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INTRODUCCION

La presente investigacion se ha realizado con el objeto de conocer y prevenir los
factores de riesgo para el Cancer Cervico Uterino (CACU) que prevalece en Ia
poblacion femenina del Hospital General de México.

Este trabajo permite conocer y proponer algunas medidas de prevencién paras evitar
la extension y propagacion de dicha enfermedad. Para realizar el analisis integral y
sistematizado de este trabajo se ha estructurado de /a siguiente maneras.

Como punto numero uno.se describe la fundamentacion del tema de investigacién, el
planteamiento del problema justificacion de la investigacion y /os objetivos.

Como punto numero dos ,se menciona la hipotesis dentro de ellas encontramos la
hipotesis de trabajo y la hipétesis nula.

Como punto numero tres,tenemos la fundamentacion tedrica donde se analizan las
condiciones que propician al cancer cervico uterino (cacu),en la poblacién femenina
del Hospital General de México.asi se hace mencion de la participacién de enferme:ia
en la fases de diagndstico y tratamiento y la aplicacion de medidas preventives en
los tres niveles de atencion.

Como numero cuatro, se presentan la metodologia en |a que mcluy' tipo d.
investigacion, universo de trabajo, instrumento de medicién,ubi
temporal,criterios de seleccion ,organizacion de la investigacién, las vadlblu y
descripcion del proceso de investigacion .

Como punto numero cinco, se presentan Ilos resultados con cuadros,
graficas,analisis e interpretacion y descripcion .

Como numero seis la dscusion ,comprobaciéon de hipétesis,conclusiones,propuesta
referencias bibliograficas y anexos.




1.-FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Descripcién de la situacién problema.

Cada ario se presentan mas de 6 millones de muertes, por algun tipo de neoplasia
maligna en el ambito mundial .Asi mismo se estima que cerca de 20 millones de
personas presentaran algun tipo de cincer cada arno, de las cuales cerca de 9
millones corresponderan a casos incidentes. Al respecto se estima que en 25 afios
de no implementarse intervenciones poblacionales de prevencién de céncer se
presentaran 15.5 millones de casos nuevos anualimente (1).

En la mayoria de los paises desarrollados la mortalidad por las principales
neoplasias malignas muestran, durante los uJltimos arios una reduccién en la
magnitud de sus tendencias crecientes; sin embargo, el perfil de la mortalidad por
cdncer en las naciones menos desarrolladas, presentan todavia un claro patrén
ascendente, México no es la excepcion y las tasas de mortalidad por céncer
muestran una marcada tendencia creciente en las ditimas décadas. (2)El céncer
cevicouterino es uno de los problemas que con mayor frecuencia se presentan en
oncologia ginecolégica (3), lo que presenta un problema de graves repercusiones
sociales y economicas. Es una enfermedad que comparten los paises con una
atencion medica insuficiente y con factores sociocuiturales adversos, como son
estrato socioecondémico bajo, insalubridad falta de educacién para la salud, etc. (
4), constituye el 30 % de los tumores malignos que se presentan en los habitantes

de los paises en desarrolio y es la segunda causa de muerte en mujeres a nivel
mundial. (5)

El incremento de las neoplasias malignas durante los ultimos afos se ha
acompanado de un mejor conocimiento acerca de su biologia y su historia natursi,
situacién que ha permitido sentar las bases para planear politicas de prevencién
diagnostico y tratamiento (4 ) .Ya que se considera que tiene un tratamiento

aceptable en la etapa presintomdtica y que si se detecta con oportunidad, se puede
afectar su curso y pronostico (6)

La tendencia de la enfermedad es ascendente, a través del tiempo hacia estadios
maés avanzados esta progresion de displasia severa a carcinoma in situ o céncer
invasor es un periodo de 1 a 14 anos.



1.2,- PLANTEAMIENTO DE{. PROBLEMA.

¢Cudles son los factores de riesgo que se presentan en la incidencia de
morbilidad y mortalidad de la poblacién femenina que acude a la consuita
externa para la deteccién oportuna de cancer cervicouterino del Hospital
General de México?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Después de las enfermedades cardiovasculares, el cincer as la segunda causa mis
importante de muerte en los paises desarrollados, aunque el total de cénceres varia
modestamente airededor del mundo, los tipos de canceres son dramiticamente
diferentes. Estas dramiticas variaciones en los indices del cincer alrededor del
mundo y los cambios en el tiempo implican que es potencialmente evitable si
fudéramos capaces de entender y alterar los factores causales (4,8.9). Estas
diferencias en cuanto al tipo de cancer por drea geogréfica, estaén asociadas a la
calidad de los servicios de salud, a la educaciéon para la deteccién temprana y el

cambio de habitos para disminuir la exposicion a agentes potencialmente
carcinogenos (8).

En México como sabenos es un grave problema de salud publica (10).pues en la
ultima década ha sido el cancer mas frecuente en la poblacién femenina
principalmente pacientes mayores de 45 afios (5.8.10.13).

En cuanto en el Hospital General de México ocupa el (0.5%) de atencién de céncer
cervico uterino en el servicio de oncologia, sin embargo la cobertura de dichos
programas no han alcanzado niveles tales que permitan impactar cifras de
mortalidad, la cual sigue ocupando los primeros lugares.

La prevencion ,el control y el tratamiento del céncer cervicouterino es una prioridad
para nuestro pais ( 10 ).La citologia cervicovaginal es gracias a |a facilidad de Ia
toma de muestra ,un efectivo método para estudiar el estado de la vagina y el cérvix
(14),ademas de ser un racurso prictico y confiable para la deteccién de lesiones

precursoras aunado a su alto grado de sensibilidad, asi como su sencillez y bajo
costo (6).

Los cambios epiteliales desde una displasia leve hasta un carcinoma in situ e
infiltrante constituyen un aspecto continuo modificado por factores que pueden
afectar la progresion dentro del mismo, se considera que el tiempo promedio para
pasar de una displasia leve a carcinoma in situ es de 7 afios ( 15 ),

El incremento en las demandas de atencién médica por enfer dad lési

implica graves repercusiones economicas ( 2 )., por lo que se han dosarrollado
diferentes programas para disminuir la mortalidad por este padecimiento, pero aun
no se ha determinado un impacto favorable ( 13 ), dada la alta letalidad para la
mayoria de los cdnceres (2). Este comportamiento de la mortalidad por neoplasias
malignas, constituyen un buen reflejo de la incidencia de esas enfermedades el
hecho de contar con Informacién detallada sobre el comportamiento
epidemiolégico del cancer y de las tendencias para distintos tipos de neoplasias




especificas resulta de gran utilidad para el diseiio y desarrollo de programas
preventivos y de control para esas patologias , asi como para |la planeacion de
recursos de atencion médica que permitan enfrentar este grave problema ( 2). Se
considera que la introduccion de los programas de deteccion masiva han
condicionado un descenso en la incidencia y la mortalidad por cadncer
cervicouterino aunque aigunos problemas administrativos en |la instrumentacion de
las actividades para el control de esta neoplasia segquramente han contribuido al
poco impacto observado ( 7 ).

Si bien es cierto que tanto la naturaleza muitifactorial involucrada en la génesis de
este padecimiento, como la dificultad para establecer medidas de proteccion
especificas , inciden en forma negativa en la ocurrencia del padecimiento , se debe
dar importancia a la identificacion de factores de riesgo para la posibilidad de un
diagnéstico temprano y de tratamiento certero, asi como la mayoria en el absceso
a los servicios de salud , lo cual ha hecho vuinerable el padecimiento y ha
fortalecido la premisa de que el cancer cervicouterino es curable (7).

Sin embargo es evidente que hay una seleccion inadecuada de la poblacién blanco
para las actividades de deteccion , /o que deja a los grupos de aito riesgo
vuinerable para el desarrolio de cancer invasor, sin el beneficio de la deteccién
temprana, En consecuencia la identificacion de individuos con alto riesgo puede
condicionar una mejor seleccién de la poblacion blanco para el tamizaje con
citologia exfoliativa ( 7 ).

En México se han realizado estudios descriptivos, donde se sefalan la importancia
de los factores de riesgo reproductivo para el cancer cervico uterino sin embargo,
existen pocos estudios epidemiologicos donde se cuantifiQquen estos factores de
riesgo (16).

La base para identificar los diversos factores de riesgos asociados a cancer ha sido
la investigacion epidemiolégica (1). Debido a que el ciéncer cervico uterino se ha
asociado con algunos factores de riesgo como: Edad, nu o de g nu o de
abortos , edad al inicio de la actividad sexual , uso de anticonceptivos y grupos
sanguineos , se debe procurar, hasta donde sea posible , su erradicacién al hablar
de una eventual prevencién de la enfermedad ( 4).

