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TITULO.

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL CANCER DE CUELLO
UETRINO EN MUJERES DE 2575 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A LA
LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER BARRANQUILLA

ATLANTICO 2004.
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INTRODUCCION

El cincer de cervix es la neoplasia maligna mas comun del aparato reproductor
femenino. Este tipo de cancer suele ser mas frecuente entre los 30 y 50 anos y
segiun los estudios realizados indica que la actividad sexual guarda mucha
relacion con este cancer, después de los 25 anos es mas prevalerte en las mujeres

que han tenido muchos companeros sexuales y varios embarazos.

El cancer de cervix es casi siempre curable en su estado preinvasor, por esta razon
en un esfuerzo de descubrir la etapa temprana de la enfermedad es necesario que
toda mujer mayor de 20 anos se someta a una exploracion ginecologica

completa anualmente.

Y asi detectar a tiempo dicha patologia, ya que el carcinoma de cuello uterino en

sus comienzos suele ser asintomatico, y al avanzar el cancer puedg:i"'ﬁyg{d;ﬁ; los
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Este es un gran problema de salud puablica y que nos preocupa mucho al
personal de enfermeria ya que nuestra tarea principal es realizar prevencion y

prevencion y asi evitar la enfermedad.

Nos resulta interesante resaltar que la investigacion en enfermeria no solo es un
reto sino que también es la mas apremiante necesidad de nuestra profesion, ya
que a través de nuestra investigacion tenemos una base cientifica para realizar

actividades que fomenten la salud y una optima respuesta frente a su pérdida.

Por esta razdn creimos necesario estudiar las siguientes variables en nuestro
proyecto: Edad, abortos, multiparidad, antecedentes, tabaquismo, promiscuidad

y el nivel educativo.

Las cuales nos dieron la respuesta a todos nuestros interrogantes como desarrollo

de nuestra actividad investigativa.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad neoplasica con mayor frecuencia

a nivel mundial.

En Latinoamérica la incidencia de cancer cervical mas alta fue reportada en
Belem, Brasil con 64,8/100.000 habitantes, seguida por Trujillo, Perd con

53,5/100.000 habitantes y, Colombia con 34,4/100.000 habitantes, segiin la

ultima publicacion de incidencia del cancer en los cinco continentes.”

Las lesiones neoplasicas del tracto genital inferior femenino, principalmente el
cancer de cuello uterino, constituyen un problema de salud publica en
Colombia. Segin la Division de epidemiologia del Instituto Nacional de Salud,
la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino fue de 6,49 por 100.0000
habitantes en 2002; y para Manizales la tasa de mortalidad para ese mismo afo

fue de 15,9 por 100.000 habitantes.
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Ademas el 10,2% de las muertes por cancer de cervix en Colombia ocurren en
las tres principales ciudades del viejo Caldas (298 muertes en 2002).
El DANE para 2002, clasifica el cancer de cuello uterino como un problema

de salud puiblica para esa region.

En informacion suministrada por la Direccion Seccional de Salud de Caldas
sobre las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes para el departamento
en el ano 2001, se reporta a La Dorada con la tasa mas alta (0,31), seguido de

Rio sucio con 0,28, Chinchina con 0,21 y Manizales con 0,12.

Hoy en dia se ha establecido la multiple causalidad en el desarrollo de cualquier
tipo de cancer. Conocemos los agentes infecciosos implicados en los diferentes
tipos de cancer (especialmente los virus de la hepatitis B y C, el Papiloma virus y
otros) y la importancia del adecuado funcionamiento de las redes de
comunicacion entre nuestros sistemas internos (inmune, nervioso y endocrino);
es decir la forma como nuestros estados de animo pueden afectar positiva o
negativamente el adecuado funcionamiento de nuestros sistemas de defensa para

la vigilancia y la posibilidad de destruccion de las células con transformacion

% Iss Manual de Normas Técnicas y administrativas. Programa de Detencion Precoz y Control del Cincer de Cuello Uterino



cancerosa. Los factores del ambiente externo se valoran a través de asociaciones
epidemiologicas que definen la importancia de la alimentacion y del contacto
con sustancias toxicas como el cigarrillo, el alcohol y los contaminantes
ambientales en la iniciacion o promocion de los cambios celulares que llevan a la
produccion del cancer, puesto que alteran los mecanismos de correccion y
reparacion de los dafos del material genético (mutaciones, dilecciones,

transmutaciones).

Algunos cientificos consideran que otros factores  como el fumar pueden

aumentar el riesgo de desarrollar ciancer de cuello uterino en aquellas que han

tenido VPH.

Inicio temprano de las relaciones sexuales, tener varios compafieros sexuales o
una pareja que a su vez tiene varios compaferos, falta de educacion sexual,
abortos, hereditarios.

La vision de este proyecto desde la investigacion ha Cl;ltifiCﬁ(jQ’fQUé‘lpﬁﬁﬁ;&oder
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liga de lucha contra el cincer, debemos hacerlo desde todos los aspectos, y no
solo desde el entendimiento de los fenémenos bioldgicos, con una vision

minuscula de la realidad.

Estamos obligados a interpretar y comprender la importancia del imaginario
cultural de los agentes de salud y de nuestros pacientes; procurando tener asi un
mejor entendimiento de los factores sociales, culturales y politicos implicados, en
el origen del concepto salud y enfermedad vy, claro estd, en la produccion real de
la enfermedad o proceso biologico demostrable en este caso, el cincer de cuello

uterino.

