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TITULO. 

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL CANCER DE CUELLO 

UETRINO EN MUJERES DE 25-7 5 AÑOS DE EDAD QUE ASISTEN A LA 

LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER BARRANQUILLA 

ATLANTICO 2004. 



INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cervix es la neoplasia maligna más común del aparato reproductor 

femenino. Este tipo de cáncer suele ser más frecuente entre los 30 y 50 años y 

según los estudios realizados indica que la actividad sexual ,guarda mucha 

relación con este cáncer, después de los 25 años es más prevalerte en las mujeres 

que han tenido muchos compañeros sexuales y varios embarazos. 

El cáncer de cervix es casi siempre curable en su estado preinvasor, por esta razón 

en un esfuerzo de descubrir la etapa temprana de la enfermedad es necesario que 

toda mujer mayor de 20 años se someta a una exploración ginecológica 

completa anualmente. 

Y así detectar a tiempo dicha patología, ya que el carcinoma de cuello uterino en 

sus comienzos suele ser asintomático, 

tejidos cercanos al cuello uterino. 



Este es un gran problema de salud pública y que nos preocupa mucho al 

personal de enfermería ya que nuestra tarea principal es realizar prevención y 

prevención y así evitar la enfermedad. 

Nos resulta interesante resaltar que la investigación en enfermería no solo es un 

reto sino que también es la más apremiante necesidad de nuestra profesión, ya 

que a través de nuestra investigación tenemos una base científica para realizar 

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

Por esta razón creímos necesano 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. 



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLE1v1A.

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad neoplásica con mayor frecuencia 

a nivel mundial. 

En L'ltinoamérica la incidencia de cáncer cervical más alta fue reportada en 

Belem, Brasil con 64,8/100.000 habitantes, seguida por Trujillo, Perú con 

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

ultima publicación de incidencia del cáncer en los cinco continentes. 1 

Las lesiones neoplásicas del tracto genital inferior femenino, principalmente el 

cáncer de cuello uterino, constituyen un problema de salud pública en 

Colombia. Según la División de epidemiología del Instituto Nacional de Salud, 

la tasa de mortalidad por cáncer de cuello uterino fue de 6,49 por 100.0000 

habitantes en 2002; y para Manizales la tasa de mortalidad para ese mismo año 

fue de 15,9 por 100.000 habitantes. 



Además el 10,2% ele las muertes por cáncer de ce1vix en Colombia ocurren en 

las tres principales ciudades del viejo Caldas (298 muertes en 2002). 

El DANE para 2002, clasifica el cáncer de cuello uterino como un problema 

de salud pública para esa región. 2

En información suministrada por la Dirección Seccional de Salud de Caldas 

sobre las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes para el departamento 

en el afio 2001, se reporta a La Dorada con la tasa más alta (0,31), seguido de 

Rió sucio con 0,28, Chinchiná con 0,21 y Manizales con 0,12. 

Hoy en día se ha establecido la múltiple causalidad en el desarrollo de cualquier 

tipo de cáncer. Conocemos los agentes infecciosos implicados en los diferentes 

tipos de cáncer (especialmente los virus de la hepatitis B y C, el Papiloma virus y 

otros) y la importancia del adecuado funcionamiento de las redes de 

comunicación entre nuestros sistemas internos (inmune, nervioso y endocrino); 

es decir la forma como nuestros estados de ánimo pueden afectar positiva o 

negativamente el adecuado funcionamiento de nuestros sistemas de defensa para 

la vigilancia y la posibilidad de destrucción de las células con transformación 

2 Iss \lanunl de Normns Técnicas y adrninistrnrivns. Programa de J)ctcnci<Ín Precoz y Control dél C,\nccrde Cuello Uterino 
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cancerosa. Los factores del ambiente exi:erno se valoran a través de asociaciones 

epidemiológicas que definen la importancia de la alimentación y del contacto 

con sustancias tóxicas como el ciganillo, el alcohol y los contaminantes 

ambientales en la iniciación o promoción de los cambios celulares que llevan a la 

producción del cáncer, puesto que alteran los mecanismos de corrección y 

reparación de los daños del material genético (mutaciones, dilecciones, 

transmutaciones). 

Algunos científicos consideran que otros factores como el fumar pueden 

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

tenido VPH. 

Inicio temprano de las relaciones sexuales, tener varios compafleros sexuales o 

una pareja que a su vez tiene varios compafleros, falta de educación sexual, 

abortos, hereditarios. 

La visión de este proyecto desde la investigación ha clarific�9�}ÍU6:t���oder 
/�:���', ,, '··�,; .. '\ 

afrontar eficazmente el problema causado por el cáncet;:·de cuello_ vriHno 
( "''' - ,. 1 � ['"\ 

i t ��- -1 .... · i>:) \ ,:._ .· 
1 --·· 1-\\�1·'1- . I 

(morbilidad y mortalidad) en mujeres de 25-75 años de ed�d que asisten,e'ó la 
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liga de lucha contra el cáncer, debemos hacerlo desde todos los aspectos, y no 

sólo desde el entendimiento de los fenómenos biológicos, con una visión 

minúscula de la realidad. 

Estarnos obligados a interpretar y comprender la importancia del imaginario 

cultural de los agentes de salud y de nuestros pacientes; procurando tener así un 

mejor entendimiento de los factores sociales t culturales y políticos implicados, en 

el origen del concepto salud y enfermedad y, claro está, en la producción real de 

la enfermedad o proceso biológico demostrable en este caso, el cáncer 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 sólo hacer el hallazgo de un 

evento anatomoclínico y encasillar al paciente en el que esto ocurre como una 

entidad particular o enfermedad (diagnosticar). 