Por tal motivo, es necesario impulsar investigaciones que permitan conocer
mejfjor la ocurrencia de este padecimiento y la participacién de los diferentes
factores de riesgo susceptibles de modificar en la poblacién que permitan sumar
acciones al programa de deteccién oportuna y control epidemiolégico

(7)




1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 General:

+ Identificar los factores de riesgqo para CACU en I|a poblacion
femenina que acude a la consulta externa del Hospital General
de México.

1.4.2 Especificos:

<

Comparar los factores de riesgo para CACU en el Hospital
general de México con lo publicado con la bibliografia.
Analizar resuitados de citologia vaginal.

Indagar el grado de conocimientos que tiene la poblacién
femenina sobre los factores de riesgo para el CACU.

Promocion especifica dea CACU a través de diferentes recursos
audiovisuales.

Conocer y proponer algunas medidas de prevencion para
evitar /1a extension y propagacién de dicha enfermedad.




2. HIPOTESIS
Trabajo:

- Los principales factores de riesgo para CACU en la poblacién
fernenina del Hospital General de México son:

* Persistencia de infecciones cervicouterinas.

* Inicio temprano de relaciones sexuales.

* Multiples parejas sexuales.

* Tabaquismo.

* Desconocimiento de percepcion de riesgo.

* Presentacion de displasias.

* A mayor informacién de las medidas preventivas del CACU

menor incidencia de la presentacion de los factores de riesgo
en la poblacion estudiada.

NULA.
+ Una vez identificados los factores de riesgo de CACU no

aumenta la morbilidad y mortalidad femenina del Hospital
General de México.

4]




3. FUNDAMENTACION TEORICA.
31 ANTECEDENTES.

En los Estados Unidos ocurre neoplasia cervical también conocida como displasia
cervical en mas de 50,000 mujeres por ario y al parecer su frecuencia es creciente
(13). En nuestro pais representa un grave problema de salud publica, el mayor
numero de casos se detectan en etapas avanzadas (7,15). Los registros
hospitalarios pueden contribuir al mejor conocimiento de la magnitud de este
problema (8).

De la informacion procesada por la Direccion General de Estadistica e Informatica
(DGEIl), de la Secretaria de Salud se obtiene que la mortalidad general en 1996,
dentro de la Republica Mexicana, fue un total de 436,321 defunciones de éstas
245,017 fueron hombres y 191,168 mujeres. Los tumores malignos son la segunda
causa de muerte y dentro de estos el de cérvix es el tercero en importancia con 4,528
defunciones, solo atras del de pulmon y del gdstrico (17). En 1995 murieron 4,392
mujeres de cdncer cervicouterino con edades de 25 afios en adelante y
principalmente mayores de 65 arnios. la cifra tuvo una relacién directamente
proporcional con la edad, afectando a 1,587 mujeres mayores de 65 arios (18).

En relacion al Estado de México, se registraron 51,161 defunciones de déstas 22,421
fueron mujeres, con una tasa de 4.1 por 1,000 habitantes, en dicho estado ocurrieron
534 defunciones por cancer cervicouterino, cifra que disminuye a 381 en 1997 y en
1998 hasta junio se habia reportado 171 caos fatales (19).

En cuanto a las posibilidades de deteccion temprana no hay duda que en etapas
preinvasoras detectadas por citologia cervical se ha logrado disminuir las cifras de
mortalidad por cancer cervicouterino en paises desarrollados. En México sin
embargo la cobertura de dichos programas no ha alcanzado niveles tales que
permitan impactar sobre cifras de mortalidad v de dicha neoplasia (20).

En las diferentes regiones de nuestro pais se observa un contraste en la ocurrencia
de este evento, quedando de manifiesto al ver que el rango en /a tasa de mortalidad
oscila de 0.8 en el Estado de México, a 66,6 defunciones por un millén de habitantes
en Colima. Los diez estados con la mayores tasa de mortalidad son Colima,
Durango, Guerrero, Nayarit, Hidalgo, Chiapas, Modrelos, Yucatdén, Puebla y
Tamaulipas, siendo los estados con menos mortalidad son Tlaxcals, México,
Aguascalientes, Tabasco y el Distrito Federal (7). Aunque no se oncontraron ostudlos
que expliquen tal diferencia en nuestro pais, no se descarta p on
ambientales como factores de riesgos para tal ocurrencia. En deico la lucha contra
el cancer cervicouterino involucra la modificacion de ciertos patrones culturales lo
que dificulta no sélo la aceptacion de la prueba de det: on sino también el
conocimiento de los factores de riesgo.




3.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

El utero es un 6rgano muscular hueco de la mujer que es el sitio de /a menstruacién,
implantacion, desarrolio del feto y embriéon y trabajo de parto. Se situa entre la
vejiga urinaria y el recto su forma es de una pera invertida. En mujeres adultas que
no se han embarazado mide unos 7.5 cm. De longitud, 5 cm de anchura, 2.5 cm. De
espesor.

Las subdivisiones anatomicas del utero incluyen la porcion en formma de domo que
se situa por arriba de las tubas uterinas o sea el fondo, /a ahusada central o
principal, el cuerpo y la angostada inferior que se abre en la vejiga es decir el cuelio
del utero. En condiciones normales el utero esté flexionado entre su Propio cuerpo y
el cuello uterino lo que se denomina ante flexion. Diversas estructuras que son
continuacion del peritoneo parietal o cordones fibromusculares llamados ligamentos
anchos del utero , ligamentos utero sacros que también son extensiones del
peritoneo se situan en ambos lados del recto y conectan al utero con el sacro. Los
ligamentos cardinales (cervicales laterales) se extienden por debajo de /as bases de
los ligamentos anchos. Los ligamentos redondos del utero son bandas de tejido
conectivo fibroso, desde el punto de vista histolégico el utero consiste en tres capas
de tejido que es el perimetrio o serosa. La capa intermedia o mi rio constituid,
por musculo liso y la capa interna o endometrio es una mucosa que esta formada por
estrato funcional que es la capa mis interna a la cavidad uterina. El riego sanguineo
del utero corresponde a ramas de la arteria iliaca interna, las arterias uterinas, a su
vez presentan ramas, las arterias arqueadas dispuestas en forma de circulo en el
miometrio y que emiten arterias radiales que penetran a capas

Profundas del miometrio.

Tubas uterinas: El organismo de la mujer posee dos tubas uterinas (trompas de
falopio). también llamadas oviductos de posicién transversa entre el utero y los
ovarios que transportan los ovulos entre estas estructuras . Tales conductos miden
10 cm. De longitud y se situan entre los pliegues de Ios ligamentos anchos del utero.

El extremo distal de forma de embudo es el infundibulo se situa en el ovario pero no

Este unido a él, ademés de que lo rodean proyecciones digitiformes, las fimbrias. La
ampolla es su porcién mas ancha y larga a la qQue corresponden dos tercios de su
longitud, el istmo es |la porcion mas corta, angosta y de pared gruesa.

FISIOLOGIA.

Los ciclos menstrual y ovidrico, asi como otros cambios que aparecen en (a pubertad
en la mujer, se relacionan con un factor de la regulacién hipotalédmico, la hormona de
liberacion de gonadotropinas, se trata de una hormona que ] la la liberacién de
otra, la foliculo estimulante, a su vez la segunda de ellas estimula el desarrolio inicial
de los foliculos oviéricos y la secrecion del estrégeno por parte de los mismos. Por
anfiadidura la hormona de liberacion de gonad pinas a /a liberacién de otra
hormona del I16bulo anterior de la hipdfisis, la luteinizante, que por su parte estimula




la continuacion del desarrolio de los foliculos oviéricos causa la ovulacién y estimulas
la produccion de estrégenos, progesterona y relaxina por parte de las células
ovidricas, los estrogenos u hormonas de crecimiento, desempenrian tres funciones
principales. La primera es el desarrolio y conservacion de las esiructuras de la mujer
que participan en la reproduccion, en particular el endometrio, asi como de las
caracteristicas sexuales , en segundo lugar regulan los equilibrios liquido y
electroliticos y en tercero aceleran la anabolia de las proteinas, |a progesterona es
una hormona de maduracion que colabora con los estrégenos en la preparacién del
endometrio para la implantacion del ovulo fecundado y la de las gléndulas
mamarias para la secrecién de la leche.

La relaxina desemperia sus funciones hacia el fin de la gestacion uterina lo que
facilita el parto, ademas tiene la funcion de aumentar la motilidad de los
espermatozoides.

3.3. CONCEPTO DE CANCER CERVICOUTERINO.

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento anormal y
discriminado de células que los tejidos normales y los destruyen, alternéndose asi el
funcionamiento del organismo, se inicia casi siempre como una senfermedad
localizada (7).

Actualmente se acepta que el proceso de carcinogénesis es un evento mulitiple, hay
diversas tendencias que sustentan este hecho: observaciones histopatolégicas,
afectacion por carcinégenos quimicos, predisposicién gendtica, que se adquiere por
un mecanismo progresivo, con evento sormitico adicionales (1).

