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RESUMEN

Durante el ciclo escolar 2001-2002 se realizé una investigacion en el
hospital rural IMSS solidaridad de ocozocoautla, con la finalidad de
identificar factores de riesgo con mayor predominio para el cancer
cervicouterino en mujeres mayores de 45 afios que acuden a consulta a

dicha unidad.

Para el estudio se eligié un modelo descriptivo, prospectivo, transversal,
y por encuestas realizadas en la unidad a usuarias mayores de 45 afos,

sin otros padecimientos agregados.

En el siguiente estudio no se consideraron mujeres menores de 45 afos,
ni aquellas con alguna enfermedad degenerativa y se eliminaron aquellas

personas que se negaron a participar en la realizacion de la encuesta.

Para la recoleccion de informacion se disefié una encuesta con un total
de 14 reactivos de los cuales corresponden a identificacion personal y

factores de riesgo relacionado con el cancer cervicouterino.

En total se entrevistaron 200 mujeres y los resultados encontrados
muestran un riesgo considerable ya que coexisten analfabetismo, nivel
socioeconOmico precario, multiparidad, inicio de vida sexual temprana,
uso de hormonas orales e inyectables y antecedentes familiares de

cancer en casi la mitad de las mujeres estudiadas.

Se propone profundizar en el conocimiento de los factores relacionados
con la resistencia a la deteccion temprana del CACU, por citologia
vaginal y promover el empoderamiento necesario para reducir y atender

los riesgos que desencadenan el cancer cervicouterino.



l.- INTRODUCCION

El cAncer cervicouterino constituye la primera causa de mortalidad por

neoplasia maligna en la poblacion de mujeres de 45 afios o mas.

A partir de 1997 las acciones de prevencion y control del cancer
cervicoterino se han reorientado, con este propésito se instalé el comité

nacional para la prevencion y control de los CACU y mamario.

Los riesgos pueden ser prevenidos detectados y tratados con éxito,
mediante la aplicacion de procedimientos normados para la atencion,

entre los que destaca la toma de citologia vaginal.

Las acciones propuestas tienden a favorecer a las mujeres mayores de
45 afios y de esta manera prevenir la aparicién de complicaciones en los
problemas del CACU.

Actualmente los casos de neoplasia se han incrementado de manera
rapida, debido surgimiento de nuevos padecimientos y a la falta de
identificacién de factores de riesgo, por lo que se considera necesaria la

atencion para disminuir los problemas de cancer cervicouterino.!

El presente estudio esta integrado por cuatro capitulos, introduccion,

marco tedrico, material, métodos y resultados.

! De la Fuente Ramon, Tapia Conyer. Lamedicion en lasalud a través de indicadores. México.Ed. Siglo
XXI. 2001.



I MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DEL CANCER CERVICOUTERINO.

Los aspectos caracteristicos que definen al cancer son dos, el
crecimiento celular no regulado por sefiales externas (es decir,
autonomo) y la capacidad de invadir tejidos, metatizar, y colonizar
lugares a distancia. El primero de estos aspectos es el crecimiento
incontrolado de células anormales, propiedad de todas las neoplasias o

nuevos tumores.

Una neoplasia puede ser benigna o maligna. Si existe invasion, es
maligna. Los canceres de tejido epiteliales se denominan carcinomas y

de los tejidos no epiteliales (mesenquimatosas), sarcomas.

El cancer es una enfermedad genética, pero el nivel de su expresion en
una unica ceélula, no suele ser suficiente con una lesion, para provocar la
transformacion neoplasica de una célula. El fenotipo maligno solo se
obtiene después de varias mutaciones (de 5 a 10 afios). Cada
alteracion genética puede provocar cambios genotipicos representados
en los tejidos epiteliales, por la progresion desde hiperplasia, pasando
sucesivamente por adenoma, displasia y carcinoma in situ hasta

carcinoma invasor.!

El cdncer es méas frecuente en los tejidos con recambio rapido (piel,
médula Osea e intestino) sobre todo en los expuestos a carcinogenesis
ambientales y aquellos tejidos cuya proliferacibn estd regulada por
hormonas. Se originan principalmente alteraciones en el ADN, provocan
una proliferacion celular desenfrenada. La mayoria de estas alteraciones

implican cambios en la secuencia real del ADN (es decir mutacion).

! Dr. Cabral Soto Javier. Modelo de Atencion Integral de la Salud Ginecoldgica. Coordinador General del
programa. IMSS-SOLIDARIDAD.



Estas pueden originarse como consecuencia de errores aleatorios, de
repeticion, exposicion a carcinégenos. (p. Ej. Radiacién) o defectos en

los procesos de reparacion.

En 1994 Boveri supuso que las células se vuelven malignas a causa de
la sobre activacion de un gen, que favorece la division de la célula, o a
causa de la perdida de funciéon de un gen, que normalmente frena el
crecimiento. Esta hipdtesis es correcta en su mayor parte, aunque

también tienen que ver los defectos en los genes que reparan el ADN.

Los genes que promueven el crecimiento normal de la célula se
denominan protooncogenes y la activacion de dichos genes, por
mutacion puntual, amplificacibn o desregulacibn los convierte en
oncogénesis. La proliferacion celular no regulada puede producir un
crecimiento neoplasico pero la caracteristica definida de malignidad son

la invasion y la metastasis.

Las displasias son alteraciones en la diferenciacion celular del epitelio
escamoso, situado en el exocérvix a nivel de la zona de transformacion

de la profundidad de las glandulas endocervicales.?

Se clasifica el leve, moderada y severa con base en la intensidad de las
modificaciones a la arquitectura general del epitelio, y a la morfologia de
los componentes celulares en los diferentes estratos epiteliales, entre los

cambios mas frecuentes figuran:

1.-Nucleo desproporcionadamente voluminoso e hipercromaticos.
2.-Anomalias de la diferenciacion celular.

3.-Alteraciones en la maduracion de los citoplasmas.

2 Dr. Cabral Soto Javier. Modelo de Atencion Integral de la salud Ginecol dgica. Coordinador General del
programa IMSS-SOLIDARIDAD.



4.-Queratinizacion prematura e inversibn de la relacion nucleo
citoplasma.