En este sentido se pretende llegar a la “Gnosis y no quedarnos simplemente en la
diagnosis”. Entender la naturaleza en general, y no solo hacer el hallazgo de un
evento anatomoclinico y encasillar al paciente en el que esto ocurre como una

entidad particular o enfermedad (diagnosticar).



Afortunadamente hoy la Ciencia nos brinda las luces para comprender la
complejidad de nuestros pacientes, ya que los nuevos descubrimientos sobre la
realidad biologica ubican a los seres humanos como sujetos evolutivos en
continuo desarrollo, a quienes su informacion genética natural o adquirida,
junto con su estructura cultural particular, les permite relacionarse con las
circunstancias favorables o desfavorables del medio exterior, en beneficio o no de

la persistencia en el tiempo como individuos y como especie.

Por lo que el grupo de investigadores se ha hecho el siguiente interrogante.
;Cuales son los factores de riesgos de cancer de cuello uterino que influyen en

mujeres de 25 - 75 anos de edad que asisten en la liga de lucha contra el cancer

ano 2004?



2. JUSTIFICACION

Segun “estimaciones de la Organizacien Mundial de la Salud (OMS), cada afo se
registran 10 millones de casos de cancer de cuello uterino, en todo el mundo y se
producen 6 millones de defunciones anuales como consecuencia de la
enfermedad. El cancer es la segunda causa de muerte en los adultos en el mundo
occidental (después de las enfermedades cardiovasculares) y es la principal causa
de muerte por enfermedad (por detras de los accidentes de cualquier tipo). Existe
una gran variabilidad en la incidencia de los distintos tipos de ciancer segun el

area geografica.

Estudios sobre poblaciones que han emigrado de un area geogrifica a otra
diferente sugieren que tales variaciones se deben mas a diferencias en el estilo de
vida que al origen étnico. Esto es comprensible, si se considera que la mayor

parte de los canceres se relacionan con factores ambientales mas que con la

herencia, pese a que ambos influyen”.’
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El cancer de cuello uterino presenta una alta incidencia y mortalidad en los
paises en desarrollo, encabezando la mayoria de los paises latinoamericanos,

entre ellos Chile, segiin estadisticas de letalidad.

Como ha sido la regla, la neoplasia cervical maligna lidera los nuevos casos de

canceres ginecologicos pelvianos.

Chile, a nivel mundial, exhibe altas tasas de incidencia y mortalidad. En
estadisticas de mortalidad por Cancer de cuello, Chile aparece en tercer lugar
después de Surinam y Costa Rica, con una tasa de mortalidad de 15,6 x 100 mil
mujeres Aunque este indice ha experimentado una evidente disminucion,

llegando a una tasa promedio nacional de 9,6 x 100 mil mujeres (Minsal, 2003).*

En Colombia, el cancer de cuello uterino es de alta incidencia y mortalidad.

En Barranquilla en el ano 2003 se diagnosticaron 44 casos de cancer de cuello
uterino en la liga de lucha contra el cancer de Barranquilla 32 invasivos y 12
insitus. En el ano 2004 desde enero se han diagnosticado 38 casos de cancer de

cervix. Este es mas frecuente en mujeres de bajo nivel socioecondmico con vida

4 WWW Medicma/mediplus/normacacus,htm



sexual activa y alta multiparidad. Este cancer esta fuertemente asociado con la
edad temprana de la primera relacion sexual y multiples companeros sexuales

tanto en las mujeres como en sus parejas.

La efectividad de los examenes citoldgicos practicados a intervalos regulares para
detectar precozmente el cancer cervical, ha sido demostrada mediante estudios
epidemioldgicos realizados en todo el mundo. La deteccion precoz por citologia
reduce efectivamente en un 60% la incidencia y mortalidad por cancer de cuello
uterino infiltrante en las poblaciones que son sometidas a tamizaje sistematico””

El cancer de cuello uterino puede ser un punto final comun al que se llega por

distintos caminos. La ciencia contintia investigando sobre el origen de cancer en

mujeres de 25 - 75 anos.

Pero aunque el cancer este lleno de preguntas, también se conoce cada vez mas

sobre su conducta. Esto ha permitido un mejor diagnostico y desarrollo de

nuevos tratamientos.

® resolucion 0412 2000



El cancer de cuello uterino es una neoplasia caracterizada por crecimiento
incontrolado de células neoplasicas que tienden a invadir el tejido circundante
y metatizar a un punto distante del organismo. Nuestra investigacion pretende

determinar los factores de riesgo que influyen en el cancer de cuello uterino en

mujeres de 25-75 aios que asisten en la liga de lucha contra el cancer 2004.




3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que influyen en el cancer de cuello uterino

en mujeres 25-75 afios de edad que asisten en la liga de lucha contra el cancer

Barranquilla Atlantico 2004.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Determinar la edad de incidencia de cancer de cervix de las mujeres de
A

25-75 anos que asisten a la liga de lucha contra el ciancer de Barranquilla

durante el ano 2004.

% Determinar antecedente familiares de cancer de las mujeres de 25-75 anos
de edad con cancer de cuello uterino que asisten en la liga de lucha contra

el cancer del ano 2004.



% Determinar la multiparidad de las mujeres de 25-75 anos diagnosticada

con cancel de cervix que asisten a la liga de lucha contra el cancer del aio

2004.

¢ Determinar el niimero de abortos realizados en las mujeres 25-75 anos de
edad con cancer de cuello uterino que asisten en la liga de lucha contra el

cancer del ano 2004.

¢ Determinar el consumo de cigarrillo en las mujeres de 25-75 afios
diagnosticados con cancer de cuello uterino que asisten en la liga de lucha

contra el cancer del ano 2004.