Del tracto genital femenino, el carcinoma del cuello uterino es la principal csusa de
morbilidad y mortalidad (7). Siendo ademds la maés importante de /as afecciones
ginecologicas tanto por su gran frecuencia, como por su extrema gravedad (22).

Se sabe mucho sobre la historia natural de este ciéncer que puede servir como
modelo para el diag tico y el trat. jento temprano de otros canceres (23)

3. 3.1 ETIOLOGIA

En el sentido biolégico se desconoce /a etiologia del carcinoma del cuelio uterino,
como de cualquier otro céncer (22, 23). Se considera en realidad un padecimisnto
sistémico, con caracter hereditario para la predisposicién .A adquirir Is enfermedad y
que su desarrollo es determinado por ciertos fendmenos locales capaces de
ocasionar que en ese sitio crezca la neoplasia (22).

TIPOS ANATOMOPATOLOGICOS.

El cancer de cérvix puede ser de dos tipos segun el origen histolégico: los
originados por el epitelio cilindrico endocervical. Adenocarcinoma ( carcinomas
glandular) que aparece del 3 al 5% de los casos, se origina en el epitelio cilindrico
que tapiza el canal! endocervical y el miés frecuente, que estd presente arriba del 95%



de las pacientes, se origina del epitelio poliestratificado del ectocérvix, carcinoma
epitelial (escamoso) o epidermoide (7,22 ). Un tercer tipo se origina en la mucosa
endometrial y constituye el endenocarcinoma del endometrio (7).

La aparicién del proceso neopldsico localizados en el cérvix uterino presentar una
evolucién de displasia de céncer in situ (7). tal vez transcurran 13 arios o mas des de
el comienzo de las primeras alteraciones hasta la muerte por céncer epidemoide del
cuello, sin tratamiento ( 23 ).

DISEMINACION:

Se hace por 3 vias: directa o por contigiidad hacia las estructuras vecinas (cuerpo,
vagina, parametro tejido celular pélvico, etc.). Por via linfética, hacia los ganglios
regionales y distantes. Las estaciones linfiticas invadidas mis pra ente son
las del parametrio, los obturadores, los iliaticos primitivos y adrticos. Por via
sanguinea (que es la mas frecuente) se extiende a 6rganos pélvicos distantes y a
tejidos extrapélvicos. Las metdstasis extrapélvica sdlo se observan en un 10% de los
casos (22, 25).

3.3 2. CUADRO CLINICO:

La sintomatologia y sinologia del cancer cervicoutaerino es minima y no especifica.
Cuando se hacen aparentes, por inspeccién macroscopica o por la presencia de
sintomas persistentes como el sangrado, la leucorrea fétids y el dolor,
desgraciadamente la invasién del tumor es notable y casi siempre

corresponde a etapas muy avanzadas ( 22 ).

El carcinoma intraepitelial basicamente es asintomdtico, puede presentarse un
sangrado como manifestacion temprana, y de tipo intermestrual y relacionado al
coito y al esfuerzo, hay que hacer notar que este tipo de sangrado también se
presenta en los procesos benignos. Las hemorragias y sangrados intensos, solo
aparecen en estadios mas avanzados (22, 25).

La leucorrea es similar a la de los procesos inflamatorios benignos de cérvix y
vagina, por lo que tampoco es patognomadnica. Cuando el céncer esté mas avanzado
, la leucorrea cambia su color a café o rosiceo, como el agus que se emplea para
lavar carne , su olor se hace fétido y lleva detridos necréticos de restos de tipo
tumoral (22, 25)..

El dolor sélo aparece en estadios terminales y casi siempre por in ion a los
dérganos vecinos o distantes (22).




EXPLORACION FiISICA:

Muchas veces el cérvix es apararentemente normal, cuando existe /a erosién del
epitelio ( ulcera), se produce sangrado al contacto con el espejo o de la torunda de
algoddén. En este estadio més avanzxado puede apreciarse la aparicion de una
tumoracion en forma vetante ( como coliflor ), en ambos casos las lesiones son muy
fiables . En las etapas finales, cuando hay metistasis a distancis, aparece /a
sintomatologia correspondiente a los organos afectados, asi por ejemplo si hay
metdstasis pulmonares, habra sintomas y signos respiratorios y las imaigenes
radioldgicas desmostraran la presencia del tumor ( 22).

3. 3.3 METODOS DIAGNOSTICOS:
INSTRUCCION A LAS MUJERES.

Hacer conciencia publica de la utilidad que tiene la deteccion oportuna del céncer del
cérvix y la necesidad de que toda mujer deba hacerse examinar , para el
descubrimiento inicial de este tumor (22,25).

CITOLOGIA VAGINAL EXFOLIATIVA:

En la precision del diagndstico citolégico del cervix influyen tres factores: Uno la
tomma adecuada de la muestra , dos la preparacion y tincién apropiada y tres Ia
interpretacion correcta ( 20 ). Consiste en la obteccion del! material colectado en el
éxamen y extendido en un portaobjetos, el cual se fija inmediatamente , una vez
teriido por las técnicas apropiadas , son vistas al miscrc pio para d brir le
presencia del cancer cervicouterino.

PRUEBA DE SHILLER:

Consiste en la pincelacion del cérvix con soluciones yodurad. La identifi ion de
células anormales. Las ventajas que tiene este procedimiento es que, permite sin
molestias para la mujer , hacer un control cuantas veces sea r io, en de

expertos citologos es casi absoluta su veracidad logrando un descubriento de
cdnceres en estadios tempranos totalmente curables (22).Las zona oscuras ( yodo
positivas )., indican la presencia de epitelio sano. Las zonas claras (yodo negativas
)., no indican la presencia del tumor, sino solamente una anormalidad en ol oplhllo,
ya que las lesiones como la erosion, el ectoprién , la atrofia y la tapl.

dan prueba positiva . Se utiliza para dirigir la toma de una biopsia , o

complemento del estudio colposcopico ( 22, 2 5).




COLPOSCOPIA Y COLPOMICROSCOPIA.

Permite visualizar con el aumento del 10 a 40 veces el epitelio cervical ,para
distinguir alteraciones en zonas muy pequenas y en estadios muy tempranos , asi
como confirmar la benignidad de aigunas lesiones de carécter bien definido y
evitar |a realizaciéon de biopsia inutiles. Su beneficio principal es, conocer cuando
debe hacerse una biopsia y dirigir ésta forma mucho mas acertada ( 22 ).

BIOPSIA:

Un diagnéstico citolégico o colpomicroscopico de malignidad, siempre debe ser
conformado por una biopsia. El estudio histolégico es el unico que nos va a dar
certeza diagnostica. Siempre debe ser practicada solo cuando hay una lesién
visible , por inocus que esta pueda aparecer, o dirigids por colposcopia o la
prueba de Shiller ( 22 ,25).

CONIZACION:

La extraccién de un cono completo que tengan endo y exocérvix , debe efectuarse
en casos de citologia sospechosa o positiva en ausencia de lesidn visible, o
cuando una biopsia previa ha hecho el diagnéstico de carcinoma in situ.

Se practica un corte en forma de cono mis o menos profundo, que abarque e
exocérvix y casi todo el canal endocervical . El éxamen histolégico de ia biopsia o
de la conizacion, nos harsé el diagnéstico definitivo no sélo de Ia presencia o no de
tumor maligno sino sobre todo de su extension local, es decir si es preinvasor (in
situ ), microinvasor o ya plenamente invasor ( 22, 25 ).

3.3.4 ESTADIOS CLINICOS:

Esta es muy atil, puesto que nos va ha sefialar primero pronostico en una paciente,
segundo el tipo de tratamiento que debemos emplear y tercero los resulitados que
debemos esperar.

o ESTADIO 0: Tumor in situ o intraepitelial.

o ESTADIO I: Tumor estrictamente limitado al cérvix.

o ESTADIO I-A : Tumor que ha rebasado el basal, pero de tamario es tan
pequerio que no se dernuestra clinicamente . Es llamado carcinoma invasor
subclinico o microinvasor.

o ESTADIO i-B : Todos los demas casos de /a etapa o estadio /.

o ESTADIO Il : Tumor que ha rebasado el cérvix , pero no ha aicanzado /a pared
pélvica ni el tercio inferior de vagina .




o ESTADIO H-A: Tumor sin invasion a parametrio. Puede haber extension hacia
cuerpo uterino y hacia dos tercios superiores de vagina.

o ESTADIO I1-B;: Tumor que presenta extensién hacia parametrio, pero que no
ha alcanzado su tercio externo.

o ESTADIO Ill: Tumor confinado a la pelvis, que ha alcanzado por parametrio la
pared pélvica (ESTADIO 1I1-8), o el tercio inferior de /a vagina (ESTADIO IiI-
A), pero que no ha invadido ni vejiga ni recto.

> ESTADIO IV: Tumor que ha rebasado los limites de la pelvis, (metdstasis o
distancia) y/o ha invadido vejiga o recto (22).

EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO SE DEBE REPORTAR:

Tejido de cérvix normal

Cervicitis aguda cronica

Infeccion viral (herpes, VPH).
Displasia leve ( NIC 1 ).

Displasia moderada ( NIC 2).
Cancer in situ ( NIC 3 ).

Cadncer microinvasor.

Cdncer invasor.

Adenocarcinoma (endocervical o endometrial).
Sarcoma y otros tumores.

Maligno no especificado.
Insuficiente para diagndéstico. (3,19).

000000000000

3.3.5 PRONOSTICO

Depende en prirmer lugar de la relacién huésped tumor : son de todos conocidos
los casos de mujeres con el mismo tipo y extensién de neoplasia, que reciben
similar tratamiento y las cuales evolucionan muy dlhnmo resolviéndose ol

problema en forma favorable en una de ellas y por el trario répid.
perdiéndose en otra . Se puede hacer una prediccién de acuerdo a los slguiontos
aspectos :

A.- Extensién del proceso.
B8.- Edad de la paciente
C.- Tipo de tumor

D.- Tratamiento instituido (22).




3.3.6 TRATAMIENTO.
Las pacientes con citologia cervical de infeccién por VPH, deben enviarse a una
clinica de displasias en donde se llevaran acabo el estudio colposcopico.

El médico debe avalar mediante su rubrica el 100% de las ceduias de resuitados
positivos a ciancer de displasias

Si la colposcopia es satisfactoria, sin evidencia de lesién o infeccién por VHP se
mantendra el control con citologia y examen colposcopico anual.

Si la colposcopia es satisfactoria y si existe evid ia de inf i6n VHP, se deben de
tomar una biopsia dirigida.

En el caso que /a biopsia dirigida sea negativa o concluyente de infeccién por VHP
se mantendr# el control con citologia y colposcopia anual

Si la biopsia dirigida es reportada con NIC de cualquier grado, se realizaré
tratamiento conservador (crioterapia, idser terapia, o electro cirugia) de acuerdo con
la disponibilidad, continuara en control con citologia y colposcopia cada seis meses.

Si la biopsia dirigida reporta cdancer microinvasar o invasor, se transferird a un
centro oncolégico para su tratamiento correspondiente.

La paciente con citologia de displasia ( NIC 1, 2,3,), se transferiréd a una clinica de
displasias para su estudio por dio de colpc pia y cepillado endocervical .

En caso de colposcopia satisfactoria negativa a lesién cepillado endocervical
negativo, se continuaré su control con citologia y colposcopia anual.

En caso de colposcopia satisfactoria negativa a lesiéon y con cepillado endocervical
positivo, se realizaré conizacién (Cilindro o cono diagnéstico).

En caso de colposcopia satisfactoria con evidencia de lesién (NIC 1.2.3.)Se realizaré
biopsia dirigida.

En caso de displasia negativa, se continuaré su control por medio de citologia y
colposcopia cada seis meses.

En caso de biopsia positiva ( NIC 1.2.3.) se debe de realizar tratamiento conservador
(elactro cirugia, ldser terapia, o crioterapia) de acuerdo con la disponibilidad.

Las pacientes con citologia de VHP, displasias y NIC de cualquier grado pasarén a la
clinica de displasia para su diagndstico y tratamiento que se abordaré de la siguiente
forma; Se realizaré colposcopia y legrado endocervical o conizacién de diagndstico.

Si el legrado endocervical o cono diagnéstico fuera negativo, se continuaréd su
control por medio de la citologia y colposcopia cada tres o seis meses.




Si el legrado endocervical cono diagnoéstico fueran positivo a NIC 1.2.3. Y bordes
positivos o diagnésticos de cancer micro invasor, pasaré a tratamiento con
histerectomia extra facial.

Las pacientes con citologia de céncer cervicouterino microinvasor e invasor seguiré
el esquema siguiente:

Las pacientes con tumor macroscopico pasan a la clinica de displasias para su
diagndstico colposcoépico.

Si la colposcopia es satisfactoria con la evidencia de lesion, se tomaré biopsia
dirigida.

La biopsia dirigida con diagndstico de displasia (NIC 1, 2,3,) debe ser tratada con
conizacién y su control sera con citologia y colposcopia anual.

La biopsia amplia dirigida con sospecha de microinvasién, se realizars por medio de
biopsia amplia ( Conodiagndstico).

Si el reporte de esta biopsia amplia fuera confirmatorio de cdncer microinvasor sin
permeabilidad linfatica , se trataré con histerectomia extrafacial .

Si presentara permeabilidad linfitica , se trasferiré a un centro oncolégico para su
tratamiento de igual manera si la biopsia dirigida fuera reportads como céncer
invasor.

Las pacientes con citologia de cincer cervicouterino invasor y tumor macroscépico,
se transferiran a un centro ontolégico para su tratamiento.

Las pacientes embarazadas que presenten cualquier imagen aiteradas en su estudio
citologico pasardn a la clinica de displasias pars su diagnéstico.

Si se presentaran citologia de displasia (NIC1.2.3.) o invasor sin tumor visible
pasarin a colposcopia para su diagndstico, con confirrnaciéon histolégica de NIC 1,
2,3, pasaran a vigilancia y su tratamiento se haré en el Puerperio, con confirmacién
histolégica de cdncer cervicouterino microinvasor con biopsia amplis y pasaré su
tratamiento a un centro ontolégico, lo hardn también pacient con citologias de
tumor invasor de embarazo con tumor visible (19).

FRECUENCIA.

Segun las estadisticas alrededor del 85% de los carcinomas genitales se | I on
el utero. A su vez el 90% de los cénceres del utero se situan en el cuelio (24).

No es posible aplicar la frecuencia, sin embargo, se considera que esta presents en
25 a 35 de cada100000 mujeres, pero puede alcanzar la cifra de mil casos de cada
cien mil mujeres (22).1a incidencia del cancer invasor del cuelio ha disminuido en un
50% en los paises o estados en los que se han realizados deteccién masiva,
mediante la citologia en toda la poblacién femenina con riesgo de padecer céncer del
cuelio uterino (22).




Su relacién con los cénceres ginecolégicos, es en razén de 2 @ 1 con el cincer de
mama y de 6 a 1 con el céncer del cunrpo uterino (24).

3.4 FACTORES DE RIESGO.

Para que se desarrolle un cancer de cérvix existen una serie de factores de riesgo
causantes de la enfermedad, dentro de los principales se encuentran:

EDAD:

En sus etapas preinvasoras entre los 30 a 40 arios, su incidencia mdxima para las
neoplasias invasoras es de los 40 a 50 arios. A medida que se lleva a cabo de manera
mas extensa la deteccion oportuna del cancer cervicouterino el tumor esta
apareciendo en edades mas tempranas (7, 22,25) y en algunos pacientes de edad
mas avanzada (25).

En algunos estudios se han encontrado proporciones mucho mayores de 1,000 por
100,000 para el cancer intraepitelial entre mujeres de 30 a 45 afios (23).

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA:

Las personas que mas tempranamente inician sus relaciones sexuales, tienen una
mayor tendencia a adquirir la enfermedad (3,25). Todos los estudios concuerdan en
que el riesgo de cdncer cervical aumenta con el matrimonio temprano o el primer
coito a edad temprana, de los 15 a los 20 afios es el periodo susceptible en que la
primera relacion sexual y las siguientes predisponen anteriormente al céncer (7, 19,
23, 24).

NUMERO DE PARE.JAS SEXUALES.

Se ha encontrado una asociacién positiva entre anticuerpos y nooplasla corvlcal en
mujeres con i« 0S0S companeros sexuales y una historia de enfe
venéreas. (3, 6, 19, 22,26).

RAZA.

La raza judia raramente presenta cancer cervical. Sin embargo, se cree que la baja
incidencia en mujeres de dicha religion y otras similares que practican Ia
circuncision rutinaria del varén por este factor (se ha hecho estudios acerca del
valor carcinogeno del esperma) (7,22). Se puede llegar a presentar nueve veces
mas frecuentemente en mujeres no judias (23).

Las proporciones varian para los diferentes grupos sociales y étnicos. En el tercer
estudio nacional del cdncer, se observé 15 .0 canceres cervicales invasores por cada



100,000 mujeres de raza blanca y 33.6 sobre 100,000 en mujeres de raza negra. (23).
CIRCUNCISION:

Ha hecho sospechar que el coito con el vardn sin circuncision puede actuar en
alguna forma como influencia causal, quiza en base de poca higiene del pene, se
sospecha de la importancia que pudiera tener el asperma. Sin embargo, en otros
estudios no se ha observado diferencia notables en el cancer cervical, sea cual sea
el estado de circuncision del companero (23).