9 



Afortunadamente hoy la Ciencia nos brinda las luces para comprender la 

complejidad de nuestros pacientes, ya que los nuevos descubrimientos sobre la 

realidad biológica ubican a los seres humanos como sujetos evolutivos en 

continuo desarrollo, a quienes su información 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. 

¿Cuáles son los factores de riesgos de cáncer de cuello uterino que influyen en 

mujeres de 25 � 7 5 años de edad que asisten en la liga de lucha contra el cáncer 

aüo 2004? 

10 



2. JUSTIFICACIÓN

Según "estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año se 

registran 10 millones de casos de cáncer de cuello uterino, en todo el mundo y se 

producen 6 millones de defunciones anuales como consecuencia de la 

enfermedad. El cáncer 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 detrás de los accidentes de cualquier tipo). Existe 

una gran variabilidad en la incidencia de los distintos tipos de cáncer según el 

área geográfica. 

Estudios sobre poblaciones que han emigrado de un área geográfica a otra 

diferente sugieren que tales variaciones se deben más a diferencias en el estilo de 

vida que al origen étnico. Esto es comprensible, si se considera que la mayor 

pa1te de los cánceres se relacionan con factores ambientales más que con la 

herencia, pese a que ambos influyen".3

3 
Enciclopedia 1-.licrosofi Encarta 2004 Facultad de Medicina. 



El cáncer de cuello uterino presenta una alta incidencia y mortalidad en los 

países en desarrollo, encabezando la mayoría de los países latinoamericanos, 

entre ellos Chile, según estadísticas de letalidad. 

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

cánceres ginecológicos pelvianos. 

Chile, a nivel mundial, exhibe altas tasas de incidencia y mortalidad. En 

estadísticas de mortalidad por Cáncer 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 índice ha experimentado una evidente disminución, 

llegando a una tasa promedio nacional de 9,6 x 100 mil mujeres (Minsal, 2003).4

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

En Barranquilla en el afi.o 2003 se diagnosticaron 44 casos de cáncer de cuello 

uterino en la liga de lucha contra el cáncer de Barranquilla 32 invasivos y 12 

insitus. En el año 2004 desde enero se han diagnosticado 38 casos de cáncer de 

cervix. Este es más frecuente en mujeres de bajo nivel socioeconómico con vida 

4 
WV.lW.MedicimJ/medipluslnormacacus,htm 
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sexual activa y alta multiparidad. Este cáncer esta fuertemente asociado con la 

edad temprana de la primera relación sexual y múltiples compañeros sexuales 

tanto en las mujeres como en sus parejas. 

La efectividad de los exámenes citológicos practicados a inte1valos regulares para 

detectar precozmente el cáncer ce1vical, ha sido demostrada mediante estudios 

epidemiológicos realizados en todo el mundo. La detección precoz por citología 

reduce efectivamente en un 60% la incidencia y mortalidad por cáncer de cuello 

uterino infiltrante en las poblaciones que son sometidas a tamizaje sistemático"5

El cáncer de cuello uterino puede ser un punto final común al que se llega por 

distintos caminos. La ciencia continúa investigando sobre el origen de cáncer en 

mujeres de 25 � 7 5 afios. 

Pero aunque el cáncer este lleno de preguntas, también se conoce cada vez más 

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

nuevos tratamientos. 

5 
resolución 0412 2000 
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El cáncer de cuello uterino es una neoplasia caracterizada por crecimiento 

incontrolado de células neoplásicas que tienden a invadir el tejido circundante 

y metatizar a un punto distante del organismo. Nuestra investigación pretende 

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

mujeres de 25�75 años que asisten en la liga de lucha contra el cáncer 2004. 



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL 

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

en mujeres 25-75 años de edad que asisten en la liga de lucha contra el cáncer 

Barranquilla Atlántico 2004. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

•!• Determinar la edad de incidencia de cáncer de cenrix de las mujeres de 

25-75 años que asisten a la liga de lucha contra el cáncer de Barranquilla

durante el año 2004. 

•!� Determinar antecedente familiares de cáncer de las mujeres de 25-75 años 

de edad con cáncer de cuello uterino que asisten en la liga de lucha contra 

el cáncer del año 2004. 



•!• Determinar la multiparidad de las mujeres de 25-7 5 aüos diagnosticada 

con cancel de cervix que asisten a la liga de lucha contra el cáncer del año 

2004. 

•!• Determinar el número de abortos realizados en las mujeres 25-7 5 aüos de 

edad con cáncer de cuello uterino que asisten en la liga de lucha contra el 

cáncer del aüo 2004. 

•!• Determinar el consumo de cigarrillo en las mujeres de 25-7 5 años 

diagnosticados con cáncer de cuello uterino que asisten en la liga de lucha 

contra el cáncer del año 2004. 

•!• Determinar el número de compaüeros sexuales de las mujeres de 25-75 

aüos diagnosticados con cáncer de cen1ix que asisten en la liga de lucha 

contra el cáncer del año 2004. 

contra el cáncer del año 2004. 
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•!• Determinar el nivel económico al que pertenecen las mujeres 25� 7 5 años 

de edad diagnosticada con cáncer de cuello uterino en la liga de lucha 

contra el cáncer en el aüo 2004. 

•!• Identificar el nivel educativo de las mujeres 25� 7 5 años de edad con cáncer 

de cuello uterino, que asisten en la liga de lucha contra el cáncer del año 

2004. 

17 



4. PROPOSITO

Contribuir a la prevención ele cáncer ele cervíx en mujeres de 25 �75 años ele 

edad atendida en la liga de lucha contra el cáncer de Barranquilla. Mediante el 

fomento del autocuidado y estilo de vida saludable y disminuir la incidencia de 

morbilidad y mortalidad por esta enfermedad. 