El seguimiento y analisis estadistico de grandes grupos de poblacion
ha permitido determinar que las displasias y el cancer in situ son
precursores del cancer invasor, y cuando mas grave sea el grado de la
lesion precursora, mas corto sea el tiempo y mayor la probabilidad de

gue se desarrolle un carcinoma infiltrante.

2.1.1. FRECUENCIA

El cancer del cuello uterino es la neoplasia visceral mas frecuente en
la poblacion femenina mexicana, 40 de cada 100 mujeres afectadas por
tumores malignos lo desarrollan en esa localizacion. Fallece por cancer

cervino uterino una paciente cada hora y media.

En el IMSS a nivel nacional, le corresponde el primer lugar de egresos
hospitalarios por tumores malignos con 30,171 casos, que ocupa el

segundo lugar de mortalidad y el décimo en letalidad.?
2.1.2. PATOGENIA

Las lesiones precursoras se presentan a partir de los 20 afios y el
cancer in situ a los 40 afios, en tanto que el cancer infiltrante aparece

hacia los 45 afos de edad.

Se han identificado numerosos factores de riesgo que influyen en el

desarrollo del carcinoma cervical. Algunos participan de forma aislada o

® R.Di Guillermo Paola. T. De Alear Marcelo. Colposcopiay Patologia del tracto genital inferior. 2da.
Edicion Médica Panamericana. Buenos Aires.



en conjunto de induccién de la transformacién neoplasica sobre grupos
de células susceptibles, otros serian carcinGgenos y otros mas actuarian
activando la multiplicacion de células ya alteradas con lo que se
obtendria la progresion de la enfermedad.

La zona de transformacion del cuello uterino es susceptible a ciertas
alteraciones genéticas que pueden ser generadas a través de la accién
especifica de diversos agentes, con los que se llevaria acabo el proceso

carcinogenético.*

2.1.3. MORFOLOGIA

El carcinoma cervical por su extension se clasifica en cancer “in situ*.
El cuadro aun no ha rebasado la membrana basal epitelial, por lo que al
igual que las displasias no presenta signos clinicos. Su diagnostico se
realiza por colpocitologia corroborandose con colposcopia y biopsia
dirigida.

El carcinoma invasor del cuello uterino rebasa la membrana basal e
invade el estroma, microscopicamente presenta tres cuadros: Exofitico o
fungiforme, infiltrativo y ulcerado. Siendo el primero la variante mas

comun.

Histologicamente el 90 % son de tipo epidermoide, siendo bien
diferenciado o grado 1. Producen queratohialina, perlas, corneas y
células con aspecto de estrato espinoso. Por el tipo celular pueden ser
de células grandes con o sin produccion de queratina y de células
pequefias. Sus grados histoldgicos se clasifican de acuerdo a la

diferenciacion de sus células. °

* R.Di Guillermo Paola. T. De Alear Marcelo. Colposcopiay Patologia del tracto genital inferior. 2da.
Edicion Médica Panamericana. Buenos Aires.

®>H. De Chermey Alan, L. Pernoll Martin. Diagndsticos y tratamientos Ginecoobstétricos. 72 Edicion. El
Manual Moderno, México, D.F.Santa de Bogota.



2.1.4. CARCINOMA IN SITU DEL CERVIX

En su preparacion histologica se observan las siguientes

caracteristicas microscopicas:

1.- Células neoplasicas que ocupan el espesor del epitelio.

2.- La membrana basal del epitelio no presenta invasion.

3.- Células neoplasicas con discariosis, hipercromasia, atigramiento de

la cromatina, perdida de desmosomas y escasa queratinizacion.

4.- Mitosis atipicas.

El epitelio escamoso se encuentra sustituido en todo su espesor por

células anaplasicas que conservan polaridad. El estroma presenta

infiltrado inflamatorio mononuclear

Las células neoplasicas exhiben pleomorfismo e hipercromasia y se

encuentran confinadas al epitelio por la membrana basal.

2.1.5. CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR DEL CERVIX

En su preparacion histologica se observan las siguientes

caracteristicas microscopicas:

1.- Nidos, ldminas y cordones de células neoplasicas.

2.- Células neoplasicas con discariosis, hipercromasia, pleomorfismo y

escaso citoplasma.



3.- Puente intercelular y perlas cérneas.

4.- Mitosis atipicas y areas de necrosis.

5.- Invasion del estroma por células neoplasicas.

Las lengletas de células anaplasicas infiltran el estroma, que presenta

infiltrado inflamatorio mononuclear.®

2.1.6 CLASIFICACION

Dentro de los sistemas de clasificacibn morfoldgica, y sobre todo
dentro las lesiones precursoras es donde se han dado confusiones entre
las respuestas de los citopatologos y los clinicos, ya que desde la época
en gque apareciera por primera vez la clasificacion de papanicolaou ésta
ha venido adecuandose, en la medida en que han avanzado las

descripciones diagndsticas.

Asi surge posteriormente la clasificacion de Richard, la cual hace mas
especifico el diagnostico de las displasias, no contemplado por
papanicolaou. Ultimamente los estudios morfologicos basados en los
cambios que producen en el epitelio el virus del papiloma humano,
obligbé a los estudiosos del Instituto Nacional del cancer en Bethesda,
Maryland que proponen el sistema de clasificacion de las lesiones
escamosas intra epiteliales, dando por resultado nuevas controversias y

confusiones.’

® Dr. W. Jones Howard, Dr. Cols ton Wetz Anne. Tratado de Ginecologia de Novag. Décima Primera
Edicion. Interamericana. McGraw-Hill.
"Dr. W. Jones Howard, Dr. Colstén Wetz Anne. Tratado de Ginecologia de Novag. Décima Primera
Edicion. Interamericana. McGraw-Hill.



2.1.7 ESTADIOS O ETAPAS DEL CANCER CERVICOUTERINO

Las siguientes etapas se usan en la clasificacion del cancer

cervicouterino:

1.- Estadio 0 o carcinoma in situ.

El carcinoma in situ es un cancer muy temprano. Las células anormales
se encuentran sélo en la mucosa que recubre el cuello uterino, y no

invaden los tejidos mas profundos del cuello uterino.

2.- Estadio |

El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado a los

alrededores.

1-a: una cantidad muy pequefia de cancer, solo visible por microscopio,
se encuentran ya en la submucosa del cuello uterino, con una

profundidad de 3mm.