COITO:

Se ha visto que el proceso es mas frecuente entre las mujeres con vida sexual activa
¥ que es verdaderamente excepcional en las virgenes, por ejemplo en las monjas. Se
ha sugerido que el factor causante se transmite por coito (25). En una revision de las
historias y certificados de defuncion de no menos de 13,000 monjas canadienses no
se logro descubrir un solo caso de cancer cervical, un estudio mas reciente sobre
un numero similar de mujeres ceélibes reveld 6 casos de carcinoma de cuello,
aunque este dato representa frecuencia extraordinariamente baja, !a monjs que lo
sufria demostro que en su vida pasada habia tenido contactos sexuales (23).

MULTIPARIEDAD.

Es mas frecuente en las mujeres que han tenido varios hijos, en comparacién con
las que no han tenido (7, 3, 7, 22,24). Se ha observado que casi 95% de las
pacientes han tenido partos (25).

CLASE SOCIAL:

Estadisticamente se ha demostrado mayor incidencia de este tumor en las mujeres
provenientes de las esferas sociales bajas. Esto debido principal te a /la
promiscuidad, deficiente aseo, presencia de proc cervical inf i
cronicos, matrimonio temprano y multiparidad, que habituaimente acompaian a
estas personas (7, 22,25).

TABAQUISMO:

Es el hdbito de fumar tabaco en cigarros puros o pipas, este hébito que
generalmente se adquiere en la adol 1cia y ha ad tad il d on
fa poblacién produciendo un darfio en la salud. Es frecuente en b , S@
plensa que la persona fuma por que encuentra en el tab un satisfactor oral,

cuando la persona tiene tension emocional por curiosidad o por aceptacién social.
Generalmente la primera vez que se fuma se presentan sintomas desagradables
Como nduseas, mareo y dolor de cabeza pero el organismo se acostumbra
rdpidamente a la nicotina.

Durante los ultimos 50 arios, el tabaquismo ha sido identificado como causa del
cancer del pulmén, pero también es factor causal de otros cinceres, entre el cérvix
uterino (3, 19, 23,27).




IRRITACION CERVICAL:

Las lesiones irritativas crénicas del cérvix tanto traumaticas como infecciosss que
frecuentemente han padecido las pacientes con vida sexual activa temprana y las
multiparas, sin duda predisponen que el cincer se desarrolie en el cérvix (22). Se ha
observado mas frecuentemente algunos agentes patogenos como los que se
mencionan a continuacion:

La infeccion por Clamidita trachomatis involucra tanto el tracto genital bajo como
superior de la mujer, teniendo preferencia por las células escamo columnares y por
ello, crece solo dentro de la zona de transformacién del endocérvix por lo que el
cérvix es el primer blanco de infectarsa (26).

Se ha serialado una relacion frecuente de la infeccién por C.Trachomatis en vias
genitales bajas displasia cervical (23).

El virus del papiloma humano (VPH) tiene importancia por ser una de las
infecciones mas frecuentes a nivel mundial y estar asociada con ciéncer anogenital.
Probablemente no se erradica, lo mejor es la prevencion, con el uso del condén,
mejores habitos higiénicos y controles citolégicos semestrales y anuales
dependiendo de los factores de riesgo (7, 19, 24,28).

El cancer del cuello uterino es una enfermedad asociada @ muchos factores
Etiologicos, pero quiza los mas importante son el virus del papiloma humano y la
acumulacion de mulitiples defectos del sistema inmune en el sitio del tumor
(1.3,5,29). Los VPH son agentes etioldgicos involucrados con el desarrolio de mis de
90% del cancer cervical (30). Hay mas de 65 diferentes de VPH y aproximadamente
35 de estos tipos infectan al tracto genital (30). La lesion producida por los VPH
ocasionalmente se convierte en maligna, particularmente en los sitios de unién del
epitelio escamocolumnar. (5).

Al parecer el virus del herpes simple tipo ll se relaciona claramente con el céncer
cervical (7, 23,25). Las infecciones por Tricomonas vaginalis también se ha
observado que tienen relacion con esta patologia (23, 24).

ESPERMA:
Se ha considerado que el esperma puede tener un papel importante en |a

produccion de estas transformaciones (24), @ incluso se ha presentado pruebas que
sugieren que el agente etiolégico es el DNA del espermatozoide (23, 24).




3.5 PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LAS FASES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

Sin duda, es necesaria la participacion de la enfermeria en las diversas fases de
diagnostico y tratamiento de las enfermedades cervicouterinas especialmente en:

3.5.1 Medidas de Prevencion

Las siguientes medidas preventivas del cancer cervicouterino se aplican a partir de ia
historia natural de |a enfermedad.

Prevencion Primaria.

Esta dirigida a eliminar aquellos factores de riesgo que son nocivos para el individuo,
y trata de reducir la incidencia de la enfermedad a traveés de la educacion paras la salud
y promocion social, orientados a tomar conciencia y auto responsabilidad.

Algunas estrategias de prevencion primaria de cancer cervicouterino son:

1) Orientar a las mujeres para la realizacion de papanicolaou en edad
reproductiva.

2) Realizarse el papanicolaou por lo menos una vez al ario.

3) Diagndstico y tratamiento oportuno en la deteccion del CACU.

4) Orientacion sobre la higiene y factores de riesgo.

Sin embargo con los conocimientos actuales aun no es posible realizar estas medidas
de prevencion primaria.

Otras acciones de este tipo son:

. Dirigir actividades de educacién para la salud a la poblacién en general, con especial
atencion a las mujeres con factores de riesgo y estilos de vida que contribuyen a la
ocurrencia de la enfermedad, y sobre el conocimiento de las técnicas y
procedimientos disponibles para la deteccién oportuna del cancer.

integrar y capacitar a otros grupos sociales en acciones concretas de educacion y
promocion, mediante la participacion activa en la planeaciéon, ejecucion y evaluacién
de las actividades de prevencion.

La educaciéon en salud respecto a la deteccién debe ser dirigida a las mujeres para
persuadirlas a aceptar, requiriéndose de un programa coordinado de promocién a la
salud que asegure que dicha poblacién conozca los motivos de la deteccidn, los
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procedimientos empleados, el significado de los resuitados y la eficiencia de los
tratamientos recomendados. Dar la informacién necesaria al sexo masculino desde el
inicio de su madurez para que participe con su pareja en detectar factores de riesgo e
impulsaria a que realice la deteccion.

Prevencién Secundaria.

Se dirige al diagnostico oportuno y al tratamiento adecuado.

Actualmente se han instituido tres medidas priacticas bdsicas en relacién con la
deteccion oportuna del cancer cervicouterino. El diagnostico temprano realizado por
la exploracion clinica del médico, es capaz de incrementar 1a esperanza de vida en un
95% de los casos a cinco anfos, a diferencia de las mujeres no controladas que solo
alcanzan el 75%.Este procedimiento debe ser de rutina en todas las mujeras mayores
de 25 arios que asistan a las unidades de salud.

La realizacion del papanicolaou se debe realizar por lo menos una vez al ario, este
estudio se debe concientizar a la poblacién femenina, el diagndstico y tratamiento
tempranos son los elementos mas efectivos para prolongar la vida de los cancerosos
y para disminuir la enfermedad.

Otras opciones de diagnodstico son la radio, la cirugia y los is6topos radiactivos son
los tres métodos mas eficaces, actualimente en el tratamiento de |a enfermedad y el
tratamiento psicologico.

Prevencion Terciaria.

Se dirige a evitar la progresiéon de tumor maligno ya existente mediante la aplicacién
oportuna de meétodos racionales de tratamiento, quimioterapia y radioterapia
combinados con cirugia, asi como la rehabilitacion psiquidtrica en mujeres que
reciben este tipo de tratamientos.




4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Es transversal por que examina al cacu en el Hospital General de México en un
tiempo limitado .Es observacional por que se muestra el fenomeno del cacu sin
modificar intencionalmente las variables.

UNIVERSO DE TRABAJO

200 mujeres que acudan a la consuita externa para la realizacién del papanicolaou en
edad reproductiva en el Hospital General de México.

INSTRUMENTO DE MEDICION.

Se aplico en forma de entrevista una cedula para obtener resultados veridicos y asi
por medio de la observacion se lleno la hoja de reporte de citologia cervical y fue
importante el resuiltado del estudio de citologia.

4.2 UBICACION DEL ESPACIO TEMPORAL.

LUGAR DE ESTUDIO: Hospital General de México, S.S.A.

POBLACION DE ESTUDIO: Mujeres mayores de 18 anos que acudieron a la Consulita
Externa del H. G. M. En el turno matutino para la realizacién del papanicolaou.
PERIODO DE ESTUDIO: Del 15 de mayo al 28 de junio del afio en curso.

4.3 CRITERIO DE SELECCION:
INCLUSION.

-Paciente femenina de 18 a menos de 90 arios que demande el examen de DOC, en
los servicios médicos del Hospital General de México.

-Paciente en vida sexual activa.

-Paciente femenina seleccionada por el personal de salud como candidata paras
deteccion oportuna del cancer cervicouterino.

NO INCLUSION.

-Pacientes femeninas que no son atendidas en el servicio por su resultado de
citologia negativo.