5. MARCO TEORICO

El cáncer de cuello uterino ocupa el tercer lugar en los canceres más comunes 

del aparato reproductor. Las tasas de mortalidad han declinado en los últimos 40 

años debidos principalrnente al uso generalizado de las técnicas de detención 

eficaz. 

La incidencia de cáncer invasor a disminuido el 50%, pero la de cáncer in situ 

ha aumentado.la neoplasia intraparietal cervical ocurre con mayor frecuencia en 

las mujeres de 25�75 años, las mujeres de raza negra tienen doble probabilidad de 

sufrir cáncer de cuello uterino respecto a las mujeres de raza blanca.6

"El cáncer de cuello uterino: es una enfermedad progresiva que tiene 

básicamente dos etapas: una premaligna y otra infiltrante, también ijg,,Qk'lda 
/�\MON� 

·� $,"¡�) <.-\,\ 

(i:f! 
. 1('-�-f'- ")• \ 

--- � .. ' 1 i .-" '' 

;¡; ·• ;,,.\::,'·.) i: 

-.::, '(\,;:,, ,,,. ! 

6 \ 
•, / .r 

SAIJNDERS, Luckrnan. Cuidados de Enfermería. ll.lc Graw llill. \ 
,..,_.;:-::·:,-, 

"---•. .:-, '1 �l ;:; ¡. l)�:>,,.' 
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dncer invasor. L1 primera se caracteriza por lesiones localizadas en el epitelio 
del cuello; la segunda, cuando ha invadido otros tejidos u órganos. 

Se aceptan que entre el estado premaligno y el infiltrante pueden pasar de 10 a 
20 afíos, pero no necesariamente todas las lesiones premalignas progresan a 
Invasoras. Como no se saben cuáles 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 citología. L'ls lesiones premalignas se curan con un tratamiento 
oportuno. 

El dolor constituye un síntoma sólo en las últimas fases de la enfermedad,--En.¡a 
/< s, \:uf! o0', /í.,.:-?\�.·.I . //" mavoría de los casos, el primer síntoma es la hemorragia, generalni?�1te ligera.·. t.;,) 7 ·-

( ...., . � -� \ 
;,,., 1 Puede producirse después de una relación sexual o de un esfuerzo v\�-tlerlt.·-t) ·:::- \,;/

.•. / 

�{ 
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Si la mujer todavía ésta en edad reproductiva, pueden presentarse como 

sangrado que aparecen entre dos menstruaciones normales. Pero en muchos 

casos
1 

la hemorragia sólo aparece cuando la enfermedad ya se ha extendido. A 

veces puede haber un flujo anorrnal
i acuoso, o pueden presentarse otros 

síntomas, como mal olor, irritación de la vejiga o sensación de molestias rectal o 

un dolor pesado en la pelvis. En estos casos, con la simple observación del cuello, 

antes incluso de tornar la citología, se puede ver la masa tumoral En estos casos, 

son pocas las mujeres que sobreviven. 

El numero de casos nuevas de cáncer de cuello uterino varia de acuerdo con la 

edad. L1.s lesiones premaligna se presentan generalmente entre los 30 y los 50 

años de edad. Es bastante frecuente encontrar carcinoma in situ en mujeres que 

tienen un promedio de 32 afios. Esta incidencia aumenta con la edad, 

presentándose con mayor frecuencia alrededor de los 30-50 años. 

21 



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

mujeres al año"7
• La federación internacional de ginecología y obstetricia 

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

Carcinoma preinvasivo 

D Estadío O: carcinoma in situ, limitado al epitelio escamoso. 

Carcinoma invasivo: 

D Estadio I : carcinoma limitado al cuello del útero 

D Estadio Il: carcinoma que se extiende fuera del cuello del útero pero no 
�·���::�·� ,", ,,, . .;1,{ flt)¡ ""­� r,\\'°'\ '•,./.•,,. '.... 

llega a la pared pelviana, o afecta a la vagina sin llegar al tf{i10 inferior:".\,

(/;: 
1'.J ,·.·-

{1 ví:.!',; , ) ¿/.., 1 
7 Salud ,,!ujer. Guía para la detección p,é<:OZ y el conlrol del cáncer de cuéllo uterino. Pág. 37 \ 

, 
� ,· 
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O Estadio III: carcinoma que se extiende hasta la pared pélvica a hasta el 

tercio inferior de la vagina. 

O Estadio IV: carcinoma que se ha extendido fuera de la pelvis o a 

provocado, metástasis a distancia. 

Los cánceres diagnosticados en los estadios O y 1 tienen un pronóstico excelente 

si se instauran en tratamiento adecuado de forma precoz. En el estadio ll, los 

datos estadísticos mas recientes indican unas tasas de curación aproximada del 

57% a los 5 años, y el estadio lll, del 32%. Los tumores en estadios IV tienen 

muy mal pronóstico.8

Se desconoce la etiología del cáncer de cuello cervical. La información sugiere 

una fuette relación entre la historia y las prácticas sexuales y la incidencia de esta 

enfermedad. La alimentación el estilo de vida también se ha identificado como 

cofactores en su desarrollo. 

8 Enciclopedia practica fumiliar todas las medicinas. circulo de kctores. Pag. 450 
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Las prácticas sexuales asociada con un aumento en el riesgo de cáncer de cervix o 
cuello uterino incluyen el comienzo de la actividad sexual antes de los 18 años y 
tener múltiples parejas sexuales. A�í mismo, la información ha sido cada vez 
más contundente al indicar el numero de parejas sexuales del compañero (o 
compañeros) también desempeña un papel importante en el desarrollo de la 
enfermedad. L'l infección con el virus de transnüsión sexual, como el del herpes 

. simple tipo 2, (HSV-2) o el de papiloma humano, el primer embarazo antes ele 
los 18 años y los embarazos numerosos, también aumenta el riesgo de la 
neoplasia intraparietal ce1vical (NIC) y el cáncer celVical invasivo. 