¢ Determinar el nimero de companeros sexuales de las mujeres de 25-75
afos diagnosticados con cancer de cervix que asisten en la liga de lucha

contra el cancer del ano 2004.

¢ Determinar la edad de inicio de las relaciones sexuales en mujeres de 25-
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¢ Determinar el nivel econdmico al que pertenecen las mujeres 25-75 anos
de edad diagnosticada con cancer de cuello uterino en la liga de lucha

contra el cancer en el ano 2004.

+ Identificar el nivel educativo de las mujeres 25-75 anos de edad con cancer

de cuello uterino, que asisten en la liga de lucha contra el cancer del ano

2004.



4. PROPOSITO

Contribuir a la prevencion de cancer de cervix en mujeres de 25 -75 anos de
edad atendida en la liga de lucha contra el cancer de Barranquilla. Mediante el
femento del autocuidado y estilo de vida saludable y disminuir la incidencia de

morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.



5. MARCO TEORICO

El cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar en los canceres mas comunes
del aparato reproductor. Las tasas de mortalidad han declinado en los ultimos 40
afnos debidos principalmente al uso generalizado de las técnicas de detencién

o+

eficaz.

La incidencia de cancer invasor a disminuido el 50%, pero la de cancer in situ
ha aumentado.la neoplasia intraparietal cervical ocurre con mayor frecuencia en
las mujeres de 25-75 anos, las mujeres de raza negra tienen doble probabilidad de

sufrir cancer de cuello uterino respecto a las mujeres de raza blanca.®

“El cancer de cuello uterino: es una enfermedad progresiva que tiene

basicamente dos etapas: una premaligna y otra infiltrante, también llamada

/\
Q}%‘
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cancer invasor. La primera se caracteriza por lesiones localizadas en el epitelio

del cuello; la segunda, cuando ha invadido otros tejidos u drganos.

Se aceptan que entre el estado premaligno y el infiltrante pueden pasar de 10 a
20 anos, pero no necesariamente todas las lesiones premalignas progresan a
[nvasoras. Como no se saben cudles progresan y cuales no, toda lesiones

premalignas deben ser considerada como tal.

Saber que las lesiones de cuello uterino son potencialmente malignas, y que en el
caso de presentarla una mujer nunca se da cuenta, implica que toda mujer sana
debe hacerse una citologia. Las lesiones premalignas se curan con un tratamiento

oportuno.

El dolor constituye un sintoma solo en las tltimas fases de la enfermedad--En.Ja
L HA
! Qs
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Si la mujer todavia ésta en edad reproductiva, pueden presentarse como
sangrado que aparecen entre dos menstruaciones normales. Pero en muchos
casos, la hemorragia solo aparece cuando la enfermedad ya se ha extendido. A
veces puede haber un flujo anormal, acuoso, o pueden presentarse otros
sintomas, como mal olor, irritacion de la vejiga o sensacion de molestias rectal o
un dolor pesado en la pelvis. En estos casos, con la simple observacion del cuello,
antes incluso de tomar la citologia, se puede ver la masa tumoral. En estos casos,

son pocas las mujeres que sobreviven.

El numero de casos nuevas de cancer de cuello uterino varia de acuerdo con la
edad. Las lesiones premaligna se presentan generalmente entre los 30 y los 50
anos de edad. Es bastante frecuiente encontrar carcinoma in situ en mujeres que
tienen un promedio de 32 afios. Esta incidencia aumenta con la edad,

presentandose con mayor frecuencia alrededor de los 30-50 anos.



En Colombia, en la actualidad mueren por esta enfermedad cerca de 2000

,7
{

mujeres al ano”’. La federacion internacional de ginecologia y obstetricia

(FIGO) clasifican los diferentes tipos de cancer de Cerviz de la siguiente manera:

Carcinoma preinvasivo

[ Estadio O: carcinoma in situ, limitado al epitelio escamoso.

Carcinoma invasivo:

[ ] Estadio I : carcinoma limitado al cuello del utero

o,
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llega a la pared pelviana, o afecta a la vagina sin llegar al teTgio inferior. ™
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7 Salud Mujer. Guia para la deteccion precoz v el contrel del cancer de cuello uterino, Pag. 37
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[] Estadio I1I: carcinoma que se extiende hasta la pared pélvica a hasta el

tercio inferior de la vagina.

[] Estadio 1V: carcinoma que se ha extendido fuera de la pelvis o a

provocado, metastasis a distancia.

Los canceres diagnosticados en los estadios 0 y 1 tienen un pronostico excelente
si se instauran en tratamiento adecuado de forma precoz. En el estadio II, los
datos estadisticos mas recientes indican unas tasas de curacion aproximada del
57% a los 5 aios, y el estadio 111, del 32%. Los tumores en estadios [V tienen

muy mal prondstico.®

Se desconoce la etiologia del cancer de cuello cervical. La infermacion sugiere
una fuerte relacion entre la historia y las practicas sexuales y la incidencia de esta
enfermedad. La alimentacion el estilo de vida también se ha identificado como

cofactores en su desarrollo.

® Enciclopedia practica familiar todas las medicinas. circulo de lectores. Pag. 450
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Las practicas sexuales asociada con un aumento en el riesgo de cancer de cervix o
cuello uterino incluyen el comienzo de la actividad sexual antes de los 18 anos y
tener multiples parejas sexuales. Asi mismo, la informacion ha sido cada vez
mas contundente al indicar el numero de parejas sexuales del companero (o
companeros) también desempena un papel importante en el desarrollo de la
enfermedad. La infeccion con el virus de transmision sexual, como el del herpes
simple tipo 2, (HSV-2) o el de papiloma humano, el primer embarazo antes de
los 18 anos y los embarazos numerosos, también aumenta el riesgo de la

neoplasia intraparietal cervical (NIC) vy el cancer cervical invasivo.