-Que la toma de muestra sea inadecuada.

-Paciente que se encuentra en periodo menstrual.

-Paciente con tratamiento de cervicovaginitis.




4.4. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

HUMANOS:
Dos pasantes de Ia Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
Fisicos:

Hospital General de México S. S. A. Se realizaron las encuestas en Consulta Extarna
del Servicio de Oncologia. Cuenta con cinco consultorios.

MATERIALES:

- Ceédulas o6 formato para |la toma de citologia cervical.
- Hojas blancas.

- Plumas, equipo de computo.

- Laminillas

- Citospray.

- Espatula de ayre.

- Guantes.

- Espejos vaginales.




4.5. VARIABLES
VARIABLES DE ESTUDIO

DEPENDIENTE

Papanicolaou: Estudio que se realita a todas las mujeres en edad reproductiva a
través de un espejo vaginal.

Operacionalizacion: Exploracion del cervix realizado por espejo vaginal para detectar
si hay algun cambio en ellos.

Tipo de variables: Cualitativa
Indicador: Primera vez, se ignora o mas de tres anos.
Subsecuente.

VARIABLES INDEPENDIENTES,

Edad: Tiempo que una persona ha vivido a partir desde el nacimiento.
Operacionalizacion Arnos cumplidos en la encuesta.

Tipo de variable Cuantitativa.

Escala de medicion Razon.
Indicador. 18 -25 anos
26- 29 anos
30- 34 arnos
35- 39 anos
40- 44 adios
45- 49 arios
50- 54 anos
55- 59 anos
60- 64 afios
65 -90 anos

Factores de riesgo: Son agentes biopsicosociales presentes en una persona no
enferma, que guardan relacion estadisti con frecuencia de seguimiento de una

enfermedad mayores que las normales.

Operacionalizaciéon La que refiere al momento de la encuesta.
Tipo de variable Cualitativa

Escala de medicion Nominal

Indicador inicia relaciones antes de 18 afios

Multiples parejas sexuales
Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual.
Tabaquismo

Diagndstico citolégico : EI padecimiento por lo que, se sospecha cuando el examen

celular papanicolaou 1 a célul de d ion caracteristicas de una




displasia intensa o de carcinoma.
Operacionalizacion: Es la idea o nocién del CACU cuando es prevenible y tratable
cuando se diagnostica a tiempo

Tipo de variable Cualitativa
Escala de medicién Nominal
Indicador negativo a cancer

Negativo con proceso inflamatorio
Displasia leve (nic 1)

Displasia moderada (nic2)
Displasia grave (nic3)

Cancer in situ (nic3)

Cancer invasor

adenocarcinoma

Maligno no especificado

Hallazgos adicionales:
Las lesiones preclinicas por lo general, se diagnostican
Inicialmente mediante el examen celular o la colposcopla
La sospecha de un frotis papanicolaou positivo implica
investigacion no obstante, al rededor de 6% de los frotis
Celulares son negativos falsos.

Operacionalizacion Es la causa o consecuencia en relacién al estudio.
Tipo de variable Cualitativa
Escala de medicion Nominal
Indicador chlamydia
Tricomonas
Bacterias

polimorfonucleares




4.6 DESCRIPCION DEL PROCESO DE LA INVESTIGACION

Se presenté el proyecto de investigacién al Director y al jefe del departamento clinico
de la Unidad de Medicina del Hospital General de México del turno matutino, para su
conocimiento y autorizacién del estudio.

Previa autorizacién e informacion al personal de salud (Asistentes Médicos), se
procedié a entrevistar a las mujeres que acudieron a la consulta de medicina familiar

del turno matutino. Para realizar las encuestas, se invité a las mujeres que cumplieran
con los criterios de seleccion,

Por lo tanto, se les explicé sobre la importancia del papanicolaou a través de un
rotafolio que nos proporcioné el servicio de medicina preventiva con la finalidad de
realizar la investigacion y que su participacion consistia en contestar preguntas
confidenciales y que no tenia ninguna repercusion fisica.

El cuestionario se estructuré con 33 preguntas que valoraron los factores que
intervinieron, en Ia realizacion del papanicolaou, dicho estudio se realizé
conjuntamente con el personal médico, enfermeria y personal de laboratorio.



5. RESULTADOS




Cuadro No.l1
Frecuencia de pacientes por grupo de edad que acude a la toma del Papanicolaou por

P vety ¢
Citologia
Grupos de edad Primera vez subsecuentes Total %

18-25 27 20 47 25.0%

26-29 24 34 58 30.9%

30-34 19 34 53 28.2%

35-39 10 16 26 13.8%

40-44 S 12 17 9.0%

45-49 8 22 30 16.0%

50-54 4 14 18 9.6%

55-59 [o] 10 10 5.3%

60-64 2 4 6 3.2%

65 A MENOS DE 90 2 8 10 5.3%

Total 101 87 188| 100.0%

Porcentaje 53.7% 46.3% | 100.0%
Fucnte: 200 cédul plicadas cn la i on Particip de enfermeria cn la prevencion y deteccion de factores de
riesgos para el cacu en 1a poblacion fe: del H 1 General de México .Del 18 al 25 de mayo del 2002.

Nota: 12 cédulas se anularon debido a la mala técnica en la toma de la muestra,

Grifica 1: Frecuencia de pacientes por
grupo de edad

i grupos de edad |

secuentes

™ Primera vez

sub

Fuente: Ibidem Cuadro No 1



Anadlisis e Interpretacion:

En el cuadro no 1, relativo a la toma del papanicolaocu, obtenemos jo siguiente que el
grupo que mas asiste as de 26 a 29 arfios de edad con un 30.9% ya que es en esta edad
donde se tiene vida sexual activa, seguida por las de 30 3 34 arios con un 28.2% en el
tercer lugar las de 18 a 25 arios con el 25%, es de suma consideraciéon que es el
grupo de edad de 45 a 49 arios con un 16% ,/lo que nos hace pensar que es en esta
edad donde se vuelve hacer esta prueba y esto es tal vez por que inician nuevaments
sus relaciones sexuales, finalizando con las de 50 a 54 arios con un 9.6%.

Descripcion:

El] 30.9% de los pacientes por grupo de edades 26 a 29 artos .Son las que con mas
regularidad acuden a la toma del papanicolaou. Sin embargo el grupo de 60 a 64 afios

cuentan con el 3.2% lo que indica que es una poblacion muy escasa la que asiste a
dicha toma.
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Cuadro No. 2.
Poblacién estudiada por grupos de edad y factores de riesgo encontrados en las

mismas
Factores de rieseo
Inicia relaciones Antecedentes de
antes de los 18 Multples transmisiones de
Grupos de edad aflos parcias sexuales{ enfermedades sexuales | Tabaguismo TOTAL %%
18-25 24 9 7 [ 161 23.1%
26-29 as § by 2 40! 20.1%
130-34 14 o 3 & 33 16.6%|
135-39 11 ! 3 21 10.6%
HO-34 S 1 3 ] 10 5.0%
15-19 10 o 1 2 19 9.5%)
150-54 4 3 K 1 il 5.5%
155-59 3 (L] 1 1 5| 2.5%
©60-64 2l 1 3 [y, S 3.0%;
65 A MENOS DE 90 4 2 1 1 8 4.0%
ITOTAL 102] 41 31 25 199  100.0%
orcentaje® 54.3%% 21.89% 16.5% 13.3%

Fuente: Misma del cuadro 1.
Nota: ® Se encontré que por grupos de edad Jde las ) diadas, ellas

Grafica 2.1

mads de una opcion qQue explican los factores de
riesgo considerados en este estudio. razdn por 1o cusl no se presentan 1a suma de los totales por columna,

Factores de riesgo de contraer el cancer cervico uterino; y la frecuencia
de las pacientes que inician relaciones sexuales

120

antes de los 18 aiflos
(absolutos y porcentajes)

120.00%

4 100.00%

80.00%

60.00%

w 100
Q i
2
8 80
% 60 G ——
e
g a0
=1
z 20 -
0

40.00%

R

Fuente: Cuadro 2

Nota: Se tomd en cuenta nada mas a el 54.3% como el total para el 100%.

20.00%

Grupos de edad

0.00%

‘s";o’qey‘?&‘?@‘?%

Porcentaje
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Anadlisis e Interpretacion:

En el cuadro numero 2, nos indica que el 23.1% del grupo de edad de 18 2 25 aflos y
han iniciado su vida sexual activa antes de los 18 arios ;con el 20% le sigue el grupo
de edad de 26 a 29 arios; y tienen mas de unas pareja sexual; han tenido antecedentes
de infeccion de transmision sexual y fuman; es este grupc el cual cumple con los
factores de riesgo mas latentes a llegar a3 desarrollar algun tipo de cdncer en un futuro
O en algunos afos .Asi en el grupo de edad de 45 a 49 arios y 60 a 64 arios con el 2.5%

y el 3.0% nos indica que el factor de riesgo es menor a estd poblacion de llegar a
padecer cancer.