Los cofactores asociados con un mayor riesgo son la reducción con los niveles de 
vitaminas A, C y acido fólico en la dieta, el tabaquismo y el abuso del alcohol. 
Así mismo se viene analizando la influencia de la higiene genital como posible 
cofactor en el clesanollo de cáncer cervical. 

--

/·;:· S \ íJI O N �·. Al final de la década de los 60. Se observo un aumento ery1tfncidenc1��e 
adenocarcinoma de células claras del cuello uterino en muj/ ,- rw,1.it:rie1"de ·;1

�r 

años. Al revisar las historias clínicas se observo que todas ellas é'ntg.ni w·i:g:tS:-n 
-
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común; la mayoría había sido expuestas, in útero, al dietilestilbestrol (DES), un 

estrógeno sintético que se adminisn-aba a las mujeres con embarazos de alto 

riesgo. Aunque el empleo de este fármaco durante la gestación se suspendió a 

principio de la década de los 60, aún continua adelantándose un estudio sobre la 

incidencia de carcinomas cervical y vaginal en las pacientes expuestas al DES".9

El diagnóstico y la estratificación constituyen la base del tratamiento de los 

carcinomas cervicales; para el diagnóstico se requiere una biopsia tisular. Es fácil 

acceder al exocérvix y al canal endocervical para la biopsia y el curetaje, 

respectivamente. Como el u-atamiento del cáncer cervical premvas1vo es más 

conservador, la biopsia tisular sólo 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 cotización del cuello del útero. Para 

el tratamiento es obligatoria la confirmación patológica de enfermedad 

preinvasiva o invasiva. 

9 Olio, Sbirlcy E. Enfom1c'fÍa Oncológica. la Edición. Editorial Harcourt I Océano. Capitulo I O Pag. 199 
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La estratificación del cáncer cervical se hace a partir de los hallazgos clínicos. La 
información obtenida de los exámenes físicos (inspección palpación 
colposcopia), los estudios radiólogos (del tórax, los riñones, el recto sigmoideo 
el recto, el sistema esquelético) y la evaluación histopatológica del material 
obtenido mediante biopsia y curetaje, se usa para determinar la extensión de la 
enfermedad y planificar el tratamiento. 

Metástasis: Los carcinomas cervicales son tumores de crecimiento lento que 
invaden por extensión directa los tejidos adyacentes del útero, la vagina. El útero, 
la vagina, el recto, la vejiga y del tejido para metrial; los canales linfáticos 
regionales y distantes también pueden verse individuos. Este tipo de cáncer casi 
nunca se disemina por vía hematógena, aunque pueden presentarse metástasis 
pulmonares o hepáticas. 

Una investigación realizada en el Hospital Metropolitano a 40 pacientes en el

año 1990 el promedio de edad fue de 12.1 % entre los 30-40 año��&illi�l'v la 
.'\')�· 1,:"\ 
"?' ,p_ \ 

,':= ::,, :l edad ele más prevalencía, de igual forma el nivel de escolaric � fu�}'-�Jl!I?18%1¡
-;) ,..'\ .. ,,,.-· . ',-

":/." /' en la secundaria, la ocupación fue de un 62 %para las amas e c�t;.�61�tÍe
---
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ingreso ocupo un 65 % conespondiente a un salario mínimo legal y el motivo 

por el cual consultaron fue de flujo vaginal con un 67.5 %, lasa infecciones 

vaginales a repetición con un 58%, la edad de inicio de relaciones sexuales mvo 

un 72 % en las edades comprendida entre los 15-20 afíos; la frecuencia de la 

multiparidad fue de un 62.5% entre los 6-8 partos, la citología vaginal obtuvo 

un 58.6 % de 1-2 litología anual el resultado de metidos diagnósticos fue un 

52c){) para el NIC, los tratamientos reportados un 60% para radioterapias. 

En otra investigación en el hospital general de Luís Bernaza de la ciudad de 

Guayaquil en el afio 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 

órganos ginecobstetricos ocupo un 8% en los casos de histerectomía, los 

antecedentes familiares fue para el cáncer de cervix con un 46%, la planificación 

familiar un 65% para DIU. 
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En una investigación realizada en Medellín en el instituto de Cancerológia de la 

ciudad de Medellín a 58 pacientes en el año 2002 el consumo de tabaco fue 

82.6% y de estos casos 58 casos el 39.1% era hipe1tenso10

'º I3nmcr y Juddrith. Enferrnctía quirúrgica 8 Edición. 



6. DISEÑO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO. 

Descriptivo Ambispectivo 

6.2 UNIVERSO: 

El universo estuvo conformado por 21 mujeres con cáncer de cuello uterino que 

asisten a liga de lucha contra el cáncer 2004. 

6.3 OPERACIONES DE VARIABLES. 

Edad. 

Antecedentes familiares. 



Paridad. 

Abortos. 

Tabaquismo. 

Número de compañeros sexuales. 

Edad de inicio de relaciones sexuales. 

Nivel económico. 

Nivel educativo. 
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1'1ACROVARIA BLE 
6.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

11 VARIABLE DEFINICION ] NATURALE r NIVEL DE jCATEGORIAS })E I ZA MEDICION tCLASIHCACION ffc!ad -�----4--N-u;·ero de años I Cuantitativa t Intem1lo 25- 34-;_ños ---1 
J 

vivido desde el 135, 44 años ¡ na�imiento hasta 14�, 54 a11os [ t la fecha. 5) - 64 a11os I 
_ ___ -+ 

1 65 - 7 5 aúos
1' Antecedentes Registros de ! Cualitativo Nominal l SI ______ SIOLOGICOS familiares �ntecedentes ¡ ¡ 1 I familiares que 1 ¡ NO_____ 
1

1 t han padecido I
Paridad 
Abortos 

1 

I a�gún" tipo de I ¡ cancer I I Número de Cualitativo Tntemi.lo O - 3 
1 I parto, que J,,. 1 1 4 50 
• 

1 �,�:;�:. 

una 1 �----L _ ______ ¡J 8 1 ___ __J 
I Números de ,

1 

Cualitativo I Nominal SI ______ 1 I interrupciones de 1 1 I espontáneos o 
¡ 

------------ -· 

embarazos 1

1 l
NO_____ i --1 inducido,;. _J 

--- 1 Término que se I Cualitativo. R�zón Si 1 

�STILOS DE 
JlDA. 