1-b: Una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido.

(Microinvasor) en una profundidad méxima de 5 mm.

3.- Estadio Il

El cancer se ha diseminado a areas cercanas, pero aun se encuentran
en el area pélvica.

lI-a: El cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios
superiores de la vagina.

[I-b: El cancer se ha diseminado al tejido al rededor del cuello uterino.

4 .- Estadio Il



El cancer se ha diseminado a toda el area pélvica. Puede haberse
diseminado a la parte inferior de la vagina, o infiltrar los uréteres (los

tubos que conectan los rifiones a la vejiga).
5.- Estadio IV
El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

IV-a: Diseminacion a la vejiga o al recto (6rganos cerca del cuello

uterino), y diseminacion a 6rganos distales como los pulmones.

6.- Recurrente
Enfermedad recurrente (recidiva) significa que el cancer ha vuelto
después de haber sido tratado. Puede ocurrir en el propio cervix o

aparecer en otra localizacion.
2.1.8. EVOLUCION CLINICA

El cancer de cervix evoluciona lentamente a lo largo de muchos afios.
En el caso de displasia y el carcinoma in situ, no es necesario practicar
cirugia radical en todos los casos. Numerosas lesiones se localizan por
colposcopia y pueden erradicarse por métodos conservadores de laser
de CO2, Crioterapia, electro cirugia con asa diatérmica, siempre que
sea posible controlar a la paciente mediante citologias periodicas y

colposcopia.?

8 Zurra A. Martin, Cano Perea J. F. Manual de Atencion Primaria. Espafia, Doyme-12986.T.R. Harrison
142 Edicién. Mc-Hill- Interamericana.
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2.2. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DEL CANCER
CERVICOUTERINO

Hasta el momento no se conoce con certeza todas las causas del
cancer cervicouterino, pero existen circunstancias que estan presentes
en la mayor parte de las mujeres con cancer. Entre ellas, las mas
importantes es la presencia del virus del papiloma humano (VPH), que
se han encontrado en aproximadamente 94% de los casos. Hasta la
fecha se han identificado mas de 70 tipos de este virus. De los cuales
solamente 20 afectan el tejido de los genitales. Especialmente los tipos

16 y 18 producen lesiones celulares que pueden evolucionar a cancer.

Se ha descrito que la infeccion del cuello del utero por VPH se adquiere
por transmision sexual, es por ello que se han asociado otros factores
relacionados con la conducta de la poblacibn que incrementan la

probabilidad de presentar esta infecciéon. Entre estos podemos sefialar:®

2.2.1 LA EDAD TEMPRANA DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES

Cuando aun los 6rganos sexuales de la mujer no han madurado
fisiologicamente. Hasta los 19 afios, la mucosa del cuello uterino es
inmadura y susceptible, la promiscuidad facilita particularmente el

herpes, virus de la capa genital, que interviene en la carcinogenesis.

2.2.2 INFECCIONES CERVICO VAGINALES.

Afectan a los genitales femeninos. Son ocasionados por bacterias,

hongos, parasitos y/o virus, que producen la tricomoniasis, la gonorrea,

° 1998 IMSS Norma Oficial 2200-54-001-A001.Manual de Procedimientos parala Vigilancia,
Prevencidn, Diagnostico, Tratamiento y control del cancer cervicouterino.



sifilis, la candidiasis, las infecciones por clamidia, los condilomas y el

herpes genital.

Estas enfermedades producen secuelas con repercusiones en la calidad
de vida de la mujer durante la etapa reproductiva, puede causar
infertilidad, embarazos extrauterinos o ruptura de la membrana,
ocasionando partos prematuros y abortos, y después del parto puede ser

causa de sepsis puerperal.

El tratamiento inadecuado y el mal manejo de estas infecciones tienen
una relacion a que las mujeres presenten en alguna etapa de su vida el

cancer cervicouterino.*®

2.2.3 MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.

La multiplicidad de compafieros sexuales tanto del hombre como de la
mujer es un factor que predispone, ya que a mayor numero de parejas
sexuales se incrementa un mayor riesgo de transmision del VPH, asi
como de otras infecciones de transmision sexual. En nuestra sociedad
es muy frecuente y estd condicionado principalmente por la conducta
sexual del hombre; que puede tener multiples parejas y porque el uso

del condon aun no es bien aceptado.

2.2.4 MULTIPARIDAD.

Maliphant (1949) en un estudio que realizo, encontré que existe una
relacion entré la paridad y la frecuencia del carcinoma cervical, éste
autor hall6 que las mujeres con mas de 6 hijos tenia dos veces mas
probabilidad de padecer el carcinoma del cuello de las que sélo habian

tenido uno.

101998 IMSS Norma Oficia 2200-54-001-A001. Manual de Procedimiento parala Vigilancia,
Prevencidn, diagnostico, tratamiento y control del cancer cervicouterino.
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Esto se relaciona debido a que ha mayores gestas, el cervix tiende a
perder su textura, y el epitelio endocervical sufre transformaciones
provocando alteraciones en las células, las cuales muestran diferentes

grados de maduracion hasta convertirse en células metaplasicas.™

2.2.5 TABAQUISMO.

La presencia de agentes quimicos mutagénicos en la orina de
fumadores demuestra que los cancerigenos quimicos facilitan la
integracion de genes transformadores virales dentro de las células, con

lo que se desencadena el desarrollo de neoplasias malignas.

El inicio del tabaquismo antes de los 15 afios incrementa el riesgo de
cancer cérvico uterino 4.8 veces, y que éste va en aumento en funcién

de la cantidad y duracion del habito de fumar.

Cuando el tabaco se consume por mas de 12 afios, hay un incremento
de 12.7 veces, y el consumo diario de 15 o mas cigarrillos es de 7.2

veces el riesgo.

2.2.6 NUNCA HABERSE PRACTICADO UNA CITOLOGIA CERVICAL.

Se considera como un factor predisponente, ya que a mayores
detecciones de cancer cervicouterino no invasor, menores muertes por
este padecimiento, lo que quiere decir que una deteccion temprana
aumenta la probabilidad curativa.

! Castellanos Morales Martha Rocid, Céncer cervicouterino y VPH. Opciones de Deteccion, México.
Rev. Facultad de Medicina- UNAM Vol.6 NO. 22.
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2.2.7 DEFICIENCIA DE FOLATOS Y VITAMINA A, CY E.

El acido fdlico, vitamina del complejo B, hidrosoluble, cristalina y de
color amarillo, esencial para el crecimiento y la reproduccion de las
células. Actua como coenzima de las vitaminas B y C en el catabolismo
y la utilizacién de las proteinas, asi como en la formacion de acidos
nucleicos y del grupo hemo de la hemoglobina. El acido félico es
destruido por el calor y la luz, y se produce perdida considerable del
contenido cuando los alimentos permanecen almacenados durante

largos periodos. *?

Vitamina A. Alcohol, terpénico, sélido liposoluble, esencial para el
crecimiento esquelético, el mantenimiento del epitelio mucoso normal y la

agudeza visual.

Se obtiene de distintos carotenoides, principalmente el caroteno y se
encuentra en los vegetales de hojas verdes, las frutas y verduras
amarillas, el aceite de higado de bacalao y otros pescados. La
deficiencia de esta vitamina produce atrofia del tejido epitelial, como
gueratomalacia, ceguera nocturna y la disminucién de la resistencia de
las membranas mucosas a las infecciones. (Beta carotenos), se
acompafia de alteraciones en la diferenciacion celular del epitelio del

cuello uterino.

La metaplasia escamosa en su variedad atipica se ha visto asociada a
esta eficiencia de vitamina, se considera como precursora de las

neoplasias intraepitelial del cuello uterino.

Vitamina C. Hidrosoluble, &cido ascérbico, cristalina y blanda, se
encuentra presente en los tomates, fresas y frambuesas, patatas y
vegetales frescos de hojas verdes como brécol, coles de Bruselas,

2 Torres L.A. Roms'n, B.E. Macias M.R.. Cancer cervicouterino, evidencias afavor de una etiologia
multifactorial, Ginecologiay Obstetricia de México, Rev. Med. Del Hospital General de México.Vol.55

1987.
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escarola de lechuga, repollo, espinacas. Esencial para la formacién de
colageno vy tejido fibroso, o sustancia intercelular normal de dientes,
hueso, cartilago, tejido conjuntivo y piel para la integridad estructural de
las paredes capilares.

En su deficiencia figuran, hemorragias gingival es, tendencia a la
aparicion de equimosis y hematomas, hinchazén o dolor articular,

epistaxis, anemia, cicatrizacion lenta.™®

Vitamina E. Liposoluble de la familia de los tocoferoles esenciales para la
reproduccion normal, el desarrollo muscular, la resistencia eritrocitaria a
la hemdlisis y otras diversas funciones bioquimicas. Agentes
antioxidantes intracelular que interviene en el mantenimiento de la
estabilidad de los &cidos grasos polisaturados y otras sustancias
similares a las grasas. Su defiencia determina degeneracién muscular,
anomalias del sistema vascular, anemia hemolitica, anemia
megaloblastica, infertilidad, creatinuria y lesiones hepéticas y renales.
Ademas, guarda relacion con el proceso de envejecimiento. Las fuentes
dietéticas mas ricas son el germen de trigo, las semillas de soya y de

algodon, los cacahuates, en aceite de maiz, los frutos secos etc.
2.2.8 USO DE ANTICONCEPTIVOS POR MAS DE 5 ANOS.

Diversos autores han encontrado hallazgos experimentales sobre las
posibles acciones cancerigenas de los estrégenos, por la produccion de
atipias epiteliales de las asociaciones estrogeno-progestogeno,

utilizados con fines anticonceptivos.

El uso indiscriminado y por un periodo bastante prolongado, aumenta la
tasa de atipias citologicas que oscilan entre 1.8 y 3 %.

3 Lawrence M. Tierney, Jr. Stephen. J. Mc. Phee Maxine A. Papadakij.Diagnostico Clinico y
Tratamiento.Ed. El Manual Moderno, D.F,Santa Fe de Bogota.S.A. de C.V, 6tta. Edicion 2001.

13



2.2.9 ANTECEDENTES FAMILIARES.

La predisposicion hereditaria hacia el cancer cervical se ha
relacionado con eventos dentro del gen y se manifiesta por una historia
familiar. Se ha demostrado que un gen supresor de tumor llamado
BRSA1 en el cromosoma 17, se encuentra mutilado en algunas familias

lo que con lleva a un inicio temprano de cancer.*

2.2.10 BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL.

Se ha sefialado mayor incidencia del carcinoma del cuello uterino en

personas con bajo nivel econémico.

Esta poblacién tiene caracteristicas particulares, como deficiente grado
de educacion cultural, creencias personales, rumores y prejuicios, lo que
influye en las aceptaciones de las acciones medico-preventivas y de
deteccion dirigidas a la poblacién femenina y al mejoramiento del nivel
de vida; lo que conlleva a que este tipo de poblacion presente un

problema de cancer.

¥ Lawrence M. Tierney, Jr. Stephen. J. Mc. Phee Maxine A. Papadakij.Diagnostico Clinicoy
Tratamiento.Ed. El Manual Moderno, D.F,Santa Fe de Bogota.S.A. de C.V, 6tta. Edicion 2001.
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2.3 PARTICIPACION DEL PERSONAL DE SALUD EN LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CERVICO
UTERINO.

2.3.1 MEDICO

En el momento que otorga la consulta a la mujer mayor de 45 afios,
promociona la citologia cervical y en caso de encontrar riesgos, pondra
en practica acciones encaminadas a prevenir, modificar o controlar

factores de riesgo del cancer cervicouterino.

Proporciona cita subsiguiente para continuar el seguimiento en caso de
que el resultado del estudio tuviera alteraciones, brindando las

alternativas de tratamiento y las posibilidades de curacion.®

2.3.2 ENFERMERA.

Promociona en forma eficiente el estudio de papanicolaou,
concientizando a la poblacion sobre las ventajas de una toma oportuna,

e informando sobre los beneficios a la salud.

Explica el procedimiento de la toma de muestra con el proposito de
reforzar la confianza y aceptacion del estudio; sefialar que la informacion
proporcionada en el llenado de registro sea confiable y seguro, ya que
es importante para su localizacion inmediata en caso de que tuviera

alguna alteracion en el resultado de su estudio.

151998 IMSS Norma Oficial 2200-54-001 Manual de Procedimientos para la vigilancia, Prevencion,
diagnostico, tratamiento y control del cancer cervicouterino.
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Cuando exista alguna infeccién Cervico vaginal orienta a la mujer sobre

la importancia de inicio de un tratamiento.

Se tendran vigiladas y se haran visitas constantes aquellas personas
gue no acepten el estudio y que presenten riesgos para el cancer

cervicouterino, especialmente si son mayores de 45 afios.

2.3.3 EPIDEMIOLOGO.

Se encarga de supervisar y dar asesoria sobre las actividades de
vigilancia epidemioldgica de salud comunitaria.

Llevara un registro de las pacientes con resultado de citologia anormal o
sospechosas, para el control de las actividades de notificacion vy
vigilancia epidemioldgica.

Participa en el desarrollo de la educacién continua y permanente de las

acciones encaminadas al beneficio de la usuaria.

2.3.4 PATOLOGO.

Es el encargado de recibir las muestras y las analiza siguiendo un
criterio uniforme para la clasificacidon histolégica, la prevencion,

diagnostico, tratamiento, control y vigilancia.

Todo el personal de salud implicado en la promociéon y deteccion del
cancer cervicouterino es fundamental que realice sus actividades con un
criterio amplio respetando niveles de status social, con el Unico fin de

disminuir la morbi-mortalidad por el cancer Cervico uterino.*®

M. Pit kin Roy, Md-James R. Scott, MD.|nteramericana.McGraw-Hill. Vol .4/1990.
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2.4 CONDUCTA A SEGUIR DE ACUERDO A RESULTADO
DE LA CITOLOGIA CERVICAL.

2.4.1 MUESTRAS INADECUADAS PARA EL DIAGNOSTICO.

1.- Debe repetirse la toma de muestras a la brevedad posible.

2.- Si existen dos ocasiones consecutivas de este reporte, es necesario
gue el médico realice la toma o valore referencia a la clinica de displasia

para toma de muestra bajo colposcopia.

2.4.2 NEGATIVO A CANCER.

1.- Si es de primera vez se cita en un afio, para una nueva citologia, si
es subsecuente y consecutiva con resultado negativos citar en tres anos.
El médico debe informar que es necesario continuar con sus estudios

periodicos para no correr riesgo.
2.4.3 NEGATIVO CON PROCESO INFLAMATORIO.
1.- El médico debe tratar el proceso mediante el diagnéstico de las

causas y en los casos de infeccibn agregada, programar nuevos

examenes del exudado cervicovaginal al terminar el tratamiento.*’

7 |_azcano Herndndez Alonso. Céncer Cervicouterino. Diagnostico, Prevencion y control. Editorial
Panamericana. México, D.f. Febrero 2001.
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2.4.4 CITOLOGIA CERVICAL ANORMAL.

Localizacion de la usuaria con resultados anormales.

Son considerados reportes de citologia anormal la imagen compatible
con infecciones como el virus del papiloma humano, las lesiones
precursoras del cancer cervicouterino (displasias leve, moderada, grave y
cancer in situ), el carcinoma invasor, el carcinoma de células escamosas,

adenocarcinoma, tumor maligno no especificado y células neoplasicas.

En todas estas situaciones se debe derivar a la paciente a la clinica de
displasia para el diagnostico de confirmacién y tratamiento o referencia al

nivel correspondiente.®

En caso que el resultado citologico se confirme con la biopsia, el medico

debe informar.

Si el resultado confirma una lesion precursora, displasia 6 carcinoma in
situ, la paciente debe conocer que la enfermedad es 100 % tratable y

curable.

Si el diagnostico es de cancer invasor y se encuentra en estadio inicial se
le informa la necesidad de ser tratada y que tiene posibilidades altas de

curacion.

18 SSA Guia sobre la Clinica de Displasiay algo més... México WWW. Salud. Gob.mx-2002.
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Si se encuentra en estadios avanzados, posiblemente sea necesario,
tratamiento con radioterapia o quimioterapia. En todos los casos la

paciente requiere apoyo psicolégico.

PRONOSTICO.

El pronostico y seleccién de tratamiento depende de la etapa en que
se encuentra el cancer (si s6lo estd en el cuello uterino o si se ha

diseminado a otros lugares) y el estado de salud en general.
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lll.- MATERIAL Y METODOS

3.1.- JUSTIFICACION:

Actualmente en el hospital rural IMSS solidaridad de Ocozocoautla
cuenta con una poblacion de 2,246 mujeres mayores de 45 afos, y
escasamente el 20 % de esta poblacién cuenta con un resultado de

citologia cervical.

Motivo por el cual es mi inquietud realizar el presente trabajo de
investigacion, para identificar los motivos que intervienen en que este
grupo de edad no acepte la realizacién del papanicolaou; conociendo de

esta manera los factores de riesgo.

Ya que por su incidencia de mortalidad ocupa el segundo lugar como
neoplasia maligna y el nUmero de muertes por este padecimiento en un
periodo de 3 afios ha sido el 60 % de mujeres mayores de 45 afnos,
ademas que repercute en un alto costo para el IMSS y en la economia

familiar y del pais.

El incremento del Cancer Cervicouterino, se relaciona con un aumento

del VPH y la falta de equidad en la salud de la mujer.



3.2.- OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo del cancer cervicouterino en usuarias

mayores de 45 afios del hospital rural de ocozocoautla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel socioeconémico como factor de riesgo en mujeres

mayores de 45 afios.

Identificar el tabaquismo como factor predisponerte en el cancer

cervicouterino.

Identificar antecedentes hereditarios como factor de riesgo para el

cancer.

Identificar las infecciones cervicovaginales como factor de riesgo en el
CACU.



3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el hospital rural IMSS solidaridad de Ocozocoautla durante el
primer semestre 2002 se ha observado que hay poca demanda de
usuarias mayores de 45 afios para la toma de Citologia Cervical. El cual
es un problema porque en este grupo se han observado mas muertes

por cancer cervicouterino.

3.4 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Los factores de riesgo del cancer cervicouterino en mujeres mayores de
45 afos son; Edad, Inicio de relaciones sexuales a temprana edad,
infecciones cervicovaginales, multiples parejas sexuales, multiparidad,
tabaquismo, nunca haberse practicado una citologia cervical, deficiencia
de folatos y vitamina A, C y E, uso de anticonceptivos orales e
inyectables por mas de 5 afios, antecedentes familiares, bajo nivel

socioecondmico y cultural.



3.5 VARIABLE DE ESTUDIO

DEFINICION NOMINAL.

EDAD.- Es una expresion del progreso del desarrollo de un individuo en

anos.

INICIO DE VIDA SEXUAL A TEMPRANA EDAD.- Es inicio de mantener

relacion sexual a una edad temprana entre los 14 y 15 afios.

INFECCIONES CERVCIOVAGINALES.- Son manifestaciones que se
caracterizan por secreciones 0 escurrimiento por la vagina de color
blanquecino, amarillo o verdoso, olor fétido, prurito genital o dolor al

coito.

MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.- Es el niumero de parejas sexuales

gue se tiene durante su vida, mas de 2 parejas.

MULTIPARIDAD.- Es el numero de embarazos que tiene una mujer

durante su edad reproductiva, mas de 3 hijos.

TABAQUISMO.- Es una toxicomania caracterizada por la ingesta de

nicotina al organismo.

NUNCA HABERSE PRACTICADO UNA CITOLOGIA CERVICAL.- Se

refiere a no contar con un estudio de papanicolaou.

DEFICIENCIA DE FOLATOS, VITAMINA A, C Y E.- Es la carencia de

nutrientes que necesita el organismo para su funcionamiento adecuado.

USO DE ANTICONCEPTIVOS.- Son métodos de planificacion familiar
que se caracteriza en su contenido por compuestos de estrogenos y

progesterona.



ANTECEDENTES FAMILIARES.- Son los genes que posee cada

individuo y es transmitida a otras generaciones.

BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL.- Es el estatus que se
tiene en la sociedad determinada por los bienes materiales, econémicos

y culturales que posee cada individuo.

DEFINICION OPERATIVA.

EDAD
Tipo de Variable = Cuantitativa
Escala de Mediciéon = Intervalo

Unidades = Afos

INICIO DE RELACIONES SEXUALES A TEMPRANA EDAD.
Tipo de variable = Cuantitativa

Escala de medicion= intervalo

Unidades = Afios

INFECCIONES CERVICOVAGINALES

Tipo de variable = Cualitativa

Escala de medicién= intervalo

Unidades = Nunca, siempre a veces.



MULTIPLES PAREJAS SEXUALES

Tipo de variable = Cuantitativa
Escala de mediciéon = Intervalo

Unidades = Afios y nimero de parejas sexuales.

MULTIPARIDAD

Tipo de variable = Cuantitativa
Escala de medicion = Intervalo

Unidad = NUmeros.
TABAQUISMO
Tipo de variable = Cuantitativa

Escala de mediciéon = Intervalo

Unidad = Afos y cantidad.

NUNCA HABERSE PRACTICADO UNA CITOLOGIA CERVICAL.

Tipo de variable = Cualitativa
Escala de medicion = Intervalo
Unidad = Afos.

DEFICIENCIA DE FOLATOS, VITAMINA A, CY E.

Tipo de variable = Cuantitativa
Escala de medicion = Intervalo

Categoria = Cuales, tipos.



USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES POR
MAS DE CINCO ANOS.

Tipo de variable = Cualitativo
Escala de medicidon = Intervalo

Categoria = Cantidad, Tipo y Tiempo.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Tipo de variable= Cualitativa

Escala de mediciéon= Intervalo

Categoria= Quiénes, Cuales.

BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL

Tipo de variable = Cualitativa

Escala de medicion = Ordinario

Categoria = Alto, Medio y Bajo



3.6 TIPO DE ESTUDIO

Descripcion, prospectivo, transversal y no experimental.

3.7 UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes de 45 afios que acuden al hospital rural IMSS-SOLIDARIDAD

Ocozocoaultla.

3.6 UNIDADES DE OBSERVACION

Usuarias mayores de 45 afios.

3.9 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION,
ELIMINACION.

INCLUSION:

Todas las usuarias mayores de 45 aflos que asistan a la consulta
externa del hospital rural IMSS Solidaridad de Ocozocoautla, y que

nunca se han realizado una Citologia Cervical.



EXCLUSION:

Usuarias menores de 45 anos con enfermedades croénicas
degenerativas y usuarias que ya se hayan realizado una Citologia
Cervical antes del estudio.

ELIMINACION:

Usuarias que se rehudsan a participar en la encuesta.

3.10 UNIVERSO MUESTRA

200 Usuarias mayores de 45 afos.

3.11 INSTRUMENTO

Encuesta con 14 reactivos de los cuales los cinco primeros
corresponden a datos generales y las nueve restante a factores del

cancer cervicouterino. (Ver anexo 1)

3.12 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

La validez de esta investigacion se basa en los datos proporcionados

por las usuarias que participaron en la encuesta aplicada.

Al inicio se aplicé como prueba piloto un universo de 30 encuesta con 10
reactivos de los que corresponden a identificacion personal y factores de
riesgo relacionados con el cancer cervicouterino, conforme se aplico
observé que faltaban datos que se anexaron para las siguientes

aplicaciones.



3.13 PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Para el procesamiento estadistico de la informacion se elaboraron los

siguientes; cuadros y se aplican estadisticas descriptivas.
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IV RESULTADO

4.1 DATOS GENERALES

Después de aplicar 200 encuestas a igual nimero de usuarias

mayores de 45 afios en el hospital rural de Ocozocoautla se encontro:

Con relacion a la edad un 36 % tiene de 45 a 50 anos, un 27 % entre 56
a 65 afos y un 22% de 66 a 75, un 15% de 78 y mas. (Ver cuadro No. 1)

La ocupacion en un 84 % corresponde a labores del hogar y solo el 16 %

realizan actividades remuneradas (Ver cuadro No.2)

De acuerdo a la escolaridad un 64 % son usuarias analfabetas y un 36%

saben leer y escribir (Ver cuadro No.3)

En el estado civil un 38 % son casadas un 49 % viven en union libre y un

13 % son viudas. (Ver cuadro No. 4)

4.2 DATOS ESPECIFICOS

En relacion al inicio de la vida sexual un 48% entre lo 14 y 15 afios,
un 31% entre 16 y 17 anos, un 13% entre 18 y 19 afios y un 8% entre
20 a 22 afios. (Ver cuadro No. 5)



Numero de parejas un 87 % de 1-2 y un 13 % mas de 2 parejas (Ver

cuadro No.6).

NUmero de embarazos un 21 % de 1-3, un 47 % de 4 a6, un 24 % de 7
al0yun8%de 11 a 13 (Ver cuadro No.7).

Método de planificacién familiar, se observa que un 27 % utiliza pastillas,
y un 22 % inyecciones, un 19 % DIU y un 32 % otros métodos. (Ver

cuadro No. 8).

Afios de uso del método de planificacién familiar un 21 % durante un
afo, un 40 % de 2 a 3 afos, un 27 % de 4 a 5 afios, y un 12 % mas de 5.
(Ver cuadro No.9)

En relacién a la frecuencia de infecciones cervicovaginales un 24 %

nunca ha padecido y un 76 % si (Ver cuadro No.10)

Refiriéndose al habito de fumar un 8 % lo realiza del 92 % no,
observandose que de las que tienen el habito de fumar consumen de 3 a

4 cigarros al dia con un 50 %. (Ver cuadro No.11)

En relacion al tipo de alimento que consume con mas frecuencia un 49
% frijol y huevo un 26 % verduras y un 8 % pollo y carne, un 17 %
variado, observandose que de estas un 81 % realiza dos comidas al dia.
(Ver cuado No. 12)

En relacion a si cuentan con casa propia un 36 % si y un 64 % no, en
relacion al ingreso suficiente 93 % que no y un 7 % dice que si. (Ver
cuadro No. 13)

En cuanto a familiares con problemas de cancer cervicouterino se
observo que un 44 % si tienen antecedentes y un 56 % no, de las cuales
57 % se encuentran en tratamiento, un 24 % estan sin control y un 19 %

ya fallecieron. (Ver cuadro No. 14)



CUADRO 1

EDAD DE LAS USUARIAS.

EDAD NUMERO PORCETAJE
45-55 72 36
56-65 54 27
66-75 45 22
76 Y MAS 29 15
TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS

DEL HOSPITAL IMSS-SOLIDARIDAD DE OCOZOCOZUTLA.




CUADRO 2

OCUPACION DE LAS USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS.

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
AMA DE CASA 168 84
COMERCIANTE 20 10
EMPLEADA 9 4.5

OTROS 3 15

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS

DEL HOSPITAL IMSS-SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.




CUADRO 3

NUMERO DE USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS ALFABETAS
Y NO ANALFABETAS.

NUMERO PORCENTAJE
ANALFABETAS 128 64
NO ANALFABETAS 72 36
TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL IMS- SOLIDARIDAD.




CUADRO 4

ESTADO CIVIL DE USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE
CASADA 76 38

UNION LIBRE 98 49

VIUDA 26 13

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL DE IMSS-SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.




CUADRO 5

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

EDAD NUMERO PORCENTAJE
14—15 ANOS 87 43

16-17 ANOS 62 31

18-19 ANOS 26 13

20-22 ANOS 15 8

23-25 ANOS 10 5

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL IMSS-SOLIDARIDAD DE OCOZOCOZUTLA.




CUADRO 6

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

PAREJAS NUMERO PORCENTAJE
1-2 175 87

MAS 2 25 13

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAY ORES DE 45 ANOS DEL
HOSPITAL IMSS SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.




CUADRO 7

NUMERO DE EMBARAZOS

EMBARAZOS NUMERO PORCENTAJE
1-3 42 21

4-6 94 47

7-10 48 24

11-13 16 8

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL JOSPITAL IMSS-SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.




CUADRO 8

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE UTILIZAN

METODO NUMERO PORCENTAJE
PASTILLAS 55 27
INYECCIONES 44 22

DIU 37 19

OTROS 64 32

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL IMSS-SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.
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CUADRO 9

ANOS DE USO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

ANOS NUMERO PORCENTAJE
0-1 29 21

2-3 54 40

45 37 27

MASDE5 16 12

TOTAL 136 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL IMSS- SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.
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CUADRO 10

FRECUENCIA DE INFECCIONES CERVICOVAGINALES.

INFECCIONES NUMERO PORCENTAJE
Sl 152 76

NO 48 24

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS

DEL HOSPITAL IMSS- SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.
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CUADRO 11

ACOSTUMBRA A FUMAR

NUMERO PORCENTAJE
SI 16 8
NO 184 92
TOTAL 200 100%
CIGARROS AL DIA NUMERO PORCENTAJE
1-2 5 31
3-4 8 50
5Y MAS 3 19
TOTAL 16 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL IMSS-SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.




CUADRO 12

TIPOS DE ALIMENTOS QUE CONSUME CON MAS
FRECUENCIA.

ALIMENTOS NUMERO PORCENTAJE
FRIJOL-HUEVO 98 49

VERDURA 52 26

POLLO Y CARNE 16 8

VARIADO 34 17

TOTAL 200 100 %
COMIDAS AL DIA NUMERO PORCENTAJE
2 162 81

3 38 19

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL DE IMSS SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.
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CUADRO 13

CUENTA CON CASA PROPIA

NUMERO PORCENTAJE
Sl 72 36
NO 128 64
TOTAL 200 100 %

ES SUFICIENTE EL DINERO QUE INGRESA A SU CASA

INGRESO NUMERO PORCENTAJE
Sl 14 7

NO 186 93

TOTAL 200 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL IMSS- SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.




CUADRO 14

FAMILIARES CON PROBLEMAS DE CANCER.

NUMERO PORCENTAJE
SI 88 44
NO 112 56
TOTAL 200 100 %
NUMERO PORCENTAJE
EN TRATAMIENTO 50 57
SIN CONTROL 21 24
DEFUNCION 17 19
TOTAL 88 100 %

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS MAYORES DE 45 ANOS
DEL HOSPITAL DE IMSS SOLIDARIDAD DE OCOZOCOAUTLA.
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45 CONCLUSIONES

Después de haber realizado esta investigacion, se logré identificar, aquellas
usuarias que tienen factores de predisposicion para problemas de cancer

cervicouterino.

Asi mismo el resultado se reflej6 que en cuanto a la edad es alto el indice en
mujeres mayores de 45 afios, un mayor porcentaje son usuarias dedicadas a
labores del hogar, dando como referencia ser en su mayoria de baja

escolaridad, en su estado civil, gran parte son casadas con una pareja.

El inicio de vida sexual activa se observa que es a una temprana edad, por lo
consiguiente existe una tasa alta de embarazos sin control prenatal y sin

tratamiento en cuanto a problemas cervicovaginales.

Una de cada diez tienen el habito de fumar, su alimentacion es deficiente, no
tienen casa propia y algunas tienen familiares con problemas de céncer

cervicouterino.

En su mayoria las usuarias carecen de informacion por temor de no acudir a
las unidades de salud, ademas que desconocen todos los factores de riesgo

gue presentan en este padecimiento.

Llegando a la conclusion final que la hip6tesis planteada con anterioridad es
verdadera, ya que todos los factores mencionados son predisponentes para

que se presente el cancer cervicouterino en mujeres mayores de 45 afios.
Logrando de esta manera que se llevara acabo mi objetivo principal, el

determinar los factores de riesgo del cancer cervicouterino en usuarias

mayores de 45 afios del hospital rural de Ocozocoautla, Chiapas.
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A N E X O S



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO EN EL CANCER CERVICO UTERINO EN USUARIAS

MAYORES DE 45 ANOS.

OBJETIVO:

DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER CERVICOUTERINO EN USUARIAS

MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL RURAL DE OCOZOCOAUTLA.

INSTRUCCIONES.

LLENAR CON LETRA CLARAY DE MOLDE.

IDENTUFUCACION PERSONAL.

NOMBRE EDAD ANOS
DOMICILIO OCUPACION
ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.



1.- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL. No. DE PAREJAS

2.- No. EMBARAZOS PARTOS CESAREAS

ABORTOS

3.- SE HA REALIZADO ALGUNA VEZ EL PAPANICOLAOU
Sl NO PORQUE

4.- UTILIZAN ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.

PASTILLAS INYECCIONES DIU.
PRESERVATIVO SALPINGOCLASIA OTROS
5.- QUE TIEMPO HA LLEVADO ESTE METODO. ANOS.

6.- QUE TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIO.

DATOS GENERALES

7.- ACOSTUMBRA A FUMAR. SI NO
CUANTOS CIGARROS AL DIA.

8.- ALIMENTOS QUE MAS CONSUME.
NUMERO DE COMIDAS AL DIA.

9.- CUENTA CON CASA PROPIA. SI NO

10.- ES SUFICIENTE EL DINERO QUE INGRESA MENSUALMENTE A SU
Sl NO

CASA.



11.- EXISTE EN SU FAMILIA PROBLEMAS DE CANCER CERVICOUTERINO.

SI NO

TIENEN ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO. SI NO

SIN CONTROL.

REALICE USTED ALGUN COMENTARIO RELACIONADO
ENCUESTA.

CON

LA

OBSERVACIONES:




GLOSARIO

Adenoma.- Tumor benigno de epitelio glandular cuyas células se disponen siguiendo una estructura

glandular reconocible.

Biopsia.- Expiracion de un pequefio fragmento de tejido vivo de un érgano u otra parte del cuerpo
para su examen microscoépico a fin de establecer un diagnostico, estimar un pronostico o seguir la
evolucion de una enfermedad.

CaCu.- Cancer Cervico uterino.

Cancer.- Neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de células anaplasicas que tienden

a invadir el tejido circundante.

Céancer in situ.- Lesion en la que todo el epitelio o la mayor parte de él muestra el aspecto celular de

carcinoma.

Carcinogenesis.- Proceso de iniciacion e induccién de la formacién de un cancer.

Carcinoma Micro invasor del Cuello Uterino.- Es una lesién con invasion al estroma menor de 5 mm.

Con una extension harizontal no mayor de 7 mm.

Citologia Cervical.- Es la toma de muestra de las células del endocervix y del exocérvix.

Conizacion Cervical.- Reseccion de una lesiéon de la zona de transformacion del cuello uterino con

una profundidad no menor a 5 mm.
Crioterapia.- Técnica de tratamiento que utiliza el frio como agente destructor. Se emplea en

algunos trastornos cutaneos frecuentes como papilomas, verrugas, condilomas etc.

Cromatina.- Sustancia que se encuentra en el interior de los nucleos celulares y de la que estan

formados los cromosomas.



Discariosis.- Cambios anormales en los nucleos celulares, como los observados en la célula

epitelial, del cuello uterino durante la gestacion.

Displasia.- Significa literalmente desarrollo o crecimiento alterado.

Electro cirugia.- Cirugia basada en el uso de diferentes instrumentos eléctricos que funcionan con

corriente de alta frecuencia.
Estroma.- Tejido de sostén o matriz de un 6rgano, independiente del parénquima.
Exofitico.- Tendencia a crecer hacia fuera, como los tumores que crecen sobre la superficie o la

porcién externa de un érgano o estructura.

Fenotipo.- Conjunto de caracteristicas observables de un organismo o grupo, incluido los rasgos
anatdmicos, fisiolégicos, bioquimicos y de comportamiento que son determinados por la interaccién

de la base genética y los factores ambientales.

Gen.- Unidad biolégico de material genético y de la herencia biologica.

Hemolisis.- Degradacion de los hematies con liberacion de hemoglobina.

Metastasis.- Proceso por el cual las células tumorales se diseminan hacia partes distintas del

organismo.

Metaplasma.- Transformacién de las células de tejidos normales en otras anormales como

respuesta a una tension o lesién crénica.

Neoplasia.- Crecimiento anormal de un tejido nuevo, benigno o maligno.

Oncogenesis.- Proceso que inicia y promueve el desarrollo de una neoplasia.

Prueba de Schiller.- Una prueba en la que se aplica yodo al cervix.



Parénquima.- Tejido propio de un érgano distinto del soporte o tejido conectivo.

Virus del Papiloma Humano.- Virus que causa crecimiento anormal de tejido y esta relacionado a

menudo con algunos tipos de cancer.
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