Descripcion: El 20% tanto de las edades de 26 a 29 afios como de 18 a 25;han iniciado

su vida sexual antes de los 18 anos de edad; y con un menor porcentaje tenemos a
las de menos de 60 a 64 arios .

Grafica 2.2
Poblacion estudidada con muitiples parejas sexuales

Fuente: Ibidem
Nota: Se toma el 21 8%a como ¢l 100%.

Descripcion:

De las edades de 18 a 25 afios y 30 a 34 afdios con menos del 10%;han tenido mis de
una pareja sexual y nuevamente se incrementa en edades de 45 a 49 ados .Sin
embargo en donde no se presento fue en la edad de 55 a 59 aflos.
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Numero de
casos

Grafica 2.3
Poblacién estudiada con antecedentes de transmision

sexual

35 120 coe
30 - S 1003% @
25 - 800w 32
0 - 600% @
8 . w000 B
3 . S
3 W‘\m 00%

2 3 = X 3 <

= 2 2 3 3 3

Grupos de edad

Sl Absolutos —e— Relatvos

Fuente Ihidem
Nota Setomo el 1o 8 como el totat con el 1007,
En abaoiutos son los casos s refativos es ef total

Descripcion:

El grupo de 26 a29 arios de edad representan mas del 5% asi como de 18 a2$ afios )y
con el menos de 1% se tienen las de 30 a 34 arios ;45 a 49 afios ;55 a 59 aflos y 60 a

mas arnos .
Gratica 2.4
Poblacion sstudidada con habito de fumar
30 e e e — C e e 120%
25 . P - 100%
20 ¢ L o)
"
2 : i porcertae
3 s . 60%
3 | '
$ !
g 1w § A%
=3
z !
H
| H ﬂ n
i D :
l !
0 = [ S = -
>
\'y' Ty ~, o & .w"? ‘?. P ’? —p@ < c—Sene2
< ®-- Senal

{o

Q‘.
Grupos de edad 4_:“’

Fuente: Ibidem.
Nota: Con el 13.3% lo que nos da el 100%.
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Descripcion:

El grupo de edad de 3

0 a 34 arios y el de 18 a 25 arios tienen el habito de fumar

mucho mayor que las de 60 2 64 arios de edad que no fuman.

32




Cuadro 3.
Resultados de citologia cervical por grupos de edad.

EDAD Diagndstico citologico
Nepativa de cancer | Newativa con proceso inflamatorio
Absolutos Relativos Absolutos Relativos

18-25 o 27.3% 31 18.7%4
126-29 o 0.0 L3} 24.7%
30-34 S 22.7"% 3N 18.7%
135-39 X 13.6% 154 9.0%
HO-34 2 9.1% 9 5.4%d
H5-39 o 0.0% 1% 11.4%
150-54 2 9.1% 9 5.4%
I85-59 o 0.0% S| 3.0%
60-64 i 4.5% 3| 1.8%4
65 A MENOS DE 90 3 13.6% 3| 1.8%

OTAL 22 100.0% 166 100.0%]
Fuente: Misma del cuadro numero 1.

Gratice 3

Resuitadas de citologia carvical por grupos de edsd

Nimero de casos

Grupos de adad

. "DNeacancer Wregconpintia

Fuente: Cuadro niumero 3.

Andlisis e Interpretacion.

El! 88.30% de la poblacién estudiada el resuitado de negativo con proceso
inflamatorio.

Esto nos tra que que fue negativo no hay que descartar a este grupo ya que
En un futuro podria aparecer el cancer cervicouterino. Con el 11.70% salié negativo

Asi se descarta una posibilidad de tenerio; pero hay que hacer hincapié en seguirse
Haciendo la prueba.
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Cuadro No. 4.

Hallazgos adicionales de los estudios de la citologia cervical encontrados en la

poblacion de estudio

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.

Anadlisis e Interpretacién.

Hallazgos adicionales
chlam tricotomas bacterias polimorfa
Edad

18-25 o (1, RIS, 2
126-29 [y, O 40 3
30-34 o 2 31 31
35-39 ) o 14 11
1034 o o 9 £
1549 (s, 1 18 17]
50-54 o o 108 o
155-59 o o 5| 3
60-6-4 o o 3 2]
65 A
MENOS
\DE 90 s, s, 3 3
(TOTAL 1 3] 163] 14

i

En el cuadro numero 4, el 62.9% reporta la presencia de bacterias en dos casos se
reportan tricomonas en los grupos de 18 a 34 arios, en un 11 % en los grupos de
edad de 45 a 49 aiios se incrementa la presencia de bacterias , observandose que es
en este grupo de edad donde se disminuyen los polimorfonucieares . Por lo tanto a
mayor edad menor la presencia de polimorfonuclares.

Grafica 4.1

Hallazgos adicionales en la poblacion

estudiada de triconomas

4 150.0%
g 100.0%
1 50.0%
0 0.0%

3

40-44

3
: 3

TOTAL

Fuente: Cuadro numero 4.
Nota: Se presentaron 3 casos y esto da el 100% del total.
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Grafica 4.1
Hallazgos adicionales en la poblacién
estudiacia de triconomas

4 - 1 150.0%
3 - o7,
2 - 100‘? ° =B Triconomas
i 50.0% Absolutos
3 ar,
o oy - - 00% —eo— Triconomas
o 3 I i g = Relatvos
2 3 - b3 2 o
—
Fuente (adro numero 4
Nl Se presentaron D oasos s estoada el 1o, det total

Descripcion:

Se encontraron tricomonas en un 66.7% en el grupo de edad de 30 a34 arfios y con
solo el 33.3% en el grupo de edad de 45 a 49 arios.

Grafica 4.2
Hallazgos adicionales en la poblacion estudiada
referida a bacterias

200 -

100 100:9%
4 : 3%9/,/" CaNl Bacterias Absolutos

—&— Bacterias Relativos

18-25
30-34
4044
50-54
60-64
TOTAL

Fuente: Cuadro numero 4,
Nota: Ef total es de 163 que es un total de 100°%6.

Descripciéon: Observamos que el grupo de edad de 26 a 29 arios tienen el 24.5% y en
segundo lugar con el 19% el de 30 a 34 aflos; esto nos muestra que /s edad de 45 a 49

arnos vuelve haber un indice grande con el 11% y con el 1.8% tenemos los grupos de
mas de 60 anios.
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Grafica 4.3

Hallazgos adicionales en la poblacion
estudiada referente a polimorfos

200
150 -
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Numero de
€asos
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TOTAL p_»y

3 3
2 8

40-44

Grupos de edad

. ¢ Caadro numero 4

SNota Total son 139 Casas gque es el 1000

Descripcion: El 25.5%

edad de 30 a 34 arios con 20.8%.

Porcentajes

se obtuvieron de 26 a 29 afos de edad; seguido del grupo de

a 64 afios y mas con un 1.3% y 2.0%.

con un porcentaje bajo tenemos a las del grupo de 60
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6.DISCUSION

En la Republica Mexicana el cancer cervicouterino ocupa los primeros lugares de
morbilidad y mortalidad, en mujeres mayores de 30 arios de edad, es de /as
enfermedades donde la prevencion es efectiva, con la aplicacion del papanicolao.

En el Instituto Dexus de Barcelona en 1991 se realizé uns: encuesta a 1093 mujeres y
se encontré que 60% de las encuestas no conocian la posibilidad del papanicolaou,
sin embargo en el presente estudio -ealizado en /a SSA, se encontré que el 2.0 % no
saben sobre el papanicolaou, que comparada con la proporcién de las anteriores
pacientes es insignificante.

Por otra parte, se dice que la mayor parte de las mujeres desconocian sobre los
factores de riesgo del CACU. En cambio en la poblacién estudiada, el 11.7% no saben
la técnica del papanicolaou. También encontraron que el 25% de las personas que
dicen saber el riesgo del cancer cervicouterino, aunque la confusiéon es casi general,
comparada con el 64.4% que refiere realizarse el papanicolaou, pero de igual manera,
al preguntaries cuantas veces se realizaban el papanicolaocu no referian .En el mismo
estudio del Instituto de Barcelona, se encontré que en 65% no saben los factores de
riesgo para el CACU.

La Asociacion Estadounidense contra el Cancer y el Instituto Nacional de Cancer
recomienda el papanicolaou a todas las mujeres de 20 arios, con dicha propuesta se
han producido cambios en la poblacion, en lo que se refiere a la investigacion, se
encontré que las mujeres de 20 a 29 y de 30 a 39 arfios tienen 42% y 80%
respectivamente la probabilidad de realizarse el papanicolaou.

Con relacion a otros factores de riesgo que intervengan en el CACU,
desafortunadamente no hay estudios en el ambito internacional o nacional que pueda
aportar informacion para hacer una comparacién entre éstos y los resultados
obtenidos de la investigacion.

Lo mds relevante de los resuitados de la investigacion es que |a poblacién
participante y entrevistada desconoce los factores de riesgo que se asocian con esta

Fatologia y no saben que es curable cuando se detectan a tiempo, por lo que este
grupo de mujeres tienan la probabilidad de no realizarse el papanicolaou y con elic se
incrementa el riesgo de padecer el CACU en etapas tardias.

Entre otras situaciones que se detectaron durante la entrevists, es que existen
algunas mujeres que no acuden al servicio de deteccién oportuna a su clinica lo que
implica un riesgo, o bien que éstas aparte de no acudir al servicio, cuando lo han
hecho no les han ensefiado la importancia del papanicolaou.

Por otra parte la educacién para la salud, por personal debid. 1te capacitado sobre
el tema de CACU, es una forma de educar a la poblacién femenina para que en lo
futuro sean ellas quienes tengan |a iniciativa para realizarse el papanicolaou y
descubrir algun signo de alarma acudas a su servicio de salud.




7.COMPROBACION DE HIPOTESIS

En la presente investigacion que se llevd a cabo en el Hospital General de México,
con mujeres en edad reproductiva la hipotesis planteada fue que a mayor informacion
de las medidas preventivas del cancer cervicouterino menor incidencia de la
presentaciéon de los factores de riesgo en /a poblacién femenina; y efectivamente se
encontré que existen factores de riesgo pero la poblacion esté conciente y que sabe
que tiene que realizarse el papanicolaou por lo menos una vez al ario,

Lo anterior se obtuvo al hacer el analisis bivariado, en el paquete estadistico Excel,
con el cual se determino si existia asociacién entre la variable dependiente con cada
una de las variables independientes a partir de los valores obtenidos de la razén.

Las variables que resultaron estan relacionadas con los factores de riesgo para el
CACU; el desconocimiento sobre dicha patologia y la técnica del papanicolaocu y el
que las mujeres tienen razones para no realizarse el estudio, ademas de tener poca
informacion de calidad y de dudosa procedencia.

Y el resto de las variables independientes como (edad, papanicolaou, diagnéstico
citologico, factores de riesgo y hallazgos adicionales), son factores que intervienen
en dicho estudio. Ello se debe, a que el tema de cancer cervicouterino y técnica del
papanicolaou debe ser ficil de comprender y utilizar términos sencilios, sin importar
las caracteristicas de la poblacion y para lo cual sélo se requiere llevario a la préctica.
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8. CONCLUSIONES

Es de importancia ver que en la actualidad las adolescentes tienen relaciones
sexuales a edades mias tempranas y esto favorece; debido a que entre mias
comparieros sexuales pueden llegar a presentar el CACU; tenemos que el 23. %
perteneciéd al grupo de edad de 18 2253503 seguido de /as de 26 a29 arios aunado al
habito de fumar; es muy probable que mas adelante puedan presentar esta patologis.
Con el 88.30% se obtuvo el resultado negativo con proceso inflamatorio. Este grupo
no conto con ningun caso de cancaer.

Es importante serialar que la informacion que obtiene la mujer es buena en cuanto a la
prueba del papanicolaou, pero no deja de ser un factor de riasgo si la informacién fue

obtenida por medios informales, en comparacion de cuando la informacién es
proporcionada por medios formales principalmente por personal de enfermeria;
quizas esto se debe a que las pacientes suelen tenerie mas conflanxa para preguntar,
y por ende ,exista un acercamiento afectivo y de credibilidad. ElI desconocimiento
sobre el tema de cancer es un factor de riesgo y no saber que esta enfermedad es
curable cuando se detecta a tiempo.

Las mujeres refieren motivos o razones injustificadas para no reali el papanicol.
que por lo regular son de indole cuitural y que se relacionan con el autocuidado como
valor de salud ,que es afectado por diversos elementos modificadores que &

presentes en un individuo en forma consciente o inconsciente como: la ignorancias, el
miedo y los habitos nocivos .

Comparando con las referencias bibliogrificas se confirrma que en la poblacién
estudiada aunque el menor porcentaje se encontraron los factores de riesgo: Inlclo de
relaciones sexuales a temprana edad, multiples parejas sexual pr de
infecciones cervicouterinas con esto aprueba la hipotesis de trabajo, se promocionan
las medidas preventivas con diversos recursos didécticos asi como /as medidas de
prevencion. En base a los resultados obtenidos se comprobdé que a mayor edad
disminuye la presencia de flora cervicovaginal e incrementa la presencia de bacterias.

ESTA TESIS NO SAL
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9. PROPUESTA

El cdncer cervicouterino es una enfermedad criénica degenerativa y es uno de los
tantos cdnceres, donde la prevencién se considera efectiva, pues el detectar esta
patologia en sus estadios primarios es altamente curable.

Para ello, se cuenta con métodos de deteccién precoz tales como: el examen clinico,
el papanicolaou es un método para poder diagnosticar patologias del aparato
reproductor femenino.

Para ello, se cuenta con métodos de deteccién precoz tales como la biopsia,
colposcopia y citologia cervical etc, el e clinico debe ser en forma anual.

De los datos obtenidos se observa que hay mujeres derechohabientes que no realizan
el examen. Aunque solo es una tercera parte de /as mujeres entrevistadas, se
encontré que el principal factor de riesgo que interviene, es la falta de conocimiento a
cerca de cancer cervicouterino la inasistencia al servicio de deteccidon oportuna de
cancer.

Considero que como Licenciado en Enfermeria y Obstetricia puede sugerir algunas
posibles estrategias para modificar la conducta de las mujerees en aquelios factores
de riesgo que intervienen en la realizacion del papanicolaou.

Identificacién del grupo de riesgo.

Organizacion de grupos de aprendizaje.

Elaboracién de un programa de capacitacion al personal de enfermeria.
informacion en forma sistemditica a los grupos de riesgo.

Distribucion de material grafico entre las mujeres que acuden a la consuita
externa.

Establecer una capacitacion e informacién formal.

o aaLNs

Por lo que, el principal papel que }uoga e/ Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
basdndose en su formacién , @8 diseriar programas de educacién al
personal de salud (médicos, enfermeria, trabajo social, asistentes médicas,
pasantes en servicio social y estudiantes de posgrado). Incluso, dicho programa
deberé abarcar principaimente a personal de enfermeria ( trabsjadoras y
estudiantes) educdndolas para sensibilizar y concientizarias en cuanto a la
importancia del autocuidado el cual debe ser vlsro como un valor de salud que rlg.
de ciertas fuerzas internas: [{ o,

autocontrol y autosuficiencia, estos son con el propésito de tr ith dlcho
sentimiento a la poblacién femenins, pues somos nosotros el ejemplo a seguir
ademas que de alguna manera existe mayor comunicacién entre enfermera-
paciente y ello permitiré elevar la calidad de vida.

Por tanto, se tendré que intervenir desde un primer nivel de atencion a toda la
poblacion femenina haciendo énfasis en la promocién de salud, el cual comprende
dar informacién educativa al publico sobre el cdncer cervicouterino abarcando
aspectos reales y actualizados del problema.




Dicho programa de salud debe enfocarse a la prevencion, y asi tabl
campanias comunitarias en la poblacion femenina en edad fértil, para realizarse el
papanicolaou, incluso invitar a los varones y educarios sobre este tema es de
trascendencia en la actualidad y que de alguna manera ya sea, directa o
indirectamente colabore con su pareja para detectar a tiempo la pr ia de
alguna alteracion. Ademas, se debe hacer uso de la cartilla nacional de salud de la
mujer para que lleve el control de fechas de cuando debe realizarse su
papanicolaou, cuando acudir al centro de salud o confirrnar la presencia de algun
tumor canceroso, todo esto se puede realizar a cabo estas actividades:

o Informar que es el cancer cérvico uterino, que lugar ocupa actualmente esta
neoplasia, cuales son los factores de riesgo que se asocian con dicha
patologia,y lo principal indicarles que esta enfermedad es curable cuando se
detecta a tiempo, ademas se les debe orientar acerca de los métodos de
deteccion oportuna de CACU.

o Con respecto a informar que lugar ocupa el cacu es con el proposito de que
tomen conciencia de que esta enfermedad actualmente esta ocasionando
grandes estragos, pero que en ellas esta el poder de crear una conciencia de
autocuidado. '

o El hecho de corientarlas acerca de que el cdncer es curable cuando se detecta a
tiempo e indicar que meétodos de deteccion oportuna existen; esto con la
finalidad de evitar la morbilidad y mortalidad.

Por ello, es de suma importancia crear en la comunidad una conciencia de cuidado
y autocuidado, para que eviten tener motivos o razones injustificadas para no
realizar el estudio. También se les debe indicar que existe un servicio para ls
deteccion oportuna de cancer.

Ademds, con todo lo anterior se podré dar un control a este grupo de padecimientos
cronico-degenerativos y cumplir los objetivos establecid en los programas de la
deteccién oportuna de cdancer cervicouterino.
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