\JIVEL SOCIO �CONOMICO 

N° de 
1 Edad de inicio I de relacionessexuales 
I Nivel.I econom1eo 

aplka a pmona 1 • 
1 1 �:{- 1 

I se�uales con 1 15 y más. 
1 

diterentes ¡personas.· __ 1 :f:1¡� . Registro de ¡
1 

Cualitativo. , Razón 1103 : 1125 --=-----inicio de la edad - ... 
1

1 �:lacio1�es 1

1 

16 - 18I sexuales. I > 19! Ingreso 1

1 

Cualitativo. t Ordinal 1 salario mínimo 
I económico de la

Ifamili,1 mensual, 1 j ,�;;;;'¡/1�"·>:salario
1 

/ ���-\":"r 'l ;uf.
¡

�"'-:..., semanal /� �:1üinimo __ :!4,.\ ¡ quincenal. ¡ I �?, Menos de 1:11/ \ 
1 ( � 1 sala.�t,�u�iíi1'irn� ) 1 

� ---�-�';t-1 _é.'.-'.;.".::':_ �I 
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Ni�·cl--e-(Í��;ti�.;-rE;;�l;ql;�-h;----¡-c-u-alit�ti;o.-- ·0;�1��;1 ___ ---1-Ar�;lfal)�;a·----------¡
I alcanzado una I Primaria completa 

1

1 
I 

person� a nivel
I 

Primaria educativo. incompleta 
II Bachillerato 

¡ completo IBachillerato 
I 
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6.4 PLAN DE RECOLECCIÓN 

6.4.1 FUENTE 

Fue secundaria obtenidas de las historias clínicas de las mujeres con cáncer de 

cuello uterino. 

6.4.2 TECl\11.CAS DE RECOLECCION 

La técnica utilizada fue la observación de las historia clínicas. 

El instrumento utilizado fue un formulario aplicado a las historias clínicas de las 

pacientes donde se consigno la información referente en la liga de lucha contra 

el cáncer en el año 2004. Se han diagnosticado 38 casos de cervix debido a 

inconveniente interno solo tuvimos acceso a 21 historias clínicas donde se 

obtuvo la información, ya que no se nos permite el contacto directo con los 

paciente por orden directiva de la institución. 



6.5 PROCESAi\11ENTO DE IA INFOR.1'1ACION: 

La infonTtación obtenida se proceso mediante un sistema computarizado a 

través del programa Excel. 

6.6 PRESENTACIÓN DE DATOS 

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

6.7 ANALlSIS DE DATOS 

El análisis de los datos se hizo mediante medidas de frecuencia absoluta y 

relativa, razón, (porcentaje) e incidencia. Durante el proyecto se observo que las 

edades más prevalentes oscilan entre los 45 y 54 años de edad con un 28 %, 

antecedentes familiares negativos con un 76 %, edad de inicio de relaciones 

sexuales las más prevalentes fuerm� las de 16 y 18 años con un 43 (}<), número 

de compañeros sexuales con un 100 %, número de partos de 0.3 con un 4 3 %, 

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



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

mínimo con un 62 %, 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 enfermería de séptimo semestre, un asesor metodológico y un 

asesor de contenido. 

Grupo de investigadores $ 85.500 C/U 

Asesores $ 400.000 

7 .2 ASESORES METODOLOGICOS: 

LIC. Tayde Monterrosa. 

LIC. Arnaldo Naissir Charris. 

DRA. Verónica Asendra Casalins. 



7.3 RECURSO 11ATERIALES 

1 Oficina. 

1 Computador. 

Útiles escolares: lápiz, borrador, bolígrafos, regla, sacapuntas, corrector, 

calculadora. 

RECURSOS FINANCIEROS: 

Los costos del proyecto fueron asumidos por el grupo de estudiantes 

investigadores. 

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

Papelería _______________________________________ $400. 000-
T ransporte _____________________________________ _ $ 200. 000. 
Consulta Internet-------------------------------- $70.000. 
Asesores ________________________________________ $400. 000. 
To tal_ _________________________________________ $1. O 7 O. 000. 

7.4 RECURSO DE TIEMPO. 

En la realización de este trabajo de investigación se hizo necesario, trabajar en el 

transcurso de V, VI y VII semestre del 2004. 



CONCLUSIÓN 

Esta investigación, se observa que el cáncer de cervix es una de las patologías que 

se presentan con mayor frecuencia en el aparato reproductor femenino, al cual se 

asocian factores como la edad, antecedentes familiares, paridad, aborto, 

tabaquisnlO, número de compañeros sexuales, edad de inicio de las relaciones 

sexuales, nivel educativo, nivel económico entre otros. 

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

45 - 54 años con un 28 %, antecedentes familiares negativos con 76 %, paridad 

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

prevalerte fueron las edades 16 - 18 años con un 43 % compañeros sexuales 1 -

2 100 %. 

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

loh:rrando asi reducir la morbimortalidad de la población estudio. 
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RECOMENDACIONES. 

•!• Brindar reeducar a la población predisponente sobre la relevancia que 

tiene realizarse citología vaginal ya sea a temprana edad o mayor edad 

por medio de charlas y folletos. 

