de mujeres fumadoras. Estas sustancias dafian el ADN de las células del
cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer del cuello uterino Ademas,
provocan disminucion de células de Langerhans y son facilitadores de la accién
neoplasica de agentes virales. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de
posibilidades respecto a las no fumadoras de contraer cancer del cuello uterino .El
riesgo se incrementa en funcién de la cantidad y el tiempo de duracion del habito

de fumar. (2, 4, 11,15)

El consumo de cigarrillo esta asociado con un mayor riesgo de cancer de cuello uterino.
El cigarro en general esta compuesto por cerca de cuatro mil sustancias toxicas, de las
cuales aproximadamente 40 son cancerigenas para el ser humano, y entre ellas la
nicotina, que facilita la aparicion del Virus del Papiloma Humano (VPH), generador del

cancer cervicouterino en la mujer. (1, 20)

Consumo de alcohol: El alcohol aumenta el riesgo de cancer de cérvix dafiando el
sistema inmune y dejando al cuerpo mas vulnerable a cualquier infeccion. Como regla
general, las mujeres no deberian ingerir mas de dos a tres unidades de alcohol por dia
(considerando que una copa regular de vino de 175ml contiene alrededor de 2 unidades
de alcohol). En un estudio realizado en Suecia en la década de los 90 se encontré que
en mujeres alcohdlicas el riesgo de padecer cancer de cuello uterino in situ fue de 1.7
veces Yyel riesgo de padecer de carcinoma invasivo de cuello uterino fue de 2.8 veces
mas alto. Aunque este estudio fue realizado en pacientes hospitalizadas con el

diagnéstico de alcoholismo, sugiere una importante relacion entre el consumo de
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bebidas alcohdlicas y el cancer cervical ya sea por su implicancia socioeconémica o

fisiopatoldgica. (19)

Realizacion de la prueba de Papanicolaou de forma regular: Papanicolaou y Traut
introdujeron por primera vez la técnica de citologia clinica en 1943 de muestras
celulares exfoliadas o desprendidas de la superficie del cuello uterino y la vagina que
sirven como micro biopsias en el que el citopatologo estudia los procesos multiples de
salud enfermedad. Aunque provienen de las superficies de érganos como el cuello del
Utero estas muestras reflejan con precision procesos mas profundos, cubren un estudio
mas amplio que las biopsias, no eliminan tejido viable y producen poco o ningun

proceso inflamatorio o de reparacion (20, 24)

Segun las normas del ministerio de salud de Nicaragua la mujer debe hacerse una
citologia cada afio para verificar si hay cancer de cuello uterino o alguna alteracion. Si
tiene mas de 30 afios o la citologia vaginal ha sido negativa tres veces consecutivas, el
meédico puede decirle que necesita una citologia cada 3 afios, pero si ha tenido un
resultado alterado se debe realizar el pap cada 6 meses, si usted o su pareja sexual

tienen otros nuevos comparieros, deben hacerse una citologia vaginal cada afio.

Después de la edad de 65 a 70 afios, la mayoria de las mujeres pueden dejar de
hacerse citologias siempre y cuando hayan tenido tres pruebas negativas en los ultimos
10 afios, si usted tiene un nuevo compafiero sexual después de los 65 afios, debe
comenzar a hacerse las pruebas de deteccion nuevamente. La precision de la citologia
cervical dependera de la técnica utilizada para obtener el frotis, asi como el laboratorio

de citologia donde se observan las laminillas (19,24, 25)

Evitar relaciones con multiples compafieros sexuales sin utilizar preservativo:

Kessler al comparar mujeres con un solo comparfiero sexual, el riesgo de cancer
aumento 8 veces en aquellas con 3-5 comparieros sexuales, pacientes que tuvieron su
primer coito antes de los 20 afios el riesgo de un cancer cervicouterino es de 2.5 veces
mayor que en aquellas que iniciaron a los 21 afios o0 mas. La relacion de cancer de
cuello de utero con la conducta sexual, hace que se busque un microorganismo

transmisible que sea el responsable desencadenante del proceso neoplasico. (18, 19, 20).
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Edad de la primera relacion sexual: El inicio temprano de las relaciones sexuales
implica la aparicion de multiples comparfieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado
por estas. Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos cérvico
uterinos son mas susceptibles a la accion de los carcinégenos, y de hecho, si existe un
agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor. El
riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es

2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afos.

En numerosos estudios, El inicio temprano de las relaciones sexuales se ha asociado
con el incremento en el riesgo de padecer cancer cervical: esa relacion se ha explicado
con base en la consideracion de que la zona de transformacion del epitelio cervical, la
mas proliferativa durante la pubertad y la adolescencia (el llamado "periodo
vulnerable"), es especialmente susceptible a alteraciones que pueden ser inducidas por
agentes transmitidos sexualmente, entre ellos el VPH. Lo anterior es congruente con la
idea de que las infecciones por VPH durante la adolescencia tienen una probabilidad
mas alta de convertirse en infecciones crénicas y que implican un mayor riesgo de
contraer cancer cervical. Ese riesgo se reduce al postergar el inicio de las relaciones

sexuales. (21, 22)

En estudios anteriores se observd que el incremento en el riesgo de que se presente la
neoplasia cervical cuando la vida sexual da comienzo antes de los 15 afios de edad se
duplica respecto a la posibilidad de haber postergado esa actividad hasta después de

los 19 afios. (2, 23)

Caracteristicas del compafiero sexual: Cada vez hay mas datos que sugieren que
una mujer puede correr mayor riesgo debido a las caracteristicas de su compafiero
sexual, aunque no satisfaga las condiciones de relaciones sexuales precoces y
multiples compafieros; de hecho, la historia sexual de su compafiero podria ser tan
importante como la propia. En un estudio realizado se encontré que los compafieros de
las mujeres que integraban el grupo de casos con cancer habian tenido mayor niumero
de comparieras sexuales que los compaferos de las mujeres pertenecientes al grupo

control; de la misma forma se encontré que habian tenido la primera relacion sexual a




Universidad nacional autonoma de Nicaragua- Leon

edad méas precoz y mostraban una historia mayor de enfermedades venéreas. (13,15, 20,
22)

La utilizacion del conddn: El conddn juega un papel primordial para la prevencion en
la transmision del VPH, que es la principal causa subyacente del cancer cervicouterino,
el uso correcto del conddn previene la transmision del VPH y de otras infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH / SIDA, por ende, es otra razon mas para incluir al

conddn como parte indispensable de la practica sexual. (2)