Los cofactores asociados con un mayor riesgo son la reduccion con los niveles de
vitaminas A, C y acido folico en la dieta, el tabaquismo y el abuso del alcohol.
Asi mismo se viene analizando la influencia de la higiene genital como posible

cofactor en el desarrollo de cancer cervical.
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comun; la mayoria habia sido expuestas, in utero, al dietilestilbestrol (DES), un
estrogeno sintético que se administraba a las mujeres con embarazos de alto
riesgo. Aunque el empleo de este farmaco durante la gestacion se suspendio a
principio de la década de los 60, aun continua adelantandose un estudio sobre la

incidencia de carcinomas cervical y vaginal en las pacientes expuestas al DES”.’

El diagnostico y la estratificacion constituyen la base del tratamiento de los
carcinomas cervicales; para el diagnostico se requiere una biopsia tisular. Es facil
acceder al exocérvix y al canal endocervical para la biopsia y el curetaje,
respectivamente. Como el tratamiento del cancer cervical preinvasivo es mas
conservador, la biopsia tisular solo se necesita para descartar o confirmar la
existencia de un tumor invasivo. Si no es posible obtener una muestra adecuada
de tejido para esta finalidad, debe hacerse la cotizacion del cuello del utero. Para
el tratamiento es obligatoria la confirmacion patologica de enfermedad

preinvasiva o invasiva.

® Otto, Shirley E. Enfermeria @ucolégica. 1la Edicién. Editorial Harcourt / Ocdano. Capitulo 10 Pag. 199



La estratificacion del cancer cervical se hace a partir de los hallazgos clinicos. La
informacion obtenida de los examenes fisicos (inspeccion palpacion
colposcopia), los estudios radiologos (del torax, los rinones, el recto sigmoideo
el recto, el sistema esquelético) y la evaluacion histopatologica del material
obtenido mediante biopsia y curetaje, se usa para determinar la extension de la

enfermedad y planificar el tratamiento.

Metastasis: Los carcinomas cervicales son tumores de crecimiento lento que
invaden por extension directa los tejidos adyacentes del ttero, la vagina. El atero,
la vagina, el recto, la vejiga y del tejido para metrial; los canales linfaticos
regionales y distantes también pueden verse individuos. Este tipo de cancer casi
nunca se disemina por via hematogena, aunque pueden presentarse metastasis

pulmonares o hepaticas.

Una investigacion realizada en el Hospital Metropolitano a 40 pacientes en el
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ingreso ocupo un 65 % correspondiente a un salario minimo legal y el motivo
por el cual consultaron fue de flujo vaginal con un 67.5 %, lasa infecciones
vaginales a repeticion con un 58%, la edad de inicio de relaciones sexuales tuvo
un 72 % en las edades comprendida entre los 15-20 afios; la frecuencia de la
multiparidad fue de un 62.5% entre los 6-8 partos, la citologia vaginal obtuvo
un 58.6 % de 1-2 litologia anual el resultado de metidos diagnosticos fue un

52% parael NIC, los tratamientos reportados un 60% para radioterapias.

En otra investigacion en el hospital general de Luis Bernaza de la ciudad de
Guayaquil en el ano 1995-1997 a 56 pacientes la seguridad social obtuvo un
48% para el régimen subsidiado, el lugar de procedencia un 49.2% para la zona
rural, el numero de abortos un 2.8% en el promedio de 1-2 y los traumas en
Organos ginecobstetricos ocupo un 8%  en los casos de histerectomia, los

antecedentes familiares fue para el cancer de cervix con un 46%, la planificacion

familiar un 65% para DIU.
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En una investigacion realizada en Medellin en el instituto de Cancerologia de la
ciudad de Medellin a 58 pacientes en el afno 2002 el consumo de tabaco fue

82.6% vy de estos casos 58 casos el 39.1% era hipertenso™®

" Bruner y Juddrith. Enfermeria quinicgica 8 Bdicion.




6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo Ambispectivo

6.2 UNIVERSO:

El universo estuvo confermado por 21 mujeres con cancer de cuello uterino que

asisten a liga de lucha contra el cancer 2004.

6.3 OPERACIONES DE VARIABLES.

Edad.

Antecedentes familiares.



Paridad.

Abortos.

Tabaquismo.

Numero de compaferos sexuales.

Edad de inicio de relaciones sexuales.

Nivel econdmico.

Nivel educativo.

kL



6.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
MACROVARIA VARIABLE DEFINICION NATURALE NIVEL DE CATEGORIAS ’DE—
BLE ZA MEDICION | CLASIFICACION
t&lm{ Numero de afos | Cuantitativa | Internvalo 25 -34 anos
vivido desde el 35 - 44 anos
nacimiento hasta 45 - 54 anos
la fecha. 55-64 anos
~ - _l B 65 -75 anos
Antecedentes Registros de | Cualitativo | Nominal s1 B
BIOLOGICOS | familiares antecedentes |
familiares que ,l NO_____
han padecido |
algtin®  tipo  de
cancer
Paridad Numero de | Cualitativo | Intervalo 0-3
partos  que ha 4-5
tenido una 6-7
mujer. I > 8
Abortos Ntmeros de | Cualitativo | Nominal st
interrupciones de
embarazos NO___
espontaneos 0
. L inducidos.
Ne de Término que se Cualitativo. ' Razon Si
companeros aplica a persona / ‘ 1-2
sexuales (ue tiene uniones 3-4
sexuales con 5v mis.
STILOS DE diferentes |
VIDA. personas.’ e
Edad de inicio Registro de Cualitativo. | Razén 1 1012
de relaciones inicio de la edad 13-15
sexuales relaciones 16-18
sexuales. >19
Nivel Ingreso Cualitativo. | Ordinal 1 salario minimo
NIVEL SOCIO | econémico econdmico de la o
:CONOMICO familia mensual, 7 o ,:;‘Z\“,nalan@
sernanal Aleam ini1no~_‘k'__f;;"\R
quincenal. /% Menos de gmi "\
“\ salarif_):‘ﬂﬁi*f‘fi11o
o _ %] i N
\
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alcanzado una
persona a nivel
educativo.

Cualitativo. |

‘Ordinal

Primaria completa
Primaria
incompleta
Bachillerato
completo
Bachillerato
incompleto
Técnico completo
Técnico
incompleto
Universidad
completa
Universidad

incompleta

5}
>




6.4 PLAN BE RECOLECCION

6.4.1 FUENTE

Fue secundaria obtenidas de las historias clinicas de las mujeres con cancer de

cuello uterino.

6.4.2 TECNICAS DE RECOLECCION

La técnica utilizada fue la observacion de las historia clinicas.

Elinstrumento utilizado fue un formulario aplicado a las historias clinicas de las
pacientes donde se consigno la informacion referente en la liga de lucha contra
el cancer en el ano 2004. Se han diagnosticado 38 casos de cervix debido a
inconveniente interno solo tuvimos acceso a 21 historias clinicas donde se
obtuvo la informacion, ya que no se nos permite el contacto directo con los

paciente por orden directiva de la institucion.

i3



6.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

La informacion obtenida se proceso mediante un sistema computarizado a

través del programa Excel.

6.6 PRESENTACION DE DATOS

Los datos obtenidos se presentan en tablas de frecuencias y grafica de barra.

6.7 ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos se hizo mediante medidas de frecuencia absoluta y
relativa, razon, (porcentaje) e incidencia. Durante el proyecto se observo que las
edades mas prevalentes oscilan entre los 45 y 54 anos de edad con un 28 %,
antecedentes familiares negativos con un 76 %, edad de inicio de relaciones
sexuales las mas prevalentes fueron las de 16 y 18 afios con un 43 %, numero
de compaifieros sexuales con un 100 %, namero de partos de 0.3 con un 43 %,

mujeres que no poseen el habito de fumar con un 61 %, pacientes que no sean

34



practicado abortos con un 76 %, pacientes que devengan menos de un salario

minimo con un 02 %, nivel educativo secundario con un 71 %.
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7. ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS.

7.1 RECURSO HUMANO

El recurso humano estuvo conformado por el grupo de investigadores (4

estudiantes) de enfermeria de séptimo semestre, un asesor metodolédgico y un

asesor de contenido.

Grupo de investigadores

Asesores

7.2 ASESORES METODOLOGICOS:

LIC. Tayde Monterrosa.
LIC. Arnaldo Naissir Charris.

DRA. Veronica Asendra Casalins.

$ 85.500 C/U
$ 400.000
,/;:\‘;‘% e p"’("i‘\““\
& A



7.3 RECURSO MATERIALES

1 Oficina.
1 Computador.
Ustiles escolares: lapiz, borrador, boligrafos, regla, sacapuntas, corrector,

calculadora.

RECURSOS FINANCIEROS:

Los costos del proyecto fueron asumidos por el grupo de estudiantes

investigadores.

Los costos del proyecto seran asumidos por el grupo de investigadores.

Papeleria _ __$400.000-
Transporte _ ~$200.000.
Consulta Internet __ _ $70.000.
Asesores _$400.000.
Total_ $1.070.000.

7.4 RECURSO DE TIEMPO.

En la realizacion de este trabajo de investigacion se hizo necesario, trabajar en el

transcurso de V, VI y VII semestre del 2004.



CONCLUSION

Esta investigacidn, se observa que el cancer de cervix es una de las patologias que
se presentan con mayor frecuencia en el aparato reproductor femenino, al cual se
asocian factores como la edad, antecedentes familiares, paridad, aborto,
tabaquismo, numero de companeros sexuales, edad de inicio de las relaciones

sexuales, nivel educativo, nivel econdmico entre otros.

Durante este proyecto se observa que las edades mas prevalentes oscilan entre los
Vi

45 ~ 54 anos con un 28 %, antecedentes familiares negativos con 76 %, paridad

43 %, aborto negativo 76 %, edad de inicio de relaciones sexuales la mas

prevalerte fueron las edades 16 - 18 anos con un 43 % compaitieros sexuales 1 ~

2 100 %.

Por esta razon nuestro objetivo es cumplir con todas las metas planeadas,

logrando asi reducir la morbimortalidad de la poblacion estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
LETAPADE _
FPLANIFICACION 1123 |al1]2]3|a|1|2]|3|4|1|2|3[4]1]2]3]4]1]|2|3]|4|1|2|3]|4|1|2|3|4|1]2(3 4[1[2(3 4

1. Definicién del tema

2. Revisién Bibliografica

3. Definicion del titulo o
problema

4. Definicion de aspectos
tedricos

5. Definicion de fase
metodolégica

6. Definicion de fase
administrativa

7. Realizacién estandarizacion

II. ETAPA: EJECUCION
DEL TRABAJO

1. Recoleccion de la
informacién

2. Revision de la informacion

3. Procesamiento

4. Realizacion de presentacion,
tabular y gréfica.

5. Analisis e interpretacion de
los resultados

IL ETAPA DE,
DIVULGACION
e
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RECOMENDACIONES.

Brindar reeducar a la poblacion predisponente sobre la relevancia que
tiene realizarse citologia vaginal ya sea a temprana edad o mayor edad

por medio de charlas y folletos.

Gestionar con el Distrito para la movilizacion de un personal calificado
que se desplace a zonas rurales para que las mujeres tengan acceso a la

realizacion de citologias por una vez al ano.

Brindar jornadas de educacion sobre el cancer uterino a la poblacion

de acuerdo con su nivel educativo.

Realizar actividades de educacion por medio masivos como prensa
radio, folletos etc. Para promover la salud sexual y reproducriva. Educar
a la poblacion en tener responsabilidad en el inicio de relaciones

sexuales a temprana edad.

Orientar a las mujeres en los métodos de control de la natalidad con

una informacion amplia por medio de la elaboracion de cartillas que



L (4

D)

expliquen los factores de riesgos que pueden ocasionar el tener un

incontrolable nimero de partos en la aparicion del cancer uterino.

Realizar campanas educativas para abstenerse a la realizacion de
abortos lo cual es un factor predisponerte al Cancer de Cuello Uterino

y fortalecer con programas de planificacion familiar.

[ncentivar a las fumadoras activas a través de charla, laminas, folletos
sobre las consecuencias que traen el exceso de nicotina en nuestro

organismo.

Explicar a las pacientes que el cancer es hereditario por eso la
importancia de reportar los antecedentes familiares de Cancer y

conocer factores de riesgo asociados y sus complicaciones futuras.

e
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FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN EL GRUPO DE EDAD, DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER, BARRANQUILLA 2004

TABLA No. 1

Edad Frecuencia absoluta Porcentaje

25- 34 anos 2 9%
35 - 44 anos 4 20%
45 — 54 anos 6 28%
55 - 64 anos S 24%
54 — 75 anos 4 19%
Total 21 100%

FUENTE: La informacién se obtuvo de las historias clinicas de las pacientes con cancer de cuello uterino

de 25 —~ 75 anos

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIZ SEGUN EL GRUPO DE EDAD, DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER, BARRANQUILLA 2004

GRAFICA No. 1
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FUENTE: Tabla n° 1
Analisis: la mayor frecuencia de cancer de cervix se presentan en mujeres con edades entre 45 a 54 afios con un
porcentaje de un 28% seguido del grupo de 55 - 64 afios con un porcentaje del 24%. El grupo de edad con

menor frecuencia fue de 25 - 34 afos con un 9%.

A diferencia de la investigacion realizada en el Hospital Metropolitano en el ano 1990, el promedio de edad fue

de 12 - 1 % siendo esta de mayor frecuencia.

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN EL NUMERO DE PARIDAD DE LAS MUJERES

ATENDIDAS EN LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

TABLA N°2
N° de partos Frecuencia absoluta Porcentaje
0-3 9 43%
4-5 2 9%
6-7 4 20%
>8 6 28%
Total 21 100%

FUENTE: La informacion fue obtenida a través de la historia clinica.
FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN EL NUMERO DE PARIDAD DE LAS MUJERES

ATENDIDAS EN LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

GRAFICA N- 2:
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FUENTE: Tabla n° 2

Andlisis: la mayor frecuencia de cancer de cervix se presentan en mujeres que tuvieron O - 3 partos con un 43%

seguida del grupo de mujeres que tuvieron mas de 8 partos con el 28%. Un grupo de mujeres con menor

frecuencia de 4 a 5 partos con un 9%.

En el ano 1990 en una investigacion realizada en el Hospital Universitario a 40 pacientes la variable de

multiparidad fue de 62.5% entre las 6 y 8 partos, en nuestra investigacion tuvo una mayor incidencia en un 43%

de 0 - 3 partos.

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN ANTECEDENTES DEL CONSUMO DE

CIGARRILLO. BARRANQUILLA 2004

TABLAN®3
Antecedentes del consumo de
cigarrillo Frecuencia absoluta | Porcentaje
SI 8 39%
NO 13 61%
Total 21 100%

FUENTE: La informacien {ue obtenida a través de la historia clinica.




FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN ANTECEDENTES DEL CONSUMO DE

CIGARRILLO. BARRANQUILLA 2004

GRAFICA Ne 3:
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FUENTE: Tabla n° 3.

Anilisis: la mayor frecuencia de cancer de cervix se presentan en las pacientes que no consumen cigarrillo con un
019% seguida por las pacientes que si consunmen cigarrillo con un 39. A diferencia de estudios realizados en el
Instituto de canceroldgia de la ciudad de Medellin a 58 pacientes en el afio 2000 la variable de consumo de

tabaco tuvo una frecuencia de 82.0%.

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES CON CANCER EN
MUJERES ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

TABLA N°4

Antecedentes de familiares con cancer Frecuencia absoluta Porcentaje
Sl 4 39%
NO o ‘ 17 - 61%

Total 21 100%




FUENTE: La informacion fue obtenida a través de a historia clinica.

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES CON CANCER EN

MUJERES ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

GRAFICA N~ 4:
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FUENTE: Tabla Ne 4

Anilisis: La mayor frecuencia de cancer de cervix se presentan en las mujeres que no tienen antecedentes
familiares con un 769%, seguida por las pacientes que si tienen antecedentes familiares con un 14%, en
comparacion con investigacion realizada en el Hospital General Luis Bernaza en la ciudad de Guayaquil entre

los afios 1995 y 1997 a 76 pacientes fue de 46% para cincer de cervix.



FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN CITOLOGIAS REALIZADAS EN MUJERES

ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

TABLA N°®3S
Se realiza citologia vaginal Frecuencia absoluta | Porcentaje
Si 8 39%
NO 13 61%
Total 21 100%

FUENTE: La informacion {ue obtenida a través de la historia clinica.

GRAFICA N° 5;
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FUENTE: TablaNe 5

Analisis: I.a mayor frecuencia de cancer de cervix se presentan en las mujeres que no tienen antecedentes
familiares con un 76%, seguida por las pacientes que si tienen antecedentes familiares con un 14%, en

comparacion con investigacion realizada en el Hospital General Luis Bernaza en la ciud
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FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN EL NUMERO DE ABORTOS EN MUJERES

ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

TABLAN°6
ABORTO [FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAJE
Si S 24%
NO 16 76%
TOTAL 21 100%

FUENTE: La informacion fue obtenida a través de la historia clinica.

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN EL NUMERO DE ABORTOS EN MUJERES

ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

GRAFICA N- 6:
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FUENTE: Tabla N* 6



Anilisis: La mayor frecuencia de cancer de cervix se presentan en las mujeres que no han tenido abortos con

un 76%, seguida por el grupo de mujeres que si han tenido abortos con un 24% en comparacion con la

investigacion realizada en el Hospital General Luis Bernaza en la ciudad de Guayaquil entre los afios 1995 y

1997 a 76 pacientes la variable de abortos tuvo una frecuencia de 28% correspondiente de 192 abortos.

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN 1A EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

EN MUJERES ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

TABLA N°7
EDAD DE INICIO RELACIONES FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAJL
SEXUALES

10-12 0 0%
13-15 5 24%
16-18 9 43%

> 19 7 33%
TOTAL 21 100%

FUENTE: La informacion fue obtenida a través de la historia clinica.

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

EN MUJERES ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRANQUILLA 2004

GRAFICA N-° 7:
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FUENTE: Tabla Ne 7

Anilisis: La mayor frecuencia de cancer de cervix se presentan en las mujeres que iniciaron vida sexual en las
edades entre 16 y 18 afos con un 439, seguida por las mujeres que iniciaron entre las edades mayores a 19
anos con un 339%, el grupo de edad de inicio de las relaciones sexuales con menor frecuencia de cancer de
cervix fue de 10 a 12 afios con 0%. Con similitud a una investigacion realizada en la lucha contra el cancer de
Barranquilla en el 2002 la variable de edad de inicio de las relaciones sexuales entre los 16 y 18 afios con un

44%.

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN SU NIVEL DE INGRESOS, EN LAS PACIENTES DE

LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE BARRANQUILLA 2004,

TABLA 8
Tabla de ingreso Frecuencia absoluta | Porcentaje
1 Salario minimo 7 33%
2 Salarios minimos 1 5%
Menos de un salario
minimo 13 62%
Total 21 100%

FUENTE: La informacion fue obtenida a través de la historia clinica. Del afio 2004

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGUN SU NIVEL DE INGRESOS, EN LAS PACIENTES DE

LA L1IGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE BARRANQUILLA 2004,




FUENTE: Tablan° 8

Andlisis: La mayor frecuencia de cancer de cervix se presenta en mujeres que tienen menos de un salario
minimo con un 62% seguida con las que reciben un salario minimo con un 33%, la menor frecuencia se
presenta en las mujeres que reciben 2 salarios minimos con un 59, en comparacion con la investigacion

realizada en el Hospital Metropolitano en el aito 1990 a 40 pacientes fue de 67.5% correspondiente al salario

minimo legal.

FRECUENCIA DE MUJERES CON CANCER DE CERVIX SEGUN SU NIVEL DE EDUCATIVO EN LA

LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE BARRANQUILLA 2004,

TABLA N°9
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 3 14%
Secundaria 15 71%
Técnico 2 9%
Universitario 1 5%
Analfabeta 0 0%
Total 21 100%

FUENTE: La informacion fue obtenida de la historia clinica. Del afo 2004

FRECUENCIA DE MUJERES CON CANCER DE CERVIX SEGUN SU NIVEL DE EDUCATIVO EN LA

LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE BARRANQUILLA 2004,
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FUENTE: Tabla n° 9
Anailisis: La mayor frecuencia de cincer de cervix se presenta en mujeres que alcanzaron un nivel educativo
secundaria completa con un 71% seguida con las que alcanzaron una primaria completa con un 14%, la menor

frecuencia se presento en los analfabetas con un 0%.

En comparacién con la investigacion realizada en el Hospital Metropolitano a 40 pacientes en el afio de 1990

el promedio del nivel de escolaridad que mas incidié fue de 181 para la secundaria.

FRECUENCIA DE MUJERES CON CANCER DE CERVIX SEGUN EL NUMERO DE COMPANERO

SEXUAL EN MUJERES QUE ASISTEN A LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE

BARRANQUILLA 2004,
TABLA N° 10
Ndmero de companero sexual Frecuencia absoluta Porcentaje
1-2 21 100%
3-4 0
5y mas 0
Total 21 100%

FUENTE: La informacion fue obtenida a través de la historia clinica. Del afio 2004.

FRECUENCIA DE MUJERES CON CANCER DE CERVIX SEGUN EL NUMERO DE COMPANERO
SEXUAL EN MUJERES QUE ASISTEN A LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE

BARRANQUILLA 2004,

GRAFICA N- 10




Analisis: La mayor frecuencia de cincer de cervix se presenta en mujeres que han tenido de 1 a 2 compaieros

sexuales con un 100%.
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Ne Nombre apellido Edad A.F. CA Ne,C.S. P T A [SAY P.F E.D.LR.S N.E N.ED
1 | Yolita Bacza 38 No 1 3 No 0 No No 19 D.S Universitario
2 | Orfelia Usuga 57 No 1 6 No 0 No No 16 U.S | Secundaria
3 | Olga Zuiiiga 49 Si 1 0 Si 0 No No 17 U.S | Secundaria
4 | Silvia Palacio 70 No 2 7 No Si No 19 M.S | Secundaria
5 { Gladis Zuiiiga 70 No 1 7 No Si No 15 M.S | Secundaria
6 Ruby Villareal 38 No 1 5 No 0 No No 19 us | Tecnico
7 Carmen Berrio 32 Si 1 0 Si 0 No No 19 U.S | Secundaria
8 Rosarie Cervantes 44 Si 1 0 Si 0 No Si 15 M.S Secundaria
9 | AnaMelendez 56 No 1 5 No 0 [No No 15 M.S | Secundaria
10 | Ruby Burgon 48 No 1 10 No 0 No Si 16 M.S | Secundaria
11 | Mercedes Gomez 62 No 1 9 No 0 Si No 17 M.S | Secundaria
12 | Olga Arce Passo 53 Si 1 2 Si 0 No No 17 M.S | Secundaria
13 | Delis Galindo 40 No 1 9 Si 0 Si No 19 U.S | Secundaria
14 | Matilde Gutiérrez 47 No 1 9 No 0 No No 18 M.S | Secundaria
15 | Carmen Aragon 64 No 1 8 No 0 No No 17 M.S | Secundaria
16 | Elvia Vanega 55 No 1 0 No 0 Si No 15 M.S | Secundaria
17 | Caludia Contreras 28 Si 1 0 No 0 No No 14 [ Secundaria
18 Alma de Leon 47 No 1 3 No No Si 19 | Secundaria
19 Carmen Altafulla 75 No 2 7 Si No Si 16 MS | Primaria
20 Rosa [sabel Herrera 75 No 2 12 Si 0 Si No 16 M.S | Primaria
21 Inirida Mora Lara 47 No 1 0 Si 0 Si No 19 M.S | Primaria

A F.CA: Antecedentes familiares de cancer

N°.C.S: Numero de compafiero sexual.
P: Paridad.
T: Tabaquismo.
A: Aborto.

C.V: Citologia vaginal.

P.F: Planificacion familiar.

E.D.I.R.S: Edad de inicio de relaciones sexuales.
N.E: Nivel econdémico.

N.ED: Nivel educativo.

M.S: Menos de un salario minimo.

U.S: Un salario minimo.

D .S: Dos salarios minimos.



FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL CANCER DE CUELLO UTERINO
UTERINO UNA DE LAS MUJERES DE 25 A 75 ANOS QUE ASISTEN A LA LIGA

CONTRA DE LUCHA CONTRA EL CANCER EN BARRANQUILLA - ATLANTICO

2004.

BASE DE DATOS
INIRIDA MORA LARA HCL 32624507
YOLIMA BAEZA HCL 31702567
ORFELIA USUAGA HCL 22450302
OLGA ZUNIGA HCL 57308231
SILVIA PALACIO HCL 22871544
GLADYS ZUNIGA HCL 22300491

RUBY VILLAREAL

HCL 225831406

CARMEN BERRIO HCL 22615449
ANA MELENDEZ HCL 3902584
RUBY BURGON HCL 32706100

MERCEDES GOMEZ HCL 379991442
OLGA PASSO HCL 57390037

DELLIS GALINDO HCL 22457331

ALMA DE LEON HCL 22801227
MATILDE GUTIERREZ HCL 26743458

CARMEN ARAGON

HCL 22903985

ELVIA VANEGAS

CLAUDIA CONTRERAS

CARMEN ALTAFUYA

HCL 22641322

ROSA [SABEL HERRERA

HCL 22302988




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR

SIMON BOLIVAR.

Factores de riesgo que influyen en el cancer de cuello uterino en las mujeres de

25 a 75 anos que asisten a la liga contra el cancer en Barranquilla - Atlantico

2004.

OBJETIVO: redactar la informacion registrada en las historias clinicas de los

casos de Cancer de cuello uterino atendido en la liga de lucha contra el cancer

de 2004.
“# NOMBRES Y APELLIDOS:

Ldad:

Estado civil:

Ocupacion:

Historia clinica:



2. ;CUANDO FUE I A FECHA DE 1A ULTIMA MESTRUACION?

3. ESTUDIOS REALIZADOS.

® primaria

e secundaria

¢ técnica

e universitaria

4. ;A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES?

9
—_
OV
—_
n

4. mayorde 18 _



5. (CUANTOS PARTOS HA TENIDO!

6. ;HA TENIDO ABORTOS!



7. ;SE HA REALIZADO CITOLOGIA VAGINAL?

8. ANTECEDENTES DE CANCER.

. Si____

2.No_____

3, cual: CAcervix ___ CAripon
higado_ otro

9. ;ACTUALMENTE PLANIFICA, QUE METODOS ANTICOCEPTIVO!



Inyeccion

Pildoras

Condoén

e Otros

10. ;CUANTOS COMPANEROS SEXUALESIA TENIDO?

11. ;Ha CONSUMIDO TABACO!



12. ;CUAL ES EL NIVEL DE INGRESO!

1. menos de un salario minimo

o

un salario minimo

4. mas de dos salarios minimos
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