•!• Gestionar con el Distrito para la movilización de un personal calificado 

que se desplace a zonas rurales para que las mujeres tengan acceso a la 

realización de citologías por una vez al año. 

•!• Brindar jornadas de educación sobre el cáncer uterino a la población 

de acuerdo con su nivel educativo. 

•!• Realizar actividades de educación por medio masivos como prensa 

radio, folletos etc. Para promover la salud sexual y reproductiva. Educar 

a la población 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 información amplia por medio de la elaboración de cartillas que 



expliquen los factores de nesgos que pueden ocasionar el tener un 

incontrolable número de partos en la aparición del cáncer uterino. 

•!• Realizar campañas educativas para abstenerse a la realización de 

abortos lo cual es un factor predisponerte al Cáncer de Cuello Uterino 

y fortalecer con programas de planificación familiar. 

•!• Incentivar a las fumadoras activas a través de charla, láminas, folletos 

sobre las consecuencias que traen el exceso de nicotina en nuestro 

orgamsmo. 

•!• Explicar a las pacientes que el cáncer es hereditario por eso la 

importancia de reportar los antecedentes familiares de Cáncer y 

conocer factores de riesgo asociados y sus complicaciones futuras. 



FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN 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 años 2 9% 

35- 44 años 4 20% 

45- 54 años 6 28% 

55 - 64 años 5 24% 

54- 75 años 4 19% 

Total 21 100% 

FUENTE: La información se obtuvo de las historias clínicas de las pacientes con cáncer de cuello uterino 

de 25 - 75 años 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIZ SEGÚN EL GRUPO DE EDAD, DE LAS PACIENTES 

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

GRÁFICA No. 1 
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FUENTE: Tablanº 1 

Análisis: la mayor frecuenda de cáncer de cervix se presentan en mujeres con edades entre 45 a 54 años rnn un 

porcentaje de un 28% seguido del grnpo de 55 - 64 afí.os con un porcentaje del 24%. El grupo de edad con 

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

A diferencia ele la investigación realizada en el Hospital Metropolitano en el año 1990, el promedio ele edad fue 

ele 12 - 1 % siendo esta ele mayor frecuencia. 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN EL NÚMERO DE PARIDAD DE IAS MUJERES 

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

TABLANº 2 

Nº de partos Frecuencia absoluta Porcentaje 

0-3 9 43% 

4-5 2 9% 

6-7 4 20% 

>8 6 28% 

Total 21 100% 

FUENTE: L, información fue obtenida a través de la historia clínica. 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN EL NÚMERO DE PARIDAD DE LAS MUJERES 

ATENDIDAS EN lA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. BARRAN QUILLA 2004 

GRAFICA N° 2: 



FUENTE: Tablanº 2 

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

seguida del grupo de mujeres que tuvieron m::ís 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 investigación realizada en el Hospital Universitario a 40 pacientes la variable de 

multiparicbd fue de 62.5% entre las 6 y 8 partos, en nue:,tra investigación tuvo lma mayor incidencia en un 43% 

de O - 3 partos. 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN ANTECEDENTES DEL CONSUMO DE 

CIGARRILLO. BARRANQUILLA 2004 

TABLANº 3 

Antecedentes del consumo de 
cigarrillo Frecuencia absoluta Porcentaie 

SI 8 39% 

NO 13 61% 

Total 21 100% 

FUENTE: La información fue obtenida a través de la hL,toria clínica. 



FRECUENCIA DE CANCER DE CERv1X SEGÚN ANTECEDENTES DEL CONSUMO DE 

SI NO 

FUENTE: Tabla nº 3. 

CIGARRILLO. BARRANQUILLA 2004 

GRAFICA N° 3: 

iot2l 
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Análisis: la mayor fn:euencia de cáncer de cervix se presentan en las pacientes que no consumen cigarrillo con un 

61 % seguida por las pacientes que si consumen cigarrillo con un 39. A diferencia de estudios realizados en el 

Instituto de cancerológia de la ciudad de Mecldlín a 58 pacientes en el año 2000 la variable de consumo de 

tabaco tuvo una frecuencia de 82.6%. 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN ANTECEDENTES FAMILIARES CON CÁ.."NCER EN 

MUJERES ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA lEL CÁNCER. BARRANQUILIA 2004 

TABLANº 4 

Antecedentes de familiares con cáncer Frecuencia absoluta Porcentaje 

SI 4 39% 

NO 17 61% 
f--· 

Total 21 100% 



FUENTE: b información fue obtenida a través ele la historia dinica. 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN ANTECEDENTES FA!vITUARES CON CÁNCER EN 
.MUJERES ATENDIDAS DE IA LUCHA CONTRA EL CÁNCER. BARRANQUILIA 2004 

GRAFICA N° 4: 

SI NO 

FUENTE: Tabla N° 4 

Tata] 

i[]pcrcenta.t2-��l 

lo 
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Análisis: La mayor frecuencia de cáncer 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 
comparación con investigación realizada en el Hospital General Luís Bernaza en la ciudad de Guayaquil entre 
los años 1995 y 1997 a 76 pacientes fue de 46% para cáncer de cervi.x. 



FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN CITOWGL<\S REALIZADAS EN MUJERES 

ATENDIDAS DE Li-\ LUCHA CONTRA EL CÁNCER. BARRANQUILLi-\ 2004 

TABLANº 5 

Se realiza citoloqía vaqinal Frecuencia absoluta 
SI 8 

NO 13 
Total 21 

FUENTE: La información fue obtenida a través de la historia clínica. 