Este esta asociado a tasas de regresion de lesiones relacionadas con el virus del
papiloma humano (VPH) significativamente mayores. Se plantea la hipotesis de que el
uso del condén puede bloquear la reinfeccion entre los dos miembros de la pareja

acortando, por tanto, la duracién de la infeccion. (2, 9)

En un estudio realizado en Estados Unidos, con mujeres jovenes que habian iniciado
recientemente la vida sexual activa, se encontr6 que aquellas mujeres cuyas parejas
usaron condones en todas sus relaciones sexuales en los ocho meses anteriores a la
prueba de deteccion de virus de papiloma humano, presentaron una probabilidad 70%
inferior de adquirir una nueva infeccion por VPH que aquellas mujeres cuyas parejas

habian usado el condén en menos del 5% de sus relaciones. s, 11, 14, 21)

Vacuna contra el VPH: La vacuna contra el VPH protege contra la infeccion por ciertas
cepas del virus del papiloma humano (VPH) que pueden causar cancer cervicouterino.

Dos vacunas denominadas VPH4 (Gardasil) y VPH2 (Cervarix) estan aprobadas:

Ambas vacunas protegen contra los dos tipos de VPH que causan la mayoria de los
casos de cancer de cuello uterino. Otros tipos menos comunes del VPH aun pueden
causar cancer de cuello uterino. La VPH4 (Gardasil) también protege Contra otros dos
tipos del VPH gue causan la mayoria de los casos de verrugas genitales en hombres y

mujeres. (10, 14)
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La VPH4 (Gardasil) esta aprobada para: Mujeres de edades entre 9 y 26 afios para

protegerse contra el cancer de cuello uterino y prevenir las verrugas genitales.

La VPH2 (Cervarix) esta aprobada para: Mujeres de edades entre 10 y 26 afios para
ayudar a proteger contra el cancer de cuello uterino. Las nifias de 11 y 12 aflos deben
recibir series de la vacuna contra el VPH: La vacuna se aplica en 3 inyecciones durante
un periodo de 6 meses. La segunda y tercera dosis se aplica a los 2 y 6 meses después
de la primera. Una marca de la vacuna puede sustituirse por otra en la serie de las 3
dosis. La vacuna contra el VPH puede administrarse al mismo tiempo que otras
vacunas. Las niflas incluso hasta de 9 afios pueden recibir la vacuna si el médico lo

recomienda.

Las niflas y las mujeres de 13 a 26 afios: Aquellas que no hayan sido vacunadas contra
el VPH en el pasado deben recibir una serie de tres vacunas. Aquellas que no hayan
completado el esquema de vacunacion total deben hacerse vacunar para ponerse al dia

con las dosis faltantes. (10, 16)

La vacunacién contra el VPH no sustituye las actividades de deteccion de la presencia
de cancer cervicouterino. En los paises donde se introduzca la vacuna contra el VPH,

se deberan desarrollar o fortalecer programas de deteccion (14)

1.2 FACTORES REPRODUCTIVOS RELACIONADOS AL RIESGO DE
DESARROLLAR CANCER CERVICOUTERINO:

Entre los factores relacionados con la reproduccion estan:

La Edad: La edad promedio de las mujeres que por primera vez reciben un diagndstico
de cancer de cuello uterino ha venido variando, usualmente hace unas décadas era
entre 50 y 55 afos. En la actualidad, el riesgo de contraer este cancer es aiin muy bajo
entre las jovencitas menores de quince afos, pero comienza a aparecer en las mujeres
entre los 20 y 30 afos. Las lesiones precursoras se presentan a partir de la segunda

década, en tanto que el cancer infiltrante esta apareciendo hacia los 40- 45 afios de
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edad, el cancer del cuello uterino se diferencia de la mayoria de los canceres, en que

estos otros aumentan su frecuencia a medida que las personas van envejeciendo.

En estudios realizados anteriormente los grupos etarios que predominaron en el
resultado del estudio fueron los de rango de edad de 20 a 34 afos con el 66 por ciento
de la poblaciéon en estudio lo que nos quiere decir que no solo las mujeres mayores
estan expuestas al riesgo de desarrollar cancer cervicouterino sino también las mujeres

jovenes menores de 35 afos. (4,5, 19)

La Paridad: Aunque el embarazo y el parto constituyen un hecho fisiolégico en la vida
reproductiva de la mujer, algunos autores sefialan que el cancer cervicouterino es mas
frecuente en las mujeres con hijos que en las nuliparas, lo cual esta asociado a que las
féminas con un alto nimero de embarazos suelen comenzar pronto la vida sexual y su

primer contacto.

Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80 veces mayor
respecto de las nuliparas de presentar una lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos
dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco
veces. Ademas, las heridas e infecciones del cuello uterino, que pueden ocurrir durante
el parto, alteran los limites normales entre los dos epitelios en la zona de transicién que
es la zona de origen del cancer, y el numero de embarazos llegados a término, debido a
cierto grado de inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un elemento

favorecedor del cancer en general. (4,16)

En estudios anteriores se observO a un gran numero de mujeres multiparas, que
coincide con lo expuesto en la bibliografia médica acerca de que las manipulaciones
obstétricas, como los partos, tienen gran influencia en los cambios histolégicos que
pueden producirse en el epitelio escamoso columnar, pues esto produce desgarros o
erosiones, que pueden crear dafios en la multiplicacion celular de dicha membrana.
Una vez que se ocasionan estas lesiones traumaticas, el tejido necesita una
regeneracion, y si esta ocurre, cubrira toda la zona del desgarro con un epitelio

cilindrico, que luego sera cubierto con el pavimentoso y si logra mantener en su
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posicion anterior la estructura anatémica del cuello, no habra alteraciones pero de lo
contrario se creara una lesién intraepitelial que puede dar origen al céncer

cervicouterino. (4)

Periodo Intergenesico: En estudios anteriores los resultados del analisis del periodo
intergenésico mostraron un numero importante de pacientes que han tenido un nuevo
embarazo en un intervalo de tiempo menor de un afio donde se refiere que las mujeres
con cancer cervicouterino tienen en su mayoria un periodo intergenésico corto, pues los
organos reproductores femeninos no se restablecen completamente entre un parto y

otro. (16)

Edad del primer parto: Bosch demostré en estudios anteriores como la presencia de
uno o mas partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello

uterino.

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17 afios 0 menos
son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino
posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o
después. Una edad menor de 20 afios para el primer nacimiento y una paridad mayor o
igual de tres partos a término también estan asociadas con un riesgo aumentado de
desarrollo de cancer cervical, debido en parte a la mayor exposicion al VPH por una

mayor cantidad de relaciones sexuales desde temprana edad. (15,16)

Partos vaginales: Durante muchos afios se ha ejercido la especialidad de gineco-
obstetricia, y los especialistas han venido notando el escasisimo nimero de casos de
cancer de cérvix en pacientes cuyos partos habian sido exclusivamente por cesarea y
gue tenian el epitelio cervical intacto, en contraposicion con las pacientes con parto

vaginal y que habian dafiado el epitelio cervical por dilatacion o desgarro. (15)

Por los estudios previos, se piensa que para que el VPH infecte el epitelio cervical es
necesario que exista un traumatismo anterior que lesionara el epitelio, como por
ejemplo un parto vaginal, aborto o desgarro cervical, permitiendo de esta manera el

ingreso del VPH a las células basales o parabasales, por lo que se postula que existe
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una asociacion directa entre mujeres con parto vaginal y cancer cervical, pero no en

aquellas con parto exclusivamente por cesarea.

Se ha sefialado que la neoplasia cervical aparece con mayor frecuencia en el labio
anterior del cérvix, zona donde el traumatismo obstétrico es mas intenso, por lo que es
plausible considerar al parto vaginal como un factor de riesgo de cancer cervico uterino.
Aunque en varios estudios previos se ha descartado la paridad como factor de riesgo
de céancer cervical, en diversas investigaciones se ha demostrado que el riesgo

aumenta con la paridad, después de ajustar por diversos factores.

Lo anterior se explica en funcion de la incapacidad de algunos estudios previos para
detectar aumento en el riesgo debido, tal vez, a que entre las mujeres habia pocas con
un antecedente de multiples embarazos. Ese no es el caso de los estudios realizados
en paises latinoamericanos y en mujeres latinas residentes en Estados Unidos, donde
se ha obtenido una estimacién de riesgo de cancer cervical similar, con la presencia de
seis 0 mas partos vaginales, por lo que se puede considerar la multiparidad vaginal
como un factor de riesgo importante para contraer el padecimiento. Cabe mencionar

gue en otros estudios el efecto de la paridad fue moderado. (16)

Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesion
intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo tuvieron partos por cesarea. La razon

para esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto.

Las heridas e infecciones del cuello uterino, que pueden ocurrir durante el parto, alteran
los limites normales entre los dos epitelios en la zona de transicion que es la zona de
origen del cancer, y el nimero de embarazos llegados a término, debido a cierto grado
de inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un elemento favorecedor del

cancer en general. (17)

Abortos: Por los resultados de estudios anteriores se piensa que para que el VPH
infecte el epitelio cervical es necesario que exista un traumatismo anterior que lesionara
el epitelio, como sucede cuando ocurre un aborto o desgarro cervical que provoca
heridas e infecciones en el cuello del utero, permitiendo de esta manera el ingreso del

VPH a las células basales o parabasales, por lo que se postula que existe una




Universidad nacional autonoma de Nicaragua- Leon

asociacion directa entre las mujeres y el riesgo de desarrollar Cancer cervical, la
bibliografia médica refiere que las manipulaciones obstétricas, ya sean partos o
abortos, tienen gran influencia en los cambios histologicos que pueden producirse en el
epitelio escamoso columnar, pues esto produce desgarros o erosiones, que pueden
crear dafos en la multiplicacion celular de dicha membrana. Entre mas alto es el
namero de abortos que haya sufrido la mujer mayor es el dafio en el tejido del cuello

uterino x lo tanto el riesgo de dicha enfermedad es mayor. (4,17)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Cuantitativo- Descriptivo, de Corte transversal.

Area de estudio: El estudio se realizé en el centro de salud Roberto Cortez ubicado en

la comunidad Mina el Limén.

Periodo de estudio: La encuesta se realizo a las mujeres en estudio en Octubre 2015
y como referencia se utilizo los resultados de Papanicolaou entre noviembre del 2012 y
octubre a Noviembre del 2015, que se encontraron en los expedientes de las

pacientes.

Universo: La poblacién en estudio estuvo constituida por 195 mujeres inscritas en el
programa de planificacion familiar del centro de salud Roberto Cortez de la comunidad

Mina el Limén, municipio La Reynaga Malpaisillo.

Muestra: se tom6 una muestra del 50% de la poblacién que corresponde a 97 mujeres.

Muestreo: El muestreo fue probabilistico, en el cual se aplico el método aleatorio
simple, donde se introdujeron los nombres de las participantes en un recipiente
verificando que cada participante cumpliera con los criterios de inclusion, se
seleccionaron 97 nombres y de esta manera todas tendrian igual oportunidad de

participar en el estudio.

Paciente de riesgo: se refiere al grupo de mujeres mayores de 30 afios que asisten al

programa de planificacién familiar.
Fuente de informacion:

Primaria: Se obtuvo la informacion a través del contacto directo con la poblacion en

estudio.

Secundaria: mediante registros del centro de salud.
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Criterios de inclusion.

* Mujeres de 15- 60 afios
= Mujeres que estén inscritas en el programa de planificacion familiar.

» Que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

» Mujeres menores de 15 afios
= Mujeres no que estén inscritas en el programa de planificacion familiar.

= Que no deseen participar en el estudio.

Variables en estudio:

Dependiente:

Riesgo de adquirir cancer cervicouterino.
Independiente:

> Factores conductuales

» Factores reproductivos

Instrumento de recoleccién de datos: se aplic6 un cuestionario que estaba
estructurado con preguntas de respuestas dicotomicas y multiples a las mujeres que

planifican en el centro de salud Roberto Cortez en Mina el Limén.

Prueba de campo de los instrumentos: se realiz6 una prueba piloto a 6 mujeres que
tengan las mismas caracteristicas de la poblacion pero que no pertenecian a nuestra

muestra para validar el instrumento y evitar sesgo en la informacion.

Recoleccién de la informacidn: para la recoleccion de la informacion se realiz6 previo
consentimiento informado, luego se visitO casa a casa a las pacientes que estan
inscritas en el programa de planificacion familiar del centro de salud que fueron
seleccionadas para realizarles el cuestionario, esto se realiz6 entre el periodo del mes
de octubre a noviembre del 2015 donde se les explico el objetivo de la investigacion y

no fue necesario ponerle nombre ni firma ya que es anénimo. Ademas utilizamos los
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resultados de pap de los Ultimos 4 afios que estaban en los expedientes de las
pacientes, al momento de llenar la encuesta no se les pidi6 nhombre solo la edad y
pedimos la fecha de nacimiento para poder obtener de esa manera sus numeros de

expediente.

Procesamiento y analisis de la informacion:

La informacién se proceso a través del programa estadistico SPSS version 16.0. El
andlisis de la informacién se llevd a cabo a través de porcentaje de frecuencia simple, y
tabla de contingencia 2X2 para demostrar la asociacion de las variables, se utilizé la

prueba estadistica del chi cuadrado (X2) y el valor de P.

El analisis se realiz6 con un intervalo de confianza del 95%, cuando “P” sea menor de
0.05 se dice que hay relacion entre las variables, cuando “P” sea mayor a 0.05 las
variables son independientes una de la otra. La informacién se presentd a través de

tablas para facilitar la comprension de los resultados.

Aspectos éticos de lainformacion:

Consentimiento informado: para recopilar la informacion primeramente se le pidid
permiso a las autoridades del centro de salud, luego se le pidi6 el consentimiento de su
participacion voluntaria a las mujeres explicandole el objetivo de la investigacion y
ademas que la informacion que ellas nos brindarian seria fuente fidedigna respetando

de esta manera la integridad que tiene como mujer.

Privacidad: El ambito de la vida personal de un individuo que se desarrolla en un

espacio reservado y debe mantenerse confidencial.

Anonimato: Se le explicé a cada una de las mujeres en estudio que la informacién que

nos brindaron seria totalmente confidencial y no se solicitarian datos de identidad.

Confidencialidad: se refiere a un principio ético en el que se garantiza que la

informacion esta accesible Unicamente a personal autorizado a acceder a ella.
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VIIl. RESULTADOS

Los resultados del estudio de las 97 entrevistadas corresponden a las edades de: 4(4%)
De 15 a 19 afios, 45(46%) tienen entre 20 - 28 afos, 30(31%) estan entre los 39 a 48
afos y 6(6%) Tienen edad entre 49-55 afios; en relacion con la escolaridad se encontro
que 13(13%) tienen una educacion primaria, 49(51%) con educacion secundaria,
12(12%) son técnico y 23(24%) son universitarios; en relacion al estado civil 27(28%)
son solteras, y 70(72%) estan casadas o acomparfadas; en cuanto a la religion 44(45%)
son catolicas, 38(39%) son evangélicas, y 15(16%) tienen otra religion; en relacion al
namero de hijos que tienen las mujeres se encontré que: 64(66%) tienen de 1-2 hijos,
17(18%)tienen de 3 hijos a mas y 16(16%) no tienen ningdn hijo; en cuanto a la
ocupaciéon 55(57%) son amas de casa, 14(14%) son comerciantes, y 28(29%) tienen

otra ocupacion. (Ver tabla numero 1)

Segun los factores conductuales que se relacionan con el riesgo de desarrollar cancer
cervicouterino, en cuanto al consumo de alimentos ricos en vitaminas, se encontré que:
20(21%) lo consumen diariamente, y 77(79%) lo consume en ocasiones. (Ver tabla

namero 2)

En cuanto al uso del conddn de las mujeres relacionado con la fidelidad entre parejas
11(64%) si usan conddn y hay fidelidad en su pareja, 6(36%) no usan condon y si hay
fidelidad entre su pareja, 42(52%) si usan conddén y no hay fidelidad entre pareja,

38(48%) no usan conddn y no hay fidelidad entre pareja. (Ver tabla # 3).
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En relaciéon al consumo de alcohol y cigarrillo se encontré6 que: 18(19%) si fuman,
79(81%) no fuman, 6(6%) si toman alcohol, 91(94%) no consumen alcohol. (Ver tabla

namero 4).

En cuanto a la frecuencia con que las mujeres se realizan el PAPS 10(11%) se han
realizado el PAPS entre 6 meses y un afio, y 87(89%) se han realizado el PAPS cada 2

afos. (Ver tabla numero 5).

En cuanto a la cantidad de PAPS que se han realizado las mujeres en los ultimos 4
afos se encontré que: 58(60%) se han realizado 1 PAPS, 27(28%) se han realizados 2

PAPSy 12 (12%) se han realizado 3 PAPS. (Ver tabla nimero 6).

En cuanto a los resultados de PAPS relacionados a los grupos de edad de las mujeres
29(53%) tienen PAPS normal y estan entre las edades de 15-30 afios, 26(47%) tienen
PAPS alterados y estan entre las edades de 15-30 afios, 22(52%) tienen PAPS normal
y estan entre las edades de 31 afios a mas, 20(48%) tienen PAPS alterados y estan
entre las edades de 3lafios a mas. Encontrandosele a estos un chi?=0.001y un valor

de P=0.973. (Ver tabla numero 7)

En cuanto a los grupos de edad de la primera relacién sexual relacionados con los
grupos de edad de las mujeres se encontré que: 35(64%) tienen entre 15-30 afios y
tuvieron su primera relacién sexual antes de los 19 afios, 20(36%) tienen entre 15-30
afios y tuvieron su primera relacion sexual de 19 afios a mas, 27(64%) tienen de 31
afios a mas y tuvieron su primera relacion sexual antes de los 19 afios, 15(36%) estan
entre 31 aflos a mas y tuvieron su primera relacion sexual de 19 afios a mas

encontrandose a esto 1chi?=0.004 con un valor de P=0.947. (Ver tabla nimero 8).
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En referencia al nUmero de parejas sexuales relacionados al grupo de edad de las
mujeres 33(60%) estan entre las edades de 15-30 afios y tienen una pareja sexual,
22(40%) también entre 15-30 afios de edad han tenido mas de 2 parejas sexuales,
23(55%) estan entre 31 afios a mas y han tenido una pareja sexual mientras que
19(45%) tienen de 31 afios a mas, pero tienen mas de 2 parejas sexuales, a estos se le

encontré 1chi?=0.268 con un valor de P=0.605.(Ver tabla nimero 9).

En cuanto a los métodos de planificacion familiar que usan las mujeres se encontro
que: 20(21%) usan pildoras, 71(73%) usan métodos inyectables, 1(1%) usan T de

cobre, y 17(18%) usan condoén. (Ver tabla numero 10).

En cuanto al tiempo de uso del método de planificaciéon familiar relacionado al grupo de
edad de las mujeres se encontré que 13(24%), estan entre las edades de 15-30 afios y
han usado el método menos de 1 afo,42(76%) también estan entre 15-30 afios de
edad, pero han usado el método por mas de 1 afio, 4(10%) estan entre los 31 afios a
mas de edad y han usado el método por menos de 1 afio, mientras que 38(90%)
también estan entre los 31 afios a mas de edad y han usado el método por mas de 1
afno; a estos le encontramos 1chi?=3.281 con un valor de P=0.070. (Ver tabla niimero

11).

En los factores reproductivos que tienen las mujeres como riesgos para desarrollar
cancer Cervicouterino, en cuanto a las mujeres que tienen hijos se encontrdo que

81(83%) si tienen hijos, mientras que 16(17%) no tienen hijos. (Ver tabla nimero 12).




Universidad nacional autonoma de Nicaragua- Leon

En cuanto a los partos vaginales en relacion a los grupos de edad de las mujeres
tenemos que 27(49%) estan entre las edades de 15-30 afios y si han tenido partos
vaginales, 28(51%) también estan entre las edades de 15-30 afios pero no han tenido
partos vaginales, 30(71%) estan entre las edades de 31 afios a mas y si han tenido
partos vaginales, mientras que 12(29%) tienen entre 31 afios a mas y no han tenido
partos vaginales, a estos le encontramos 1chi?=4.904 con un valor de P=0.027. (Ver

tabla nimero 13).

En relacidbn a los partos por cesaria que han tenido las mujeres se encontré que:
31(32%) si han tenido partos por cesaria, mientras que 66(68%) no han tenido cesaria.

(Ver tabla nimero 14).

En relacion al periodo intergenésico entre los embarazos de las mujeres se encontrd
que: 13(13%) tuvieron un periodo menor de 2 afos, 60(62%) tuvieron un periodo mayor

de 2 afios y 24(25%) no tuvieron ninguno de estos periodos. (Ver tabla nUmero 15).

En cuanto al nimero de abortos que han tenido las mujeres se encontré que: 13(13%)
han tenido de 1-2 abortos, mientras que 84(87%) no han tenido nunca un aborto. (Ver

tabla numero 16).
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IX.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Datos sociodemograficos:

En cuanto los datos sociodemogréaficos de las mujeres en estudio, la mayoria se
encuentran entre las edades de 20-38 afios, siendo todas de procedencia urbana, el
estado civil que méas predomino fue casada o acompafiada, en cuanto al grado de
escolaridad se destaca la mayor parte de la poblacion con escolaridad secundaria
siguiéndole un porcentaje menor de universitarios, la mayor parte de la poblacion es

catdlica y tienen de 1-2 hijos, la ocupacién que predomino es ama de casa.

Factores conductuales que tienen las mujeres en relacion al riesgo de cancer

cervicouterino:

Conforme al estudio realizado sobre el consumo de alimentos nutritivos como frutas y
verduras, la mayoria los consumen en ocasiones y una minoria los consumen diario. La
teoria afirma que una alimentacién con poco contenido de vitamina A, E y C se asocia a
un aumento del riesgo de cancer ya que estas vitaminas ayudan al crecimiento y
reparacion de tejidos blandos, membranas y mucosas (1,2); por lo que se considera que
existe riesgo en cuanto a la alimentacion ya que estos alimentos deberian incluirse en
la dieta a diario para fortalecer el indice de vitaminas que ellas proporcionan al cuerpo

como la vitamina A, EY C.
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En cuanto al uso del conddn y la fidelidad de pareja un alto porcentaje manifiesta que
existe fidelidad entre su pareja y usan condon pero una cantidad significativa refieren
gue no hay fidelidad entre sus parejas y ademas no usan preservativo. La teoria nos
dice que el cancer cervicouterino esta asociado a las relaciones sexuales con diferentes
parejas pues de esta manera se aumenta el riesgo de contraer una infeccion de
transmision sexual mas si se hace sin proteccion pues el condon juega un papel
primordial para la prevencion del VPH y otras ITS (2). Se considera que existe riesgo en
las mujeres pues estan propensas a adquirir enfermedades que puedan desencadenar

un proceso neoplasico.

En cuanto al consumo de alcohol y tabaco la mayoria de las mujeres no consumen ni
alcohol ni tabaco pero si se encontré una minoria que si lo hacen. Estudios revelan que
las personas que fuman estan expuestas a numerosas sustancias quimicas
cancerigenas que afectan los 6rganos ademas de los pulmones y que a través de ellos
se conducen al torrente sanguineo como la nicotina que facilita la aparicion del Vph
generador del CaCu (1, 20); mientras que el alcohol aumenta el riesgo de cancer dafiando

el sistema inmune y dejando el cuerpo mas vulnerable a cualquier enfermedad. (19)

En cuanto a la frecuencia de realizarse el pap, se encontr6 un mayor porcentaje que se
lo realizan cada 2 afios. En los Ultimos 4 afios la mayoria tiene Unicamente un pap
realizado lo cual las hace mas vulnerables a tener una infeccibn que pueda
desencadenar un CaCu si no se trata a tiempo. Segun la Organizacion mundial de la
salud, la manera mas eficaz de prevenir el cancer de cérvix es a traves del
Papanicolaou pues este permite diagnosticar lesiones pre-cancerosas para controlar los

posibles factores de riesgo. (20,24)
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En cuanto a los resultados de pap relacionados con los grupos de edad de las mujeres
un mayor porcentaje que estan entre las edades de 15-30 afios, tienen resultados de
pap normales pero hay una cantidad significativa con resultados de pap alterados entre
las edades de 15-30 afios y una minoria entre las edades de 31 afios a mas. La teoria
nos dice que si la citologia ha tenido un resultado alterado, la mujer debera realizarse el
pap cada 6 meses para diagnosticar posibles lesiones pre-cancerosas mientras que Si
las pacientes no lo hacen asi tienen mayor riesgo de desarrollar un CaCu (24,25). Se
considera que las mujeres deberian realizarse con mayor frecuencia las pruebas de pap

para tener un mejor control de su salud.

En cuanto a la edad de la primera relacién sexual relacionado con los grupos de edad
se encontré que un mayor porcentaje esta entre las edades de 15-30 afios y su primera
relacion sexual fue antes de los 19 afios, aunque una menor cantidad entre las edades

de 31 afios a mas, también tuvieron su primera relacion sexual antes de los 19 afios.

Los estudios refieren que el inicio temprano de relaciones sexuales se ha asociado al
riesgo de cancer cervicouterino, esto tomando en consideracion de que la zona de
transformaciéon del epitelio cervical la mas proliferativa durante la pubertad y
adolescencia es especialmente susceptible a alteraciones que pueden ser inducidas
por agentes transmitidos sexualmente como el Vph, el cual en la adolescencia se
convierte en infecciones cronicas e implican un mayor riesgo de contraer cancer

cervicouterino. (21,22)

En relacion al numero de parejas sexuales y los grupos de edad un mayor porcentaje

esta entre las edades de 15-30 afios y solo han tenido una pareja sexual, mientras que
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un porcentaje significativo esta entre las edades de 15-30 afios y han tenido mas de 2
parejas sexuales. Estudios demuestran que el riesgo de cancer cervicouterino aumento
8 veces en aquellas mujeres con 3-5 compafieros sexuales pues de esta manera hace
que se busque un microorganismo transmisible que sea el responsable

desencadenante del proceso neoplasico.

En cuanto a los métodos de planificacion familiar que usan las mujeres la mayoria
utiliza método inyectable y una menor cantidad usa pildoras. En relacion a los grupos
de edad de las mujeres y el tiempo de uso del método la mayoria de las mujeres estan
entre las edades de 15-30 afios y han usado el método por mas de 1 afio. Se considera
que hay una asociacién estadistica entre el uso de anticonceptivos por periodos
prolongados y el aumento de riesgo de cancer cervicouterino, por lo tanto se considera
gue estas mujeres tienen un riesgo pues la mayoria de ellas usan anticonceptivos por
tiempo mayor a un afio principalmente las adolescentes que son menos proclives al

uso de condones. (18, 19)

Factores reproductivos que tienen las mujeres relacionados al riesgo de cancer

cervicouterino

En relacion a la edad que predomind en los resultados de pap alterados fue de 15-30
afos. Estudios como el de Maura Sara Castafieda refieren que en la actualidad el
cancer empieza a aparecer entre los 20- 30 afos, las lesiones precursoras se
presentan en la segunda década en tanto que el cancer infiltrante esta apareciendo

hacia los 40-45 afios (19). Por lo que se considera que no solo las mujeres mayores
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corren el riesgo sino también las que tienen de 20 afios a mas las cuales estan dando

frecuentemente resultados de pap con alteraciones.

En cuanto a las mujeres con hijos se encontrd que la mayoria de ellas tienen hijos. En
relacion a los partos vaginales y los grupos de edad de las mujeres se encontré que un
mayor porcentaje de 31 afios a mas, si han tenido partos vaginales. La teoria nos dice
que las mujeres con 2 o mas hijos tienen riesgo 80 veces mayor respecto de las
nuliparas de presentar una lesion intraepitelial debido a las heridas e infecciones del
cuello uterino que pueden ocurrir durante el parto lo cual seria un elemento favorecedor

del cancer. (1)

A través del andlisis realizado se pudo encontrar que hay relacion entre las edades de
las pacientes y los partos vaginales, es decir las variables dependen entre si. Por lo
tanto se considera que estas mujeres presentan un factor de riego por posibles lesiones

sufridas al momento del parto.

En cuanto a los partos por cesarea hay un porcentaje significativo que le practicaron
cesareas. Segun la teoria se ha notado un escasisimo niumero de casos de cancer
cervicouterino, en pacientes cuyos partos habian sido exclusivamente por cesarea y
gue tenian el epitelio cervical intacto en contra posicién a las mujeres con parto vaginal
gue habian dafiado el epitelio cervical por dilatacion o desgarro (15). Por lo que se
considera que estas mujeres estan libres de un riesgo de lesion intraepitelial anterior al

vph.

En cuanto al periodo intergenésico un mayor porcentaje tuvieron un periodo mayor de

afios. Por lo que se consideran que no tienen un riesgo porque la literatura refiere que
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un periodo intergenésico menor de 2 afios constituye un riesgo relacionado al cancer

cervicouterino.

En relacion al nimero de abortos un mayor porcentaje no ha tenido abortos solo una
minima cantidad refiri6 haber tenido aborto espontaneo. La teoria refiere que las
manipulaciones obstétricas, ya sean partos o abortos, tienen gran influencia en los
cambios histologicos que pueden producirse en el epitelio escamoso columnar, pues
esto produce desgarros o erosiones, que pueden crear dafios en la multiplicacion
celular de dicha membrana (4, 17), por lo tanto se considera que estas mujeres deben
estar mas frecuentes en sus tomas de Papanicolaou para una mejor promocion de su

salud en cuanto a este riesgo.
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X. CONCLUSIONES

» En cuanto a los datos sociodemograficos que la mayoria de las pacientes oscilan entre
las edades de 20-38 afios, son del sexo femenino, tienen secundaria completa, viven
en zona urbana, la mayoria estdn casadas o acompafadas, practican la religion

catdlica, tienen de 1-2 hijos y la ocupacion que predominé es ama de casa.

»De acuerdo a los factores de riesgo conductuales, la mayoria de las pacientes
iniciaron vida sexual activa a temprana edad, una cantidad significativa tienen mas de
2 parejas sexuales, no usan preservativo durante las relaciones a pesar de saber que
no hay fidelidad entre sus parejas, un alto porcentaje no se realizan el pap en el
periodo necesario aun teniendo resultados alterados. El método anticonceptivo mas

utilizado son los inyectables y los usan por mas de 1 afio consecutivamente.

*En cuanto a los factores reproductivos encontramos lo siguiente: la edad en la que
predominaron los resultados de pap alterados fue 15-30 afios. La mayoria de las
mujeres tienen de 1-2 hijos y han tenido partos vaginales, una minima cantidad tuvo
periodo intergenésico menor de 2 afios y ha tenido abortos espontaneos. Respecto a
los partos vaginales y los grupos de edad de las mujeres este estudio encontrd

relacion significativa.
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Xl.  RECOMENDACIONES

A laresponsable de Docencia de Enfermeria:

= Dirigir acciones de promocion de la salud para reducir los factores de riesgo del
cancer de cérvix, asi como incrementar el tamizaje a través del PAPS
para detectar oportunamente los casos.

» Capacitar al personal de salud sobre las medidas preventivas del cancer
cervicouterino a fin de dar una mejor consejeria en cada atencion que se brinde
en el programa de Planificacion familiar a las pacientes.

Al personal de Enfermeria:

= Promover la deteccion oportuna mediante charlas educativas llevadas a cabo en
unidades de salud y colegios con respecto a factores de riesgo tales como el

IVSA, numero de compafieros sexuales y la infeccion por VPH.

» Concientizar a las pacientes a llevar a la practica las orientaciones brindadas por

el personal de salud, con el propésito de lograr una mejor calidad de vida.

» Realizar periddicamente jornadas de promocion y prevencion, realizando tomas

de la toma de Papanicolaou.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN -LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para la participacion en el estudio sobre factores
conductuales y reproductivos relacionados al riesgo de cancer cervicouterino en
mujeres que acuden al programa de planificacién, centro de salud Roberto Cortez,
octubre- 2015.

La presente entrevista ha sido elaborada por la Bra. Zoila Janitzia Reyes Bonilla y Bra.
Scarleth Fabiola Reyes Rios, con el objetivo de obtener datos para la realizacion de un
trabajo de investigacion cientifica que servird para fines académicos y aportaciones en

el mejoramiento de la informacion obtenida seré de caracter confidencial y anénimo.

Yo,

Manifiesto que mi informacion es de forma libre y no he recibido ninguna presién por
parte de las personas que estan realizando este estudio, la informacion brindada sera
manejada de manera privada, autorizo a las bachilleras, egresadas de la carrera de

Enfermeria para que procedan a realizarme la entrevista.

Firma

del entrevistado Firma del entrevistador



Universidad nacional autonoma de Nicaragua- Leon

Universidad Autbnoma de Nicaragua

Unan- Ledn
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de enfermeria

El presente instrumento, tiene como objetivo determinar los factores
conductuales y reproductivos relacionadas al riesgo de cancer cervicouterino en
mujeres que acuden al programa de planificacion, centro de salud Roberto
Cortez, Octubre 2015.

Se les recuerda que el llenado del instrumento es confidencial y voluntario.

l. Datos Sociodemogréaficos

» ¢Desea participar en el estudio?

Si:

> Procedencia:
Rural:

Urbana:



Universidad nacional autonoma de Nicaragua- Leon

> Grado de Escolaridad:

Primaria: _ Universitario: _
Secundaria: _ analfabeto: _
Técnico: _

» Estado Civil:
Soltero (A):_ Casado(A):_  Acompaiada(A):_

» Numero de hijos:

Del-2: de5amaéas:

De 3-4: ninguno:
» Religion: Catolico: _ Evangélico: _ Otras: _
» Ocupacién: Amade casa: comerciante: ___ Otras:

Il. Factor de riesgo conductual que tienen las mujeres en relacién al riesgo
de cancer cervicouterino:

1. ¢Consume alimentos ricos en vitaminas como verduras y frutas?
Diario: _
2 veces por semana: _
2-4 veces al mes: _

No consumo: _
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2. (A qué edad tuvo su primerarelacién sexual?

3. ¢Cuél es el numero de pareja sexual que ha tenido hasta este momento?

1.
2.
3amas: _
4. ¢Existe fidelidad entre usted y su pareja?
Si:
No: _
No se: _
5. ¢Hatenido o tiene alguna de estas enfermedades?
Gonorrea: _ Chancro: _
Sifilis: _ VIH/SIDA: _
Herpes: _ VPH: _
Clamidia: _ No he tenido: _
¢,Con que frecuencia en el afio se repite la enfermedad?
1vez al afio: _ 3-4 veces al afio: _
2 veces al afio: _ no he tenido: _
6. ¢Qué tipo de método anticonceptivo ha utilizado?
Pildora: _
Inyeccién: _
T de cobre: _
Condén: _

7. ¢Cuéanto tiempo tiene de utilizar el método?
Del a6 meses: _
De 7 a1l meses: _
1 afo: _
De 2 afios a mas:
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8. ¢Fuma?
Si:

No: _
9. ¢Frecuencia el consumo de cigarrillos?
Diario: _
2 a 3 veces al dia: _
En ocasiones: _

No fumo: _

10.¢,Numero de cigarrillos al dia?
Menos de 5 cigarrillos: _

De 5 a 10 cigarrillos: _

Mas de 1 cajetilla de cigarrillo: _

No fumo: _

11.¢;consume alcohol?
Si:

No:

12.¢;Usa conddn al momento de tener relacion sexual?

13.¢,Con gue frecuencia usa el condén al momento de tener relaciones
sexuales?

Siempre: _

Nunca: _
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14.;Se harealizado el PAP?
Si:

No: _
15.¢,Con que frecuencia al afio se realiza el PAP?
A los 6 meses: _
Al afio: _
Cada 2 ailos: __

No realizado nunca: __

16.¢ Visita al médico para el control de su resultado de PAP?

Si:

No:

17.¢,Se ha aplicado alguna vez la vacuna contra el VPH?

Si:

No:

18.¢Pones en practica medidas de higiene genital a diario?
Si:

No: _
19.¢Practica el uso de duchas vaginales al momento del aseo del area genital?
Siempre después del periodo menstrual: _
Nunca: _

20.¢Usa unatoalla exclusiva para el sacado del area genital?

Si:

No:
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21. ¢Pone en practica medidas de higiene genital antes de tener relaciones
sexuales?

Si:

No:

22.¢Pone en practica medidas de higiene genital después de tener relaciones
sexuales?

Siempre: _
Nunca: _

Il. Factor de riesgo reproductivo que tienen las mujeres en relacion al
cancer cervicouterino.

1. ¢Tiene hijos?
Si:

No: _
2. ¢Hatenido partos vaginales?
Si:

No: _
3. ¢Cuéantos partos vaginales ha tenido?
la2: _
3ad: _
5amas: _
4. ¢A qué edad tuvo su primer parto?
Menor de 15:
15a19: _
20a35: _

36 amas: _

5. ¢Cuantos hijos tiene?

la2:
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3ad: _

5amas: _

6. ¢Tuvo algun desgarro al momento del parto?

Si:

No:

7. ¢Hatenido partos por ceséarea?

Si:

No: _

8. ¢Cuantos cesareas le han hecho?
la2: _
3:

9. ¢De cuéanto tiempo ha sido el periodo intergenésico entre sus embarazos?

Menor de 2 afios: _

Mas de 2 afios: _

10. ¢Hatenido abortos?

Si:

No:

11.;Cuantos abortos hatenido?

la2:._

3a4:
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12.¢Ha tenido abortos espontaneos?

Si:

No:

13.¢Cuéntos abortos espontaneos hatenido?

laz2:_

3ad4:

14.¢Ha tenido abortos inducidos?
Si:

No:

1. ¢Cuantos abortos inducidos hatenido?

la2:._

3a4:
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l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MUJERESRELACIONADOS AL
RIESGO DE CANCER CERVICOUTERINO

Tabla #
Variables n %
15-19 4 4
EDAD DE LAS 20-28 45 46
PACIENTES 29-38 30 sl
39-48 12 13
49-55 6 6
Total 97 100
Primaria 13 13
Secundaria 49 51
ESCOLARIDAD Técnico 12 12
Universitario 23 24
Total 97 100
Soltero 27 28
ESTADO CIVIL casado y
- 70 72
acompafnado
Total 97 100
Catolico 44 45
RELIGION Evangélico 38 39
Otras 15 16
Total 97 100
1-2 64 66
32 mas 17 18
NUMERO DE HIJOS N$9”T° 16 16
ota 97 100
ama de casa 55 57
Comerciante 14 14
OCUPACION Otras 28 29
el 97 100
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l. FACTORES CONDUCTUALES QUE SE RELACIONAN CON EL RIESGO

DE DESARROLLAR CANCER CERVICOUTERINO

TABLA #2

ALIMENTOS QUE CONSUMEN LAS MUJERES RICOS EN VITAMINAS

ALIMENTOS RICOS EN N %
VITAMINAS
Diario 20 21
En ocasiones 77 79
Total 97 100
Fuente: Entrevista
TABLA # 3

USO DEL CONDON EN RELACION A LA FIDELIDAD DE PAREJA

FIDELIDAD DE PAREJA
USO DEL
CONDON Total
No Hay o
Si % |nosaben| % N % Valor de P
S| 11 64 6 36 17 18
NG 42 52 38 48 80 82 0.3
Total 53 55 44 45 97 100

Fuente: Entrevista
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TABLA# 4
CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO QUE TIENEN LAS MUJERES

COSUMO DE ALCOHOL Y FUMADO

Sl % | NO |% TOTAL %
FUMAN 18 19 | 79 |81 97 100
CONSUMEN
ALCOHOL 6 6 91 |94 97 100

Fuente: Entrevista

TABLA #5

FRECUENCIA CON QUE LAS MUJERES SE REALIZAN EL PAP

FRECUENCIA DE REALIZARSE EL PAP

N %

Entre 6 meses - 1 aio 10 11
Cada 2 anos 87 89
Total 97 100

Fuente: Entrevista
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TABLA#6

CANTIDAD DE PAP QUE SE HAN REALIZADO LAS MUJERES EN LOS ULTIMOS 4
ANOS

NUMERO DE PAP REALIZADOS EN LOS ULTIMOS 4 ANOS

N %

1 pap realizado 58 60

2 pap realizados 27 28

3 pap realizados 12 12
Total 97 100

Fuente: Entrevista
TABLA#7

GRUPOS DE EDADES DE LAS MUJERES EN ESTUDIO EN RELACION A LOS
RESULTADOS DE PAP

RESULTADOS DE PAP
Total
STUROSOE e
normal Pap
% alterado | % T % Valor de P

2 47 7
15-30 afios 29 53 6 S5 >
31 afios a 52 20 48 42 43 0.973
mas 22
Total 51 53 46 47 97 100

Fuente: Entrevista
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TABLA#8

GRUPOS DE EDAD DE LAS MUJERES EN ESTUDIO EN RELACION A LOS
GRUPOS DE EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

GRUPO DE EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL
GRUPOS DE Total
de 19 ” 19 afios
0 amas % n % Valor de P

15-30 anos - 64 20 36 55 57 0.947
31 afios a 27 64 15 36 42 43

mas

Total 62 64 35 36 | 97 | 100

Fuente: Entrevista

TABLA#9

GRUPOS DE EDADES DE LAS MUJERES EN RELACION AL NUMERO DE
PAREJAS SEXUALES

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Total
GRUPOS DE
EDADES ]
o Mas de 2
1 pareja ° parejas % n % Valor de P
15-30 afios 33 60 22 40 55 57
31 afios a mas 23 55 19 45 42 43 0.605
Total 56 58 41 42 97 100

Fuente: Entrevista
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TABLA # 10

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE USAN LAS MUJERES

METODO UTILIZADO n %
Pildoras
20 21
Otro Método
7
77 9
Total
97 100
Inyectables 71 73
Otro Método 26 21
Total
97 100
T De Cobre
1
1
ME
Otro Método 96 99
Total 97 100
Condén 17 18
ME
Otro Método 80 82
TOTAL 97 bl

Fuente: Entrevista
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TABLA #11

TIEMPO DE USO DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN RELACION A LOS
GRUPOS DE EDAD DE LAS MUJERES

TIEMPO DE USO DEL METODO

GRUPOS o
DE Menos de
EDADES 1 afo o mas de 1
0 afio % n % Valor de P
15-30 afios 24 42 6 > >
13

31 afios a 4 10 a8 90 42 43 0.07

mas

Total 17 18 80 82 | 97 | 190

Fuente: Entrevista
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. FACTORES REPRODUCTIVOS QUE TIENEN LAS MUJERES COMO
RIESGO PARA EL DESARROLLO DE CANCER CERVICOUTERINO.

TABLA #12
MUJERES QUE TIENEN HIJOS

TIENE HIJOS
n %
Si 81 83
No 16 17
Total 97 100
Fuente: Entrevista
TABLA # 13

GRUPOS DE EDAD DE LAS MUJERES EN RELACION CON LOS PARTOS
VAGINALES

PARTOS VAGINALES
Si Total
GRUPOS DE
EDADES
%
No % n % Valor de P
15-30 afios 27 49 28 51 55 57
3lafosamas | 30 71 12 29 42 43 0.027
Total S7 59 40 41 97 100

Fuente: Entrevista
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TABLA #14

PARTOS POR CESAREA QUE HAN TENIDO LAS MUJERES

N %
CESAREA
Si 31 32
No 66 68
Total 97 100
Fuente: Entrevista
TABLA # 15

PERIODO INTERGENESICO ENTRE EMBARAZOS DE LAS MUJERES

PERIODO N %
INTERGENESICO

menos de 2 afios 13 13
mas de 2 afios 60 62
Ningln periodo 24 25

Total 97 100

Fuente: Entrevista
TABLA # 16
NUMERO DE ABORTOS QUE HAN TENIDO LAS MUJERES

NUMERO DE N %
ABORTOS
1-2 13 13
Ninguno 84 87
Total 97 100

Fuente: Entrevista