GRAFICA N° 5: 

SI NO Total 

RJENTE: Tabla N° 5

Porcentaje 
39% 
61% 

100% 

r�PorcentaJ�--
1 

I
EJFrecuencra absoluta! 
9 1 

1º---�---�I 

Análisis: La mayor frecuencia de cáncer de cervi.x se presentan en las mujeres que no tienen antecedentes 

familiares con un 76%, seguida por las pacientes que si tienen antecedentes familiares con un 149!1, en 

comparación con investigación realizada en el Hospital General Luís Bemaza en 

los años 1995 y 1997 a 76 pacientes fue de 46% para cáncer de cervix. 



FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN EL NÚMERO DE ABORTOS EN 1ílJJERES 

ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CÁNCER. BARRANQUILL'\ 2004 

TABLANº 6 

ABOKfO FRECUENCIA AnSOLU
ª

IA PORCToNTAJE 

SI 5 24% 

NO 16 76% 

TOTAL 21 100% 

FUENTE: La información fue obtenida a través de la historia clínica. 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN EL NÚMERO DE ABORTOS EN MUJERES 

ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CÁNCER. BARRANQUILLA 2004 

GRAFICA N° 6: 

O PORCENTAJE 

Q FRECUENCIA ABSOLUTA 

SI NO TOTAL 

FUENTE: Tabla N° 6 



Análisis: La mayor frecuencia de cáncer 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 comparación con la 

investigación realizada en el Hospital General Luis Bernaza en la ciudad de Guayaquil entre los años 1995 y 

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

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN IA EDAD DE INICIO DE REIACIONES SEXUALES 

EN MUJERES ATENDIDAS DE IA LUCHA CONTRA EL CÁNCER. BARRANQUILIA 2004 

TABLANº 7 

EDAD DE INICIO REIACIONES FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAJE 

SEXUALES 

10 - 12 o 091a 

13 - 15 5 24% 

l(J - 18 9 43% 
> 19 7 339ó 

TOTAL 21 100% 

FUENTE: b información fue obtenida a través <le la historia clínica. 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN IA EDAD DE INICIO DE RELACIONf:S SEXUALES 

EN :MUJERES ATENDIDAS DE LA LUCHA CONTRA EL CÁNCER. BARRANQUILLA 2004 

GRAFICA N° 7: 

.,· 



FUENTE: Tabla N° 7 

Análisis: La mayor frecuencia de cáncer de cervix se presentan en las mujeres que iniciaron vida se:,,.ual en las 

edades entre 16 y 18 años con un 43%, seguida por las mujeres que iniciaron entre las edades mayores a 19 

años con un 33%, el grupo de edad de inicio de las relaciones sexuales con menor frecuencia de cáncer de 

cervix fue de 10 a 12 años con 0%. Con similitud a una investigación realizada en la lucha contra el cáncer de 

Barranquilla en el 2002 la variable de edad de inicio de las relaciones se:,,.uales entre los 16 y 18 años con un 

44%. 

FRECUENCIA DE CANCER DE CERVIX SEGÚN SU NIVEL DE INGRESOS, EN IAS PACIENTES DE 

IA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE BARRANQUILIA 2004, 

TABLAS 

Tabla de ingreso Frecuencia absoluta Porcentaje 

1 Salario mínimo 7 33% 

2 Salarios mínimos 1 5% 
Menos de un salario 

mínimo 13 62% 

Total 21 100% 

FUENTE: La información fue obtenida a través de la historia clínica. Del año 2004 

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

IA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE BARRANQUILLA 2004, 



FlJENTE: Tabla nº 8 

Análisis: La mayor frecuencia de cáncer de cervix se presenta en mujeres que tienen menos de un salario 

mínimo con un 62% seguida con las que reciben un salario núnimo con un 33%, la menor frecuencia se 

presenta en las mujeres que reciben 2 salarios mínimos con un 5%, en comparación con la investigación 

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

mínimo legal. 

FREClJENCIA DE :tv{lJJERES CON CANCER DE CERVIX SEGÚN SU NIVEL DE EDUCATIVO EN LA 

LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE BARRANQlJILLi\ 2004, 

TABLAN° 9 

Nivel educativo Frecuencia . Porcentaj� 
� --

Primaria 3 14% 

Secundaria 15 71% 

Técnico 2 9% 

Universitario 1 5% 

Analfabeta o 0% 
�· 

Total 21 100% 

FUENTE: La información fue obtenida de la historia clínica. Del año 2004 

FREClJENCIA DE MlJJERES CON CANCER DE CERVIX SEGÚN SlJ NIVEL DE EDlJCATIVO EN LA 

LIGA DE LlJCHA CONTRA EL CANCER DE BARRANQlJILLA 2004, 

GRAFICA N° 9 



FUENTE: Tabla nº 9 

Análisis: L1. mayor frecuencia de cáncer 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 comparación con la investigación realizada en el Hospital Metropolitano a 40 pacientes en el año de 1990 

el promedio del nivel de escolaridad que más incidió fue de 181 para la secundaria. 

FRECUENCIA DE :MUJERES CON CANCER DE CERVIX SEGÚN EL NÚMERO DE CüMPAÑERO 

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

BARRANQUILLA 2004, 

TABLAN° 10 

Número de compañero sexual Frecuencia absoluta Porcentaje 

1-2 21 100% 

3-4 o 

5y más o 

Total 21 100% 

FUENTE: La información fue obtenida a través de la historia clínica. Del año 2004. 

FRECUENCIA DE 1'fUJERES CON CANCER DE CERVIX SEGÚN EL NÚMERO DE C01fPAi'l'ERO 

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

BARRANQUILLA 2004, 

GRAFICA N° 10 



Análisis: la mayor frecuencia de cáncer de cervh: se presenta en mujeres que han tenido de 1 a 2 compañeros 

se,males con un 100%. 



Nº Nombre apellido Edad 

1 Yolita Bacza 38 

2 Orfelia Usuga 57 

3 Olga Zú1'i.iga 49 

4 Silvia Palacio 70 

5 Gladis Zúl'i.iga 70 

6 Ruby Villareal 38 

7 Carmen Benio 32 

8 Rosario Cervantes 44 

9 
. 

Ana Meléndez 56 

10 Ruby Burgon 48 

11 Mercedes Gómcz 62 

12 Olga Arce Passo 53 

13 Delis Galinclo 40 

14 Matilde Gutiénez 47 

15 Carmen Aragón 64 

16 Elvia Vanega 55 

17 Caludia Contreras 28 

18 Alma de León 47 

19 Carmen Altafulla 75 

20 Rosa Isabel Herrera 75 

21 lnírida Mora Lara 47 

A.F.CA: Antecedentes familiares de cáncer 
Nº.C.S: Número de compañero sexual. 

P: Paridad. 
T: Tabaquismo. 
A: Aborto. 

BASE DE DATOS 

A.F. CA N°.C.S. 1 p T A C.V

No 

No 

Si 

No 

No 

No 

Si 

Si 

No 

No 

No 

Si 

No 

No 

No 

No 

Si 

No 

No 

No 

No 

1 3 

1 6 

1 o 

2 7 

1 7 

l 5 

1 o 

1 o 

1 5 

1 10 

1 9 

1 2 

l 9 

1 9 

1 8 

1 o 

1 o 

1 3 

2 7 

2 12 

1 o 

C. V: Citología vaginal.
P.F: Planificación familiar.

No o No 

No o No 

Si o No 

No Si 

No Si 

No o No 

Si o No 

Si o No 

No o No 

No o No 

No o Si 

Si o No 

Si o Si 

No o No 

No o No 

No o Si 

No o No 

No No 

Si No 

Si o Si 

Si o Si 

E.D.I.R.S: Edad de inicio de relaciones sexuales.
N.E: Nivel económico.
N.ED: Nivel educativo.

P.F E.D.I.R.S N.E

No 19 D.S

No 16 U.S

No 17 U.S

No 19 M.S

No 15 M.S

No 19 U.S 

No 19 U.S

Si 15 M.S 

No 15 M.S

Si 16 M.S

No 1 17 M.S

No 17 M.S

No 19 u.s

No 18 M.S

No 17 M.S

No 15 M.S

No 14 

Si 19 

Si 16 M.S

No 16 M.S

No 19 M.S

M.S: Menos de un salario mínimo.
U.S: Un salario mínimo.

D .S: Dos salarios mínimos.

-

N.ED

Universitario 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Técnico 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Primaria 

Primaria 

Primaria 



FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

UTERINO UNA DE LAS MUJERES DE 25 A 75 AÑOS QUE ASISTEN A LA LIGA 

CONTRA DE LUCHA CONTRA EL CÁNCER EN BARRANQUILLA - ATLÁNTICO 

2004. 

BASE DE DATOS 

INIRIDA MORA LARA HCL 32624507 

YO LIMA BAEZA HCL 31702567 

--

ORFELIA USUAGA HCL 22450362 

OLGA ZUNIGA HCL 57308231 

SILVIA PALACIO HCL 22871544 

GLADYS ZUNIGA HCL 22306491 

RUBY VILLAREAL HCL 22583146 

CAR11EN BERRIO HCL 22615449 

ANA MELENDEZ HCL3902584 

RUBYBURGON 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 

EL VIA VAN EGAS 

CLAUDIA CONTRERAS 

CARMEN ALTAFUYA HCL 22641322 

ROSA ISABEL HERRERA HCL 22302988 



CORPORACIÓN EDUCATIVA 1'1AYOR 

SIMON BOLIVAR. 

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

25 a 7 5 años que asisten a la liga contra el cáncer en Barranquilla - Atlántico 

2004. 

OBJETIVO: redactar la información registrada en las historias clínicas de los 

casos de Cáncer de cuello uterino atendido en la liga de lucha contra el cáncer 

de 2004. 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

Edad: 

Estado civil: 

Ocupación: 

Historia clínica: 



2. ¿CUANDO FUE 1A FECHA DE LA ULTIMA MESTRUACIÓN?

3. ESTUDIOS REALIZADOS.

• primaria

• secundaria

• técnica

• universitaria

4. ¿A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES?

l. 10,12

2. 13 · 15

3. 16' 18

4. mayor de 18 ______ 



5. ¿CUANTOS PARTOS HA TENIDO?

l. 1 - 3 ------

3. 6 - 8 ________ 

4. 8 - 9 ______ 

6. ¿HA TENIDO ABORTOS?

Si 

No 

Cuan tos _______ _ 

• 1 2

• 3 ·4 _____ 

• 4 . 5 _______ 



7. ¿SE HA REALIZADO CITOLOGIA VAGINAL?

l. Si ____ _

2. No ______ 

8. ANTECEDENTES DE CÁNCER.

l. Si ____ 

2. No _____ 

3. cual: C.A cervix _______ C.Ariñón 

hígado ________ _ otro __________ _ 

9. ¿ACTUALMENTE PLANIFICA, QUE METODOS ANTICOCEPTNO?

• Si ______ 

• No _____ _

• Cual ____ 



• Inyección

• Píldoras

• Condón

• Otros

10. ¿CUANTOS COMPAÑEROS SEXUALESh}\ TENIDO?

• 3 � 4 ______ 

• 3 � 4 ______ 

11. ¿Ha CONSUMIDO TABACO?

l. Si _____ 

2. No ______ 



�.._ ................................................... �------------------------------

12. ¿CUAL ES EL NIVEL DE INGRESO?

l. menos de un salario mínimo ______ _

2. un salario mínimo

3. dos salario mínimo ________ 

4. mas de dos salarios mínimos __ �-�




