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RESUMEN

Introduccion: El cancer, cervico uterino “causa alrededor de 500.000, muertes al
afo en el mundo, y su incidencia llega hasta 40 por 100.000 mujeres”?!; hallazgo
gue resulta paraddjico si se tiene en cuenta que existen actividades,
procedimientos e intervenciones, debidamente reguladas por la resolucion 412 de
2000, que permiten un diagndstico y tratamiento precoz.

Metodologia: Se realiz6é un estudio epidemiolégico observacional, analitico de tipo
casos Yy controles. En 198 mujeres mayores de edad hasta los 55 afios de edad,
gue acudieron al programa de deteccién temprana del cancer cervico uterino en el
municipio de Aipe del 1° de enero al 30 de septiembre de 2009, en el estudio se
excluyeron todas las mujeres con histerectomia por cualquier causa y aquéllas
gue fuesen menores de edad o que tuviesen mas de 55 afios de edad, la
poblaciéon fue entrevistada, en relacibn a los antecedentes ginecoldgicos,
obstétricos y socio culturales.

Resultados: De 198 mujeres identificadas, 99 son casos y 99 son controles, el
riesgo de presentar lesiones preneoplasicas en el Utero, se incrementan en 5,88
veces mas en comparacion de las que no han presentado infeccion vaginal, el
tener de 6 a 7 compafero sexual incrementa el en 4,67 veces mas en
comparacion a las que han tenido un solo compafiero sexual; Se analizaron
algunos factores de riesgo relacionados con la historia reproductiva, la edad
promedio de la menarquia fue de 13 afios en los casos y 12,6 en los controles, en
referencia al inicio de la actividad sexual es de 16 afos; para los casos y de 16,3
afos; para los controles; en el grupo de los casos el nimero de comparieros
sexuales varia entre los grupos presentandose un promedio de 2, 2 comparieros
sexual para los casos y de 1,5 para los controles.

Conclusion: Las mujeres que han presentado infecciones vaginales tienen un
riego mayor en 5,88 veces en comparacion de las que no han presentado dicha
enfermedad, al igual que el tener mas de cinco compafieros sexuales incrementa
el riego de cancer cervico uterino en 20,67 veces mas en comparacion con las
gue han presentado de 2 a 4 compafieros sexuales, nivel de escolaridad aumenta
2,24 el riesgo de padecer cancer cervicouterino, lo que esta ligado con el grado de
conocimientos generales en salud.

1GAITAN, Hernando. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, vol.60 no.40 Bogota Oct./Dec. 20009.
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ABSTRACT

Introduction: The cancer of the uterine neck is one of neoplasias you vitiate of
greater incidence and mortality between the women, finding that is paradoxical if it
considers that the uterine neck is readily accessible and exist strategies properly
proven that allow to a diagnosis and precocious treatment.

Methodology: Was realized an analytical epidemiological study of cases and
controls. In 198 women over age up to 55 years of age, who attended the national
uterine in the municipality of Aipe from January 1 to September 30, 2009,
liposculpture cancer early detection program in the study were excluded all women
with hysterectomy due to any cause and those who were minors or which have
more than 55 years of age, the population was interviewed on gynecological,
obstetric history and socio cultural.

Results: De 198 identified women, 99 are cases and 99 are controls, the risk of
presenting lesions preneoplasicas in utero, increase in 5.88 times more than those
who have not reported infection, have 6 to 7 sexual partner increases the 4,67
times compared to have been a single sexual; partner You risk analizaronfactores
related reproductive history, the average age of the menarquia was 12.6 controls,
in reference to the start of the activity and 13 years in cases sexual average was
16.3 years; both cases and controls; in the Group of cases the number of sexual
partners varies between groups presenting an average of 2.2 comrades sexual
cases and controls 1.5

Conclusion: Women who have presented vaginal infections have a greater 5.88 x
irrigation compared that have not reported the disease, as well as having more
than five sexual partners increases cancer uterine liposculpture irrigation 20.67
times more in comparison with which have been submitted of sexual partners 2-4,
level of schooling increases 2.24 the risk of cancer cervical, which is linked with the
rank of General knowledge on health.

Keywords: Cancer uterine liposculpture, cytology, obstetric obstetrics.

14



INTRODUCCION

En la Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, “estima que el cancer
cervicouterino causa alrededor de 500.000 muertes al afio en el mundo, su
incidencia llega hasta 40 por 100.000 mujeres. Sin embargo, el cancer de cuello
uterino continGia siendo un problema importante de salud publica pues representa
la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en Colombia (Tasa de
mortalidad ajustada por subregistro de 18,1 por 100 000 mujeres)™.
Probablemente factores relacionados con barreras de acceso, con una falta de
adecuacion de los servicios de salud a la forma como se distribuye el riesgo en la
poblacion de mujeres, ademas con la estructura y organizaciéon del actual Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) parecieran explicar este hecho.

En Colombia, se desarrollan y se tienen normalizadas actividades, procedimientos
e intervenciones, encaminadas a la detencion temprana y proteccion especifica,
en la que se promueve la citologia cérvico-uterina, examen que permite detectar
tempranamente el cancer de cuello uterino y evitar la mortalidad por esta
enfermedad; en el departamento del Huila, en el boletin de salud sexual y
reproductiva del area de salud publica de la secretaria de salud departamental
durante el afio 2008, se identifica que se registraron 31 muertes asociadas a
cancer cervicouterino para una incidencia de 13,25 X 100.000 mujeres de 25-69
anos.

Por ello en la presente investigacion, se hace un analisis de los factores asociados
a lesiones preneoplasicas de cuello uterino, en la poblacion usuaria de los
servicios del programa de Detencion Temprana del Cancer Cervico Uterino, en la
Empresa Social del Estado, del municipio de Aipe, Huila, durante el periodo
comprendido del 1° de enero al 30 de septiembre de 2009, ya que de ese periodo
se tiene la informacion consolidad y ajustada. En él se hace un analisis, en
referencia a los factores de riesgo Gineco Obstétricos, en cuanto a: Inicio de la
menarquia, edad de inicio de las primeras relaciones sexuales, paridad, edad del
primer parto, nimero de partos vaginales, uso de métodos anticonceptivos,
infecciones vaginales, infecciones de trasmision sexual, historia sexual del
compafiero y las caracterizaciones socio — econémicas.

2.ibd,
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1. ANTECEDENTES

Como antecedentes de estudio de factores de riesgo para cancer de cuello uterino
se encontré un estudio realizada en la ciudad de Bucaramanga, en el cual el
doctor Ortiz Serrano, refiere que “El cancer del cuello uterino es una de las
neoplasias malignas de mayor incidencia y mortalidad entre las mujeres de todas
partes del mundo, hallazgo que resulta paraddjico si se tiene en cuenta que el
cuello uterino es de facil acceso y existen estrategias debidamente probadas que
permiten un diagndstico y tratamiento precoz’ En esta revisién los autores
describen detalladamente la epidemiologia del cancer del cuello uterino, en
especial los factores de riesgo relacionados con la génesis de la neoplasia y su
diagnéstico tardio.

Otro estudio realizado en el municipio de El Cerro, Cuba; donde el doctor Armando
Rodriguez Silva la refiere que “se realiza un estudio de casos y controles, con el
objetivo de identificar los grupos de alto riesgo del carcinoma cervicouterino, como
base para la orientacién adecuada en su control. Se seleccionaron como casos las
67 pacientes diagnosticadas con cancer localizado e invasivo por el Programa
Nacional de Diagnostico Precoz de Cancer Cervicouterino durante el periodo 1995
y 1996; como controles se tomaron las 134 mujeres sanas de similar distribucion
por edad (+ 5 afos) y zona de residencia, a quienes se les habia realizado la
prueba citoldgica con resultados negativos. Se estimo la significacion estadistica y
el riesgo relativo mediante la razén de productos cruzados. Los resultados indican
como factores de riesgo, la baja escolaridad, el comienzo de las relaciones
sexuales en edades tempranas, el embarazo precoz, la paridad, el cambio
frecuente de pareja, el uso de anticonceptivos orales, las relaciones sexuales
anales y durante el periodo menstrual, asi como el habito de fumar. Fueron
establecidos como factores protectores el uso del condén y el realizarse la prueba
citolégica con la periodicidad recomendada por el Programa”.

Por ello el grupo de investigadores desarrollaron un estudio que permitio identificar
los factores asociados a lesiones preneoplasicas de cuello uterinoen usuarias de
la ESE del municipio de Aipe, Huila.

30RTIZ SERRANO, Ricardo. Factores de riesgo para cancer de cuello uterino, Bucaramanga, junio 30/2004
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Bucaramanga, Bucaramanga.

4RODRIGUEZ SALVA, Armando. Factores de Riesgo del Cancer de Cérvix en el municipio Cerro, Cuba.
Revista Cubana Higiene - Epidemiologia 1999;37(1):40-6
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la documentacion cientifica revisada “El cancer es un conjunto de
enfermedades en las cuales el organismo produce un exceso de células
malignas (también conocidas como cancerigenas 0 cancerosas), Con rasgos
tipicos de comportamiento y crecimiento descontrolado (crecimiento y divisién
mas alla de los limites normales, invasion del tejido circundante y, a veces,
metastasis). La metastasis, caracteristica de muchos tipos de céncer, es la
propagacion a distancia, por via fundamentalmente linfatica o sanguinea, de las
células originarias del cancer, y el crecimiento de nuevos tumores en los lugares
de destino de dicha metastasis. Estas tres propiedades (division celular
incontrolada, comportamiento aberrante y metastasis) diferencian a los tumores
malignos (carcinomas) de los benignos (a veces simplemente llamados
tumores), los cuales son limitados y no invaden o producen metastasis. La
mayoria de los canceres forman tumores, pero algunos como la leucemia no lo
hacen. El cancer puede afectar a personas de todas las edades, inclusive a los
fetos, pero el riesgo de sufrir los tipos mas comunes se incrementa con la edad.
El cancer causa cerca del 13% de todas las muertes del mundo”®

Es de resaltar que el cancer se inicia en la células que son una capa de bloques
gue forman los tejidos y los 6rganos que de manera normal se dividen y se
regeneran, pero muchas ocasiones este proceso de muerte de células viejas y el
nacimiento de células nuevas falla, lo que produce la aparicion tumores, que
pueden ser benignos o malignos. Los tumores benignos casi hunca ponen en
riesgo la vida, por lo general no invaden otros 0rganos y pueden quitarse sin
causar otros problemas. Los tumores malignos son cancer que pone en riesgo la
vida, estos tumores muchas ocasiones pueden quitarse mediante cirugia, pero
pueden volver a crecer, frecuentemente invaden y dafian érganos vecinos, las
células de estos tumores pueden diseminarse (metastasis) a otras partes del
cuerpo, es decir que si estas células ademas de crecer sin control adquieren la
facultad de invadir tejidos y 6rganos de alrededor (infiltracién) y de trasladarse y
proliferar en otras partes del organismo (metastasis) se denomina tumor
maligno, que es a lo que llamamos cancer.

Cuando las células tumorales, con capacidad de invadir los tejidos sanos de
alrededor y de alcanzar Organos alejados e implantarse en ellos o estan
ubicadas en el cuello de Gtero se habla de cancer de cérvix o cuello de utero.

S www.canceradvocacy.org/espanol(Fecha de Acceso Marzo de 2009).
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En el aflo 1966 R. Richart propuso adoptar el sistema NIC (Neoplasia
Intraepitelial Cervical), que se reportaasi:

NIC I: Displasia leve

NIC 1I: Displasia moderada

NIC IlI: Displasia severa — Carcinoma in situ Carcinoma de células escamosas
enfermedad.

Antes del desarrollo definitvo de un céncer de cérvix, aparecen cambios
premalignos en las células, incluso afios antes. Estos cambios pueden
denominarse de varias formas: displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

En el Departamento del Huila como en todo el pais existen programas como el de
toma de citologia que permite conocer la situacion del cancer cervico uterino.

La citologia cervicouterino es el examen que permite detectar tempranamente el
cancer de cuello uterino y evitar la mortalidad por esta enfermedad. Por tanto,
lograr las coberturas en la realizacion del examen es primordial para la salud de
las mujeres huilenses como parte del plan departamental de salud en el
componente de saludad sexual y reproductiva mediante el desarrollo del programa
“MUJER CORAZON DEL HUILA”.

2.1 SITUACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER CERVICO
UTERINO DEL MUNICIPIO

Teniendo como punto de partida que el trabajo fue desarrollado en el municipio de
Aipe, Huila, se realizdé un analisis de la situacién del programa de prevencion del
cancer cervico uterino del municipio correspondiente al afio 2008.

18



Grafica 1. Porcentaje de malignidad de las citologias cérvico uterinas Aipe — Huila
2008
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Fuente: Boletin programa de SSR SSD del Huila Enero de 2008

Durante el periodo analizado se evidencia que en la Empresa Social del Estado
del municipio se tomaron un total de 2.436 citologias de las cuales, 119 tienen un
reporte NIC | es decir se presenta una displasia leve; 14 reportanum NIC II, es
decir displasia moderada y 1 reporta un NIC lll, es decir displasia severa y 14
tienen un reporte de Carcinoma in situ Carcinoma de células escamosas
enfermedad; para un porcentaje de malignidad del 6,1%.

Como se analiza pese a los esfuerzos de los programas de educacion para la
salud y la prevencién que lidera el sistema de salud desde el afio 2000, con la
implementacion de las guias y protocolos de deteccion temprana y proteccion
especifica basadas en la evidencia (resolucion 412 del 2000), en el departamento
y en especial en el municipio de Aipe, Huila, no se logra el cumplimiento de las
metas de coberturas del programa y asi poder identificar precozmente las
patologias, con el fin de que se evite la mortalidad prematura, la discapacidad
evitable, se postergue la edad promedio de ocurrencia de enfermedades y se
aumente la esperanza de vida.
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2.2 INDICADORES DEMOGRAFICOS DEL MUNICIPIO DE AIPE ,2008

Tablal. Dinamica de la poblacion Municipio de Aipe, Huila 2008

INDICADOR VALOR NOMENCLATURA

Tasa bruta de natalidad. 551 Por cada mil mujeres

22.9 Por cada mil mujeres en

Tasa general de fecundidad. Embarazos | edad fértil

. . 5.09 Por cada mil embarazos de
Tasa de mortalidad perinatal
22 semanas
Tasa de mortalidad materna 0 Por cada 1.000 gestantes
. . . Por cada mil niflos menores
Tasa de mortalidad infantil 1.0 de 1 afios
Proporcion bajo peso al nacer 0.0 Por cada cien nacidos vivos

Fuente: Diagnostico situacional Aipe 2008

En el municipio de Aipe, durante el 2008, se tiene una dinamica poblacion, en
referencia de tasa de fecundidad la cuales el medidor de la fecundidad, que se
refiere a la relacion que existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un
cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil en el 2008, el cual
fue de 22.9 por mil mujeres en edad fértil; como también se tiene una tasa de
natalidad de 5.51 por cada mil mujeres, lo que refiere que el numero de
nacimientos de del municipio por cada mil habitantes, durante el 2008, como
también el municipio durante el periodo analizado presento una tasa de mortalidad
infantil de uno (1) por cada mil nacidos vivos, el cual permite evidenciar que se
estd cumpliendo con la metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y por
ende al Plan Nacional de Salud Publica y no se han presentado muertes materna,
lo que evidencia el desarrollo poblacional propio de un municipio categoria sexta.

2.3 UBICACION GEOGRAFICA

En la actualidad la Empresa Social del Estado; Hospital San Carlos de Aipe se
encuentra ubicada, en la zona urbana del municipio de Aipe, sus nuevas
edificaciones se encuentran construidas en la avenida nuevo milenio;
infraestructura que da cumplimiento a las exigencia de la normatividad, en
referencia a las condiciones de habilitacion y mediante la Resolucién 990 del 14
de julio de 2006 “por el cual se certifica el cumplimento de las condiciones para la
habilitacion de una Institucion Prestadora de Servicios de servicios de salud.
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En la actualidad y segun el Plan de Gestion 2008 — 2011 de La Empresa Social
del Estado Hospital San Carlos tiene estipulado la siguiente Misiéon. “Somos una
Empresa Social el Estado adscrita a la Secretaria de Servicios Sociales del
Municipio de Aipe, contamos con el mejor equipo humano, trabajando con
tecnologia de punta y los mas altos estandares de calidad para promover y
preservar la salud y prevenir y curar a nuestra poblacién Aipuna, aportamos al
desarrollo de la Nacién siendo un hospital auto-sostenible”. “Vision Ser al 2015 la
mejor Empresa social de la salud del pais, acreditada y con los mas altos
estandares de calidad, recurso humano y tecnologia”.

2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados a lesiones preneoplasicas de cuello uterino en
usuarias de la E.S.E del municipio de Aipe, en el periodo enero a septiembre de
20097
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3. JUSTIFICACION

El interés de investigar recae en la necesidad de vincular la investigacion en
acciones de corto y mediano plazo que ayuden a identificar los factores asociados
a lesiones pre neoplésicas de las usuarias con citologia cervico uterinas que
presentan lesiones pre neoplasicas, durante el periodo comprendido del 1° de
enero de 2009 al 30 de septiembre de 2009, con miras a la construccion y
redisefio de estrategias costo efectivas de prevencién del cancer cervico uterino
en dicha poblacién.

El cancer de cuello uterino es una de las mas importantes enfermedades de salud
publica, por las altas cifras de incidencia, que se presentan. Estadisticamente es
el segundo cancer mas frecuente en el mundo con 500.000 casos nuevos en el
afio y 274.000 muertes anuales, precedido por el cancer de Mama en la poblaciéon
femenina. En Colombia, segun informe del Instituto Nacional de Cancerologia
(INC), se reporta que esta enfermedad constituyen aproximadamente el 16% de
los casos nuevos, o que lo convierte en la primera causa de incidencia y
mortalidad entre nuestras mujeres; EI DANE y el Instituto Nacional de
Cancerologia —INC- y Globocan (Sistema de Registro en Cancer de la OMS),
informa que cada afio se diagnostican aproximadamente 6.800 mujeres con este
tipo de cancer y mueren poco mas de 3.200 por esta causa”®.

El desarrollo de esta investigacion permitird realizar una caracterizacion de los
factores asociados a lesiones pre neoplasicas de cuello uterino de las usuarias
con citologia cervico uterinas con reporte de lesiones pre neoplasicas, durante el
periodo comprendido del primero de enero de 2009 al treinta de septiembre de
2009. Con el fin de Proponer mecanismos intervencionistas tendientes a prevenir
los factores de riesgos, en el municipio de Aipe, Huila, como también proponer el
redisefio de las estrategias en caminadas a mejorarla calidad de vida de la
poblacién objeto del programa de detencidn temprana y proteccion especifica y asi
aumentar la esperanza de vida de la poblacion aipuna., como también de que se
implementen estrategia que permitira el logro de las actividades y metas
contempladas en el Decreto 3039 de 2007, de manera que sean identificados y
modificados los determinantes y riesgos en salud de toda la poblacién aipuna, de
manera que se evite la mortalidad prematura, la discapacidad evitable, se

SQUINTERO, Danny. . Boletin Final del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila afios 2007 y 2008.
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postergue la edad promedio de ocurrencia de enfermedades y se aumente la
esperanza de vida.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a las lesiones pre neoplasicas de cancer de
cérvix en usuarias de la ESE de Aipe, durante el periodo comprendido del 1° de
enero de 2009 al 30 de septiembre de 2009. Con el fin de Proponer mecanismos
intervencionistas tendientes a prevenir los factores de riesgos, en el municipio de
Aipe, Huila.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio-demograficamente a las usuarias con lesiones pre neoplasicas,
en cuanto a: nivel de escolaridad, procedencia geografica, actividad laboral
principal en los ultimos 12 meses, y estado civil.

Identificar los factores de riesgos de los antecedentes Gineco Obstétricos, en
cuanto a: Inicio de la menarquia, edad de inicio de las primeras relaciones
sexuales, paridad, Edad del primer parto, No de Partos vaginales, uso de métodos
anticonceptivos, infecciones vaginales, Enfermedades de Transmision Sexual,
Historia sexual del compafiero.
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5. MARCO TEORICO

5.1 FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO

“El cancer de cuello uterino y las lesiones pre malignas se comportan como una
enfermedad de transmision sexual, asociada especialmente a la infeccién por el
virus del papiloma humano (VPH), aunque existe cierta susceptibilidad genética
entre las mujeres con presencia simultanea de HLA-B*07 y HLA-B*0302, pero con
disminucién del riesgo entre quienes tienen HLA-DRB1*1301".

5.1.1 Infeccién por VPH. “El VPH es el principal factor de riesgo asociado con
cancer de cuello uterino y sus precursores. En la actualidad es considerado como
virtualmente necesario pero no suficiente como agente causal. El virus produce
una infeccion selectiva del epitelio de la piel y de la mucosa genital. Estas
infecciones pueden ser asintomaticas o estar asociadas con una variedad de
neoplasias benignas y malignas™.

Hasta hace algunos afios habia muy pocos estudios de prevalencia y, menos aun,
de la incidencia de esta infeccidén en poblaciones definidas. La infeccion con VPH
se asociaba principalmente con verrugas vulgares y plantares, de frecuente
aparicion en adultos jovenes y nifilos. En adultos se observaba en lesiones ano
genitales por el condiloma acuminado, una de las infecciones mas comunes de
transmision sexual. La infeccion por VPH en el cuello uterino puede producir
anormalidades en las células escamosas que son detectadas mas frecuentemente
por la prueba de tamizaje de Papanicolaou, como coilocitos, aunque pueden
recuperarse por técnicas de biologia molecular en biopsias, muestras de citologia,
cepillado vulvar y hasta orina. La mayoria de las infecciones genitales por VPH
son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya evidencia de lesiones. El
hombre cursa como portador asintomatico.

El ADN del VPH también esta presente en las lesiones intraepiteliales; si estas
contienen el ADN de oncogenes de alto riesgo son mas propensas a progresar a
las lesiones avanzadas. Ho y cols. Consideran que las mujeres con tipos de alto

"WANG SS, WHEELER CM, HILDESHEIM A, SCHIFFMAN M, HERRERO R, Bratti MC, et al. Human
leukocyte antigen class | and Il alleles and risk of cervical neoplasia: results from a population-based study in
Costa Rica. J Infect Dis 2001;184:1310-4.

8APGAR BS, Brotzman G. HPV testing in the evaluation of the minimally abnormal Papanicolau smear.Am
FamPhysician 1999;59:2794-801.
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riesgo tienen hasta 37 veces mas de posibilidades de presentar una citologia
anormal.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA SEXUAL

5.2.1 Numero de compafieros sexuales. Existe una relacion directamente
proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas
sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente con la probabilidad de
exposicion al VPH®.Por ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas tienen
mas riesgo de infectarse por VPH dado que tienen mas compafieros sexuales, sea
permanentes u ocasionales?®.

5.2.2 Edad del primer coito. El inicio temprano de las relaciones implica la
aparicion de multiples compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por
estas. Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos
cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y de hecho,
si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera
mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los
17 aflos 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afos.

5.2.3 Caracteristicas del compafiero sexual. Cada vez hay mas datos que
sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo debido a las caracteristicas de
su compafiero sexual, aunque no satisfaga las condiciones de relaciones sexuales
precoces y multiples compafieros; de hecho, la historia sexual de su compafiero
podria ser tan importante como la propia.

En un estudio realizado se encontré que los maridos de las mujeres que
integraban el grupo de casos con cancer habian tenido mayor numero de
compafieras sexuales que los maridos de las mujeres pertenecientes al grupo
control; de la misma forma se hall6 que habian tenido la primera relacion sexual a

°SANCHEZ V, IZQUIERDO A, BELTRAN M, VILADIU P. Epidemiologia del cancer invasor de cerviz en el
area sanitaria de Girona durante el periodo 1980-1989. Registro poblacional de cancer de Gerona. RevEsp
Salud Publica 1997;71:19-26.

1OHART KW, Wiliams OM, Thelwell N, Fiander AN, Brown T, Borysiewicz LK, et al. Novel method for
detection, typing and quantification of human papillomaviruses in clinical samples. J ClinMicrobiol
2001;39:3204-12.
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edad mas precoz y mostraban una historia mayor de enfermedades venéreas.
Otras caracteristicas que presentaban con mayor frecuencia eran mas cantidad de
visitas a prostitutas y el habito de fumar.

Ademas de lo anterior, una mujer tiene alto riesgo de lesion intraepitelial si sus
comparfieros sexuales tienen antecedentes de cancer de pene, y este estuvo
casado con una mujer que presentd neoplasia cervical, visita frecuentemente a
prostitutas y nunca utiliza condon.

5.2.4 Enfermedades de transmision sexual. Se ha demostrado la asociacion de
cancer de cuello uterino con enfermedades de transmision sexual tipo sifilis o
blenorragia, asi como historia de infeccion a repeticion del aparato genital; sin
embargo, no se ha demostrado relaciébn con antecedentes de infecciobn por
Chlamydia trachomatiso herpes simplex. En un estudio realizado en tres paises se
encontré asociacion entre infeccion por VPH y C. trachomatisen Colombia y
Espafa, pero no en Brasil, mientras que otros estudios han asociado la infeccion
del serotipo G de esta bacteria con el virus.

Adicionalmente, la coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
facilita el desarrollo de la neoplasia,con un aumento del riesgo de cancer entre las
infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIHL.

5.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA REPRODUCCION

5.3.1 Paridad. Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un
riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial;
luego de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y
con doce aumenta en cinco veces. A pesar de no existir ninguna explicacion
definitiva para este fendmeno, se cree que la inmuno supresion del embarazo o su
influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por VPH; sin embargo,
al revisar la extensa literatura al respecto podemos concluir que estos estudios en
Su mayoria son bastante contradictorios.

1ELLERBROCK TV, CHIASSON MA, BUSH TJ, Sun XW, Sawo D, Brudney K, et al. Incidence of cervical
squamous intraepithelial lesions in hiv-infected women.
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5.3.2 Edad del primer parto. Bosch demostré cémo la presencia de uno o mas
partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino.

5.3.3 Partos vaginales. Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un
riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo
tuvieron partos por cesarea. La razon para esta asociacion es el traumatismo
repetido del cuello en el momento del parto. Sin embargo, no se encuentra
suficiente evidencia al respecto por lo que es un punto bastante controvertido?.

5.3.4 Tabaquismo. Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones
preinvasoras y la duracion e intensidad del habito. En promedio se considera que
las fumadoras tienen doble riesgo de lesién intraepitelial con respecto de las no
fumadoras. Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina,
cotinina y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion
intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio molecular del ADN del tejido
cervicouterino en mujeres que fuman. Como si fuera poco, se postula que el
tabaco induce un efecto inmunosupresor local. Diferentes estudios han encontrado
mutagenos en el moco cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las
sanguineas, lo que sugiere un efecto carcinogénico directo, aunque no es posible
separar el hecho de las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen
con mas frecuencia entre las mujeres fumadoras; con todo, estudios de gran
envergadura no soportan claramente la asociacion directa entre tabaquismo y el
cancer del cuello uterino.

5.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS

5.4.1 Anticonceptivos orales. Aunque controvertido, se cree que Su USO
prolongado se asocia con mayor riesgo de lesion intraepitelial. Sin embargo, es
mucho mayor la probabilidad de un embarazo indeseado cuando éstos se dejan
de tomar, que el riesgo de apariciéon potencial de la neoplasia cervical.®> En un
estudio multicéntrico realizado por la IARC, encontr6 que el uso de anticonceptivos
orales por menos de cinco afios no se relacionaba con la presencia de cancer de
cuello uterino. El riesgo aumentd para las paciente que los usaban entre cinco y
diez o mas afos (OR =0,77; IC 95% 0,46 a 1,29).

12CASTANEDA-INIGUEZ MS, TOLEDO-CISNEROS R, AGUILERA-DELGADILLO M. Factores de riesgo para
cancer cervicouterino en mujeres de Zacatecas. Salud Publica Méx 1998;40:330-8.
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La evidencia para la asociacion entre el céancer de cuello uterino y los
anticonceptivos orales u otras hormonas anticonceptivas no es completamente
consistente. Varios estudios han investigado a mujeres positivas para VPH sin
encontrar asociacion con este factor. Se plantea que esta asociacion con el cancer
tiene probablemente mas una relaciébn con el comportamiento sexual que por
efecto directo; se ha visto que las mujeres que han utilizado anticonceptivos orales
por menos de cinco afios tienen el mismo riesgo que aquellas que nunca los han
utilizado, pero puede subir hasta cuatro veces cuando el uso es mayor de diez
afnos.

5.4.2 Métodos de barrera. Tanto el condén como el diafragma y hasta los
espermicidas han mostrado que disminuyen la posibilidad de céancer
cervicouterino, al parecer por su efecto sobre la transmision del VPH.

5.5 FACTORES PSICOSOCIALES

Condicién socioeconomica y cultural. Hay gran cantidad de datos que son
controvertidos respecto a la asociacion que se da entre cancer de cuello uterino y
condicion econdmica, social o educativa. Se acepta que las mujeres de mas bajo
nivel social, cultural y educativo, asi como los inmigrantes extranjeros tienen
mayor incidencia de cancer del cuello uterino, pero existen estudios que muestran
a las universitarias como las que mas lo sufren.

La pregunta es si esta condicion implica mayor exposicion al VPH o dificultades
para acceder a los servicios de deteccion oportuna.Benia y Tellecha, en Uruguay,
informaron que mas del 60% de las mujeres de 20 a 30 aflos no acuden a los
servicios de tamizaje mas por temor y trabas administrativas que a tener que vivir
en condiciones que las expone mas al virus.

En varios estudios se ha demostrado que en Estados Unidos las mujeres de
ascendencia hispanica o africana tienen mas riesgo de adquirir VPH vy
experimentar lesiones premalignas y malignas del cuello uterino; sin embargo,
este aspecto de raza es mas un marcador de riesgo que un evento causal por si
mismo, en la medida que las poblaciones con este antecedente son mas pobres y
tienen conductas de mayor riesgo gue sus contrapartes caucasicas.

5.5.1 Educacién en salud. Lindau y cols. encontraron en 529 mujeres que
asistian a una clinica ambulatoria para mujeres que aquellas con menor nivel
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académico (menos de 9° grado) acuden hasta 2,5 veces menos a citologia, lo que
esta ligado con el grado de conocimientos generales en salud.52 Esto tiene
implicaciones criticas, pues en la medida que la mujer no sepa y entienda las
razones para las cuales se requiere la toma periddica de citologias hay dificultades
para que acuda regularmente a sus controles o cumpla con las instrucciones en
caso de lesiones de bajo grado.54, 55 De ahi que los estudios que han evaluado
las barreras para la toma de citologia, ademas de las propiamente administrativas,
se encuentre el desconocimiento de las pacientes y planteen que una de las
estrategias clave es el desarrollo de programas de educacion de usuarias.

5.5.2 Rol que percibe la mujer de su feminidad. Uno de los aspectos que cada
vez se identifican como criticos para el diagnéstico y tratamiento oportuno del
cancer del cuello uterino es el de la identidad personal que tienen las mujeres, asi
como de su sexualidad, en la medida que esto determina la capacidad para tomar
decisiones autobnomas. Lamadrid plantea que en la sociedad latinoamericana se
acepta como normal que las mujeres tengan una sola pareja mientras que los
hombres muchas, comportamiento que aunado a un rol de feminidad pasivo en
donde el papel de la mujer es tener hijos, criarlos bien, cuidar la casa y servir al
marido, implica un riesgo alto de infeccion y diagndstico tardio.

5.6 FACTORES ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE LA ATENCION

El cancer de cuello uterino es una enfermedad previsible cuando su diagnostico es
oportuno y se realiza un tratamiento adecuado de las lesiones premalignas. En
paises desarrollados donde hay amplia cobertura, el 80% de los casos de lesiones
gue afectan el cuello uterino son detectados como neoplasia intraepitelial, lo cual
sugiere que existen elevados estandares de calidad en los programas de
deteccion temprana. De ahi la importancia de estos programas en la disminucién
del cancer de cuello uterino en paises nérdicos como Canada y Estados Unidos.
Caso contrario sucede en los paises en desarrollo, donde debido a la baja
cobertura y los bajos estandares de calidad los indices de mortalidad por cancer
de cuello uterino no han disminuido.

Desde esta perspectiva se entiende que cada programa institucional ha de
garantizar los aspectos fundamentales para la atencion humanizada, tales como el
acceso, la oportunidad, la privacidad y la confidencialidad necesaria, entre otros.

5.6.1 Acceso. “Se define como la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los
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servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en
Saud™"s.

En investigaciones realizadas en México se ha demostrado que las mujeres que
se encuentran incluidas en los programa de control prenatal, de planificacion
familiar y las que en general utilizan los servicios de salud son la poblacion
mayormente cautiva para la toma de la citologia cervicovaginal, lo mismo
demuestran los estudios efectuados en Estados Unidos, donde la mayor demanda
de este servicio se presenta en usuarias que padecen enfermedades crénicas, o
como el caso de Singapur, donde la demanda esta condicionada por la motivacién
de un profesional de la salud. Esto est4 en consonancia con el hecho de que la
mortalidad por céancer de cuello uterino es mas elevada en las mujeres cuyo
acceso a los servicios de salud es limitado.

Demanda inducida. Hace referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar
a la poblacion hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana y la adhesion a los programas de control. Por esta razon se
debe sensibilizar al personal de salud que el tamizaje para la deteccion temprana
de cancer de cuello uterino se realice de manera oportunista y no espontanea, es
decir, que la mayor prevalencia de utilizacion de los servicios de salud se observe
en pacientes que utilizan ciertos servicios de salud y en quienes se debe
aprovechar el momento para su realizacion.

Dentro del manejo del programa es importante incentivar y orientar a la poblaciéon
hacia el servicio, por esto es fundamental que los profesionales que intervienen
frente a la norma técnica dispongan de un alto grado de pertinencia cientifica.

5.6.2 Pertinencia técnica y cientifica. Es el grado en el cual los usuarios
obtienen los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus
efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales. Dentro del
conocimiento de los profesionales que intervienen en la norma técnica se
destacan la actualizacion, la capacitacion y la educacién médica continuada.

BARILLO-SANTILLAN E, LAZCANO-PONCE E, Peris M, SALAZAR-MARTINEZ, E, Salomén-Castro J,

Alonso-DE RUIZ P. El conocimiento de profesionales de la salud sobre la prevencién del cancer cervical.
Alternativas de educacién médica. Salud Publica Méx 2000;42:34-42.
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Es importante ademas que los programas de educacion concuerden con la
realidad epidemiolégica del pais, asi como con las politicas y programas
nacionales de salud. Actualmente en Colombia se encuentra definida la
competencia del recurso humano para el manejo de la norma técnica de deteccién
temprana de cancer de cuello uterino; existe ademas documentacién que la
mayoria de los especimenes mal tomados se relacionan con la intervencion de
meédicos recién graduados o con mas de 25 afios de experiencia sin educacion
continuada.

Otro aspecto es la falta de sensibilidad de los médicos para enfocarse en que el
servicio se debe orientar hacia la busqueda activa de los casos donde es
fundamental definir la competencia laboral relacionada con el conocimiento, la
actitud y las habilidades de realizacion que todo profesional debe tener frente a la
prevencién y tratamiento del cancer de cuello uterino, ello permitiria un alto grado
de flexibilidad y réplica en el proceso educativo segun los participantes y su campo
de accion.

5.6.3 Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o0 su
salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios
en relacién con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Estudios realizados en México muestran que las mujeres incrementan la utilizacion
de la prueba en presencia de algun sintoma ginecologico como infeccion. Un
estudio adelantado por el Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud del
Instituto Nacional de Salud Publica de México, encontré6 mayor satisfaccion en laS
mujeres que se habian practicado el examen en instituciones privadas frente a las
entidades publicas.

Una de las caracteristicas que definitivamente mas impacta en la percepcion de
las usuarias frente a la calidad de algun servicio de salud es el tiempo que tienen
gue esperar para recibirlo. En un estudio se encontré el caso que la oportunidad o
tiempo de espera para la toma de la citologia en la institucién publica fue de
guince minutos a dos horas y el tiempo para la entrega de los resultados de dos a
tres meses, mientras que en la privada fue de 5 a 40 minutos, con tiempo para la
entrega de los resultados de ocho a quince dias. Es tan importante la oportunidad

14 REPUBLICA DE COLOMBIA. Ministerio de Salud. Decreto 2309 de Octubre 15 de 2002.
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como atributo de la calidad, que da argumentos al cliente como para no
recomendar el servicio, pasando por encima de otros como la amabilidad y la
misma pertinencia cientifica o competencia profesional.

5.7 EL TAMIZAJE PARA DETECCION TEMPRANA

La prueba de Papanicolaou o citologia cervicovaginal a nivel mundial sigue siendo
la prueba mas utilizada y apropiada para el tamizaje de lesiones premalignas de
cuello uterino™®, con impacto importante sobre los resultados en la disminucién de
la incidencia y en las tasas de mortalidad. Esta técnica, desarrollada en los afios
treinta, ha sido objeto de evaluacién por diferentes estudios con distintas
aproximaciones metodologicas; tiene gran variabilidad en los resultados de
sensibilidad, la cual puede ir desde el 11% al 90%, y especificidad que varia entre
14 y 97%. En un estudio realizado en Chile, por ejemplo, se encontr0 una
sensibilidad del 85%, pero con un 20% de falsos negativos y alta especificidad del
99%. La International Agency forResearchonCancer informa que en la experiencia
de diez programas realizados en Europa y Canada se encontraron proporciones
de falsos positivos y falsos negativos proximas al 40%. Cuando se realiza la
comparacion entre la histologia y la citologia se ha encontrado correlacion hasta
de un 75,8% de los casos.

Existe cierto grado de acuerdo en atribuir una tercera parte de los resultados
falsos negativos a errores de lectura e interpretacion de las muestras de
laboratorio; las dos terceras partes restantes se deben a fallos en la toma de la
muestra, pues no se logran tomar células anormales existentes, en particular
aquellas que indican microinvasion.La habilidad y entrenamiento adecuado del
personal que toma la muestra influye en la calidad del frotis.

En la préactica clinica hay gran preocupacion por la variabilidad existente en la
terminologia utilizada para informar el resultado de la citologia, originado en las
numerosas veces que se ha cambiado la clasificacidn original propuesta por
Papanicolaou'®. En un intento por unificar y aclarar esta variabilidad de la

15 SAWAYA GF, BROWN AD, Washington AE, GARBER AM. Clinical practice. Current approaches to cervical-
cancer screening. N Eng J Med 2001;344:1603-7.

16 STOLER MH.New Bethesda terminology and evidence-based management guidelines for cervical cytology
findings.JAMA 2002;287:2140-1.
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terminologia, en 1988 se desarroll6 el Sistema de Bethesda, el cual ha tenido dos
revisiones posteriores con el fin de mejorar el informe.

5.8 FUENTES Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL ERROR EN
CITOLOGIA CERVICOUTERINA

Un punto muy importante es reconocer que la citologia cervicouterina no es un
procedimiento diagndstico por si solo, por lo cual es necesario que los cambios
citologicos anormales encontrados a través de ella sean confirmados por otros
medios de diagnostico mas especificos como la colposcopia y la biopsia cervical.
“‘Debe recomendarse la toma anual de la CCU, con la posibilidad que después de
tres resultados negativos en usuarias que demuestren adherencia en los
programas se puede espaciar a cada tres afios”.'®

Para que la estrategia de tamizaje sea adecuada deben garantizarse ciertos
puntos criticos que se relacionan a continuacion, siendo el principal el generar un
programa de deteccion de gran aceptacion del programa por parte de las usuarias,
por lo que los requisitos para la toma de la citologia deben reducirse al minimo.

5.8.1 Informe citoldgico e interpretacion. La citologia cervicovaginal consiste en
extender una muestra de las células epiteliales que recubren tanto el area
endocervical como la exocervical; a veces se hace extendido de los fondos de
saco vaginal. Estas células quedan fijadas en una lamina portaobjeto para ser
sometidas a un proceso de tincion, el cual permite visualizarlas con el microscopio.
La lectura de esta muestra debe realizarla un patélogo o citélogo entrenado con la
supervision del patélogo, quien identificara los cambios celulares asociados con
lesion intraepitelial o cancer.

Los cambios encontrados deben ser informados bajo la clasificacion del Sistema
de Bethesda, lo que permitira seguir una conducta. La clasificaciéon de Bethesda
ha complementado otras utilizadas anteriormente, facilitando algunas
recomendaciones que pretenden darle mayor impacto clinico a la citologia:

= Valorar la idoneidad de la muestra que se envia para la lectura. Es un dato que
no se solicitaba antes, el cual es muy valioso. Con él se destaca si hay falta de
células o material extrafio en la muestra que lo hagan poco satisfactorio para la
interpretacion. Esta informacion debe ser proporcionada al médico.
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= Presencia de infecciones. El Sistema de Bethesda enumera las infecciones,
cuya presencia puede sugerirse a partir del examen citolégico.

» Presencia de anomalias de las células epiteliales. El Sistema de Bethesda ha
desarrollado nuevas directrices con relacion a este punto:

Atipias. Esta denominacién empleada adecuadamente es de gran utilidad para el
médico. El término atipico se emplea exclusivamente cuando los hallazgos
citologicos son de importancia indeterminada (ASCUS). Este término no se
emplea como diagndstico de entidad especifica. El informe debe incluir una
recomendacion sobre las acciones que pueden ayudar a determinar el significado
de las células atipicas (por ejemplo: atrofia por deprivacién hormonal).

Lesiones intraepiteliales escamosas (LIE). Dentro de esta categoria hay dos
nuevos términos:

LIE de bajo grado, que incluye los casos con cambios asociados a HPV y los
asociados a displasia leve o NIC I.

LIE de alto grado, que incluye los casos con cambios celulares que sugieren
displasia moderada y severa NIC Il y NIC .

Se debe tener en cuenta que en el Sistema de Bethesda el término coilocitosis es
descriptivo y no diagndstico.

Lonky y cols, utilizando el Sistema Bethesda, encontraron que el 1,8% de las
citologias presentan anormalidades de cualquier tipo, lo que conduce a la
deteccion de lesiones de alto grado en una de cada dos pacientes en quienes la
citologia fue de alto grado o positivamente maligna, y en una de cada once
pacientes con atipias escamosas o ASCUS. El riesgo de tener un cancer, de
presentar un cancer del cuello uterino luego de una citologia adecuada pero
negativa solo se presenta después de cinco afos; este lapso es mas largo en las
mujeres de mayor edad, oscilando entre 10 y 66 casos nuevos al afio por cada
100.000 personas. Existe un alto grado de incertidumbre en el diagnéstico que se
puede hacer por citologia, dada la baja reproducibilidad, en especial de las
lesiones menos severas.
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5.8.2 Valoracion de la paciente con citologia anormal. Una vez se obtiene un
resultado citologico anormal, la paciente es sometida a un interrogatorio y examen
fisico exhaustivo para luego proceder a realizar colposcopia o cualquier otro
mecanismo de amplificacion virtual. Debe hacerse examen vulvar, vaginal y
perianal.

En general, podemos decir que los objetivos del examen con colposcopio del
cuello uterino son establecer el grado de la lesion (bajo o alto grado), determinar la
extension de la lesion, ayudar a descartar la presencia de un carcinoma invasor y
a dirigir la toma de la biopsia en caso de ser necesaria. La colposcopia debe
reportarse como satisfactoria cuando es posible visualizar la zona de
transformacion en su totalidad y se puede delimitar toda la lesién, o como no
satisfactoria, si fuese lo contrario o hubiese un proceso inflamatorio severo.

Cabe anotar también, que los datos colposcOpicos que mas sugieren lesion
intraepitelial estdn dados por la presencia de epitelio acetoblanco y atipias
vasculares; sin embargo, ultimamente algunos autores han propuesto la utilizacion
de un indice colposcopico que permita hacer una evaluacion mas objetiva de la
severidad de las lesiones encontradas. Dicho instrumento, el llamado indice de
Reid, tiene en cuenta cuatro parametros: el margen de la lesion, la intensidad del
epitelio acetoblanco, el tipo de angioarquitectura (patrones de punteado, mosaico
0 vasos atipicos), y la captacion de iodo. En aquellos casos en los cuales se
evidencian lesiones colposcopicas, debe tomarse biopsia que confirme el
diagnastico histologico.

Todo lo anterior no tiene sentido si el personal de salud no conoce en detalle la
practica de citologia, interpretacion de los resultados y el tratamiento mas
adecuado. Arillo y cols. Estudiaron 520 profesionales de la salud, encontrando que
en general los conocimientos de estos eran mas bien pobres e inconsistentes, con
una variabilidad de conceptos, conocimientos, opiniones y practicas que hacian
dificil desarrollar un programa de control de cancer de cuello uterino eficiente.
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6 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS NULA

No hay diferencia en cuanto a la presencia de losfactores GinecoObstetricos
asociados a lesiones preneoplasicas de cuelloen los casos y los controles.

6.2 HIPOTESIS ALTERNA

Hay diferencia en cuanto a la presencia los factores GinecoObstetricos asociados
a lesiones preneoplasicas de cuelloen los casos y los controles.
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7 DISENO DE INVESTIGACION

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio epidemiolégico observacional, analitico de tipo casos y
controles; “basado en los casos™’, los casos se identifican como los individuos a
quienes se les diagnostico la enfermedad de interés en la ESE Hospital de Aipe,
Huila, durante el periodo comprendido del 1° de enero al 30 de septiembre de
20009, en tanto que los controles se seleccionaron entre las usuarias de la
comunidad atendida por dicho hospital que no tuvieron el diagnostico de interés al
final de este mismo periodo. Se realiza emparejamiento por zona de residencia
(para evitar sesgo de seleccion). Es de recordar que este tipo de estudio se
caracteriza por que estudia un grupo de personas con la enfermedad y un grupo
de controles o testigos que no tienen la enfermedad, se compara la frecuencia con
la que una posible causa se dio entre los casos, por una parte, y entre los
controles por otra.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de investigacion fueron las mujeres que acudieron al
programa nacional de deteccion temprana del cancer cervico uterino en la ESE del
municipio de Aipe, Huila; durante el periodo comprendido del 1° de enero al 30 de
septiembre de 2009.

La muestra fue por criterio, es decir se incluyeron en el grupo de casos las
usuarias que cumplieron con los siguientes criterios:

7.2.1 Los casos. Mujeres mayores de edad hasta de 55 afios de edad, cuyo
resultado de la citologia cervico uterinas presentd lesiones pre neoplasicas,
durante el periodo analizado, para un total de 99 mujeres.

7.2.2 Los Controles. En el grupo de controles estd conformado por mujeres
mayores de edad hasta 55 afios de edad, cuyo resultado de la citologia cervico
uterinas fue normal, durante el periodo estudiado. Para un total de 99 mujeres.

17SZKLO M, NIETO J. Epidemiologia Intermedia. Ediciones Diaz Santos. 2003, p 26
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Los controles fueron seleccionados poremparejamiento por zona de residencia, de
acuerdo con la fecha de nacimiento (x 5 afios) que los casos.

7.2.3 Criterios de exclusiéon. En este grupo se excluyeron todas las mujeres con
histerectomia por cualquier causa y aquéllas que fuesen menores de edad o que
tuviesen méas de 55 afios de edad.

7.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la revisibn documental de los reportes de los resultados de las
citologias registrados en la historia clinica de las usuarias del programa de
detencion temprana del cancer cervico uterino dela ESE hospital San Carlos de
Aipe, Huila, resultados que fueron tabulados en una base de datos con el fin de
registrar informacién que fuese util para la investigacion, tales como la edad, la
procedencia, nivel de estudio, uso o no de métodos de planificacion familiar entre
otros, el cual es un proceso de investigacion cientifica, que se constituye como
una estrategia donde se observa y reflexiona metddicamente sobre contextos,
usando para ello diferentes tipos de documentos, en él se analiza, interpreta, y
presenta datos e informaciones sobre un tema claro de cualquier ciencia,
utilizando para ello, una metddica de andlisis; teniendo como finalidad obtener
resultados que pudiesen ser base para el desarrollo de la creacién cientifica.

Revision documental, a la cual se aplicaron la dimension de objetividad, ya que la
informacion preexistente guio el proceso de seleccién de la poblacién objeto de
investigacion, pero fue sujeta a diversas consideraciones como los aspectos
éticos, accesibilidad a la base de datos por parte de la Empresa Social del Estado
Hospital San Carlos, a la normatividad en relacion a la privacidad de la
informacion, disponibilidad de personal calificado para la recoleccién del dato,
restricciones de tiempo, molestias previas para los participantes.

El procedimiento para la recoleccion de la informacion fue el siguiente:
= La seleccion de las encuestadoras se realizé con base en el personal de

Enfermeria Profesional de la ESE Hospital San Carlos, entidad que aporto como
apoyo a la presente investigacion 140 horas de recurso humanao.

= Se realizd convocatoria a nivel institucional por intermedio de la ESE Hospital
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San Carlos de Aipe, para convocar a la poblacion del estudio en las instalaciones
de dicha institucién a la cual se le aplico el instrumento de recoleccidn con criterios
de idoneidad, imparcialidad por parte del personal encuestador, como también fue
desarrolladas vistas de campo al personal que no acudié a la invitacion.

= EIl criterio de confiabilidad y resguardo de los datos de la usuaria, fue
asegurado, excluyendo del instrumento de recoleccion de la informacion los datos
de identificacion personal los cuales fueron reemplazadas por la codificacion de la
tabla de la base de datos de las usuarias.

7.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La recoleccion de los datos de las variables objeto de investigacion fueron
plasmadas en un cuestionario, el cual esta considerado por la metodologia
cuantitativa como el instrumento de mayor uso en la recoleccion de datos, sobre
todo porque se integra por un conjunto de preguntas relacionadas con una o0 mas
variables a medir. Para fines de este estudio el cuestionario se utiliz6 como un
instrumento exploratorio que nos permitiera acercarnos al tema de investigacion.
Se manej6 como entrevista semi-estructurada y estuvo integrada por la
presentacion, como integrantes de la Universidad Surcolombiana Especializacion
en Epidemiologia, el objetivo y dos apartados; I) datos sociodemograficos, Il) datos
sobre factores de riesgo gineco Obstétricos. Las preguntas se combinaron entre
abiertas. En la estructura del cuestionario se puso, al inicio datos relacionados con
sus condiciones sociodemograficas, porque se considera pertinente hacer primero
preguntas mas cotidianas para después preguntar por topicos relacionados con su
ambito de trabajo.

La prueba piloto la cual fue aplicada a usuarias del programa de detencion del
cancer cervico uterino de la en la ESE Hospital de Aipe, Huila, mostré que el
cuestionario no siempre nos da la informacion que necesitamos, que algunos de
los encuestados se extienden con comentarios mas alla de la pregunta y otros que
sienten temor y pena al ser indagados por preguntas personales. También sirvio
porque ante las respuestas que nos daban las encuestadas, empezamos a
vislumbrar la posibilidad de otro instrumento, pues de alguna manera parecian
sentirse intimidados con las preguntas. Aun con la presentacidén universitaria que
haciamos y la breve explicacion de los objetivos del estudio, siempre quedaba la
sospecha de que tal vez no era verdad, al final de la aplicaciéon terminamos por
realizar nuevamente algunos cambios, modificar o cerrar preguntas, quitar unas
agregar otras, hasta que se decidio redefinir el cuestionario para posteriormente
aplicarlo. (ver anexo A)
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7.5 CODIFICACION Y TABULACION

Para la codificacion y tabulacion se utilizaron numero de referencia para cada
pregunta a fin de ayudar a los entrevistadores a ubicarse en caso de interrupcion.

Se numeran cronolégicamente las preguntas una vez finalizado el contenido.

Para la casilla de Respuesta, se establecié una lista de las opciones de
respuestas existentes, que el entrevistador lo relleno en las casillas de texto. Las
instrucciones para los saltos se encuentran a la derecha de las respuestas y estas
fueron seguidas detenidamente cuando se realizon las entrevistas.

7.6 PLAN DE ANALISIS

El equipo de investigacion considerando que el tipo de disefio es casos Yy
controles, ya que se analiza las relaciones entre el estado de salud y otras
variables en busca de los factores de riesgo, se estudio un grupo de personas con
la enfermedad y un grupo de controles o testigos que no tienen la enfermedad, se
comparo la frecuencia con la que una posible causa se dio entre los casos, por
una parte, y entre los controles por otra. Se caracterizaron los factores de riesgo,
se utilizd la metodologia de estadistica descriptiva, para realizar un analisis
univariado apoyandose de la herramienta tecnoldgica para tabulacion y
condensacion de los datos Epiinfo Version 3.5.1.

En segundo lugar se realizO un analisis Bivariado con los factores de riesgo
Gineco Obstétricos y efectos en la poblacién objeto de investigacion, este analisis
consiste en determinar, a partir del analisis bivariado, las relaciones existentes
entre los factores de riesgo y la posibilidad de desarrollar lesiones preneoplasicas
del cuello uterino, para establecer si existe asociacion (significacion estadistica)
entre el hecho de padecer la enfermedad y los factores de riesgo seleccionados
mediante el estadigrafo chi-cuadrado de independencia (X2). Para estimar el
riesgo relativo de padecer la enfermedad asociada con los factores de riesgo, se
calculd la razén de productos cruzados (RPC) u odds ratio (OR) y su intervalo de
confianza al 95 %, mediante una tabla de contingencia de dos por dos.
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7.7 FUENTES DE INFORMACION

Indirectas: revision documental de la historia Clinica

Directas: entrevista semi estructurada, a las usuarias objeto de la investigacion,
actividad realizada en la casa de la usuaria.

7.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito permiso a la E.S.E Hospital San Carlos para que brinde al equipo
investigador el acceso a las historias clinicas con el fin de corroborar datos de las
usuarias detectadas, respecto a los resultados citologicos y otros datos de interés.

Para esto el estudio fue autorizado por el Comité de Etica del Hospital San Carlos
de Aipe, dado que el segundo método de recoleccion de datos es en base a la
aplicacion de encuesta al 100% de la poblacion objeto de este estudio, las
pacientes fueron ingresadas previa firma de consentimiento informado. Como
también se tuvo en cuenta la normatividad legal vigente para tal fin tal como lo es
la Resolucion 8430 de 1993 y el decreto 1995 de 99 del Ministerio de Salud.
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8 RESULTADOS

Una vez tabulada y analizada la informacion tanto de los casos como la de los
controles respecto a las variables socio-demogréficas, se caracterizaron las
usuarias con lesiones pre neoplasicas, en cuanto a: nivel de escolaridad, nivel
econémico, procedencia geogréfica, ocupacion, las cuales se analizan en los
gréficos 4,5,6y7

8.1 ANALISIS UNIVARIADO

Grafica 2. Procedencia geogréfica de la poblacién
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mCASOS 72 27 0
ECONTROLES 67 9 23

Fuente: BD Encuesta

Es de resaltar que el 72,72% de los casos y el 67,68% de los controles viven en la
zona urbana del municipio y en la zona rural viven el 27,27% de los casos y el
9,09 de los controles.El 23,23%; de los controles no respondid la pregunta
referente a lugar de procedencia, debido a que segun comentarios de los
encuestados viven entre semana en el campo y los fines de semana bajan a
mercar y se quedan en la casa del pueblo, esto debido al mismo proceso cultural y
de conveniencia de las usuarias.
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Grafica 3. Distribucion de la poblacidén segun estado civil.
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Es de destacar que el estado civil, que prevalece en mayor porcentaje, es el de
estar viviendo en pareja con un 66,67% para los casos y 58,59% para los
controles.

Grafica 4. Distribucion de la poblacién segun escolaridad
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Fuente: BD Encuesta
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Se analiza que en relacion al item de escolaridad de la poblacién objeto de
investigacion, en referencia a los diferentes grados de escolaridad, el 77,78% de
los casos y el 36,36% de los controles, han estudiado la primaria y el 4,04% de
los caos y el 60,61% de los controles no tienen ningun grado de escolaridad
formal.

Grafica 5. Distribucion de la poblacion segun ocupacion
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Fuente: BD Encuesta

Se analiza que en relacion al item de ocupacion, en referencia a las opciones que
mejor describe las actividades laborales principales en los ultimos 12 meses,es
ama de casa y de estas el 80,81% pertenece a los casos y el 58,59% a los
controles, como otro grupo de ocupacion se destaca el de desempleada y que
puede trabajar por dias representan un 13,13% para los casos y el 36,36%, para
los controles.
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Tabla 2. Comparacién de la distribucion de las mujeres estudiadas segun la
historia sexual y reproductiva.

PROMEDIO
VARIABLES CASOS |CONTROLES| POBLACION

Edad 30,8 30,9 30,9
Edad de la 1° relacion

sexual 16 16,6 16,3
Menarquia 13 12,6 12,8

No de compaferos 22 15 18
sexuales

No de afnos

planificando € . e

Fuente: BD Encuesta

En el estudio se reportd por el programa un total de 99 casos, y 99 controles
comportamiento fue igual en las areas de la historia sexual y reproductiva.

Se analizaron algunos factores de riesgo relacionados con la historia reproductiva,
en el cual reporto que la edad promedio de la menarquia fue de 13 afios, en los
casos y 12,6 en los controles, en referencia al inicio de la actividad sexual es de
16 afos; para los casos y de 16,3 afos; para los controles; en el grupo de los
casos el numero de compafieros sexuales varia entre los grupos presentandose
un promedio de 2, 2 compafieros sexual para los casos y de 1,5 para los
controles.
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8.2 ANALISIS BIVARIADO

Tabla 3. Comparacion de las variables categéricas relacionadas con los factores
asociados en las poblaciones de casos y controles.

VARIABLE CASOS | CONTROLES | OR | IC95% (l\/(I:a|_r|1I'[2eI p-value
Hanszel)
PARTOS No | % | No | %
NULIPARA* 8 | 808 | 9 | 909 | 1,00
Almenos 1 (Lomas)| 91 | 91,92 | 90 | 90,91 | 1,40 | (0,38-341)| 06 0.88
PARTOS No | % | No | %
NULIPARA* 8 | 808 | 9 | 909 | 1,00
1A2 54 | 5455 | 59 | 59,60 | 1,03 |(0,35-325)| 0,01 0.927
3A4 25 | 2525 | 25 | 2525 | 1,13 |(0,34-4,03)| 0,08 0,781
5A6 808 | 5 | 505 | 1,80 | (0,43-2.25)| 121 0,272
0.32-
7y+ 4 | 404 1 | 1011 450 1(31,10) 1,61 0,203
GESTACIONES No | % | No | %
0* 4 | 404 | 7 | 707 | 1,00
Almenos1 (Lomas)| 95 | 95,96 91 91,92 | 1,83 |(0,46-7,72) 0,89 0,344
GESTACIONES No | % | No | %
0* 4 | 404 | 7 | 7.07 | 1,00
1A2 51 | 51,52 | 53 | 5354 | 1,68 |(042-7.64)| 074 0.301
3A4 27 | 27.27 | 32 | 3232 | 1.48 |(0,34-6,83)| 0,33 0,567
0.74 -
5A6 13 113131 6 | 606 | 379 (28,34) 3,56 0,059
0,54-
7Y + 4 | 404 1 | 101 | 7,00 2(88,70) 3,24 0,072
Vs No | % | No | %
0* 14 | 1414 | 20 | 20,20 | 1,00
Almenos1 (Lomas)| 85 | 85,86 79 79,80 | 1,54 | (0,68 -3,97) 1,27 0,295
Al T No | % | No | %
0* 14 | 1414 | 20 | 2020 | 1,00
1A2 51 | 51,52 | 54 | 5455 | 1,35 | (0,54-3,04)| 0.38 0,538
3A4 23 | 2323 | 21 | 21,21 | 1,56 |(0,60-4,40)| 1.08 0,208
059 -
5A6 7o) 073 | 303 ] 333 (19,15) 2,28 0,13
0.47-
7Y+ 4 | 404 1 | 102 |57 1(42,77) 2,39 0,121
CESAREAS No | % | No | %
0" 80 | 8081 | 72 | 7273 | 1,00 |(0.32-132)| 165 0,199
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Almenos1 (lomas)| 19 | 19,19 27 27,27 | 0,63 |(0,31-1,30) 1,8 0,79
CESAREAS No | % | No | %
0* 80 | 8081 | 72 | 7273 | 1,00
1 17 | 1717 | 24 | 2424 | 064 |(029-132)| 18 0.18
0.17 -
2 2 | 2021 2 12021030 | gy 0,09 0,767
(0,00 -
3 0 | 000 1 | 1011000 1553 0,13 0,288
CHI2
VARIABLE CASOS | CONTROLES | OR | IC95% | quonio | pevalue
Hanszel)
INFECCIONES DE
TRASMISION No | % | No | %
SEXUAL
NO* 99 | 100 | 96 | 96,97 | 1,00
(0,00 -
S| 0 1] 101 1 000 1 g 49 1,06 0,302
INFECCION
VAGINAL Mo W] Ne ] e
NO* 71 | 71,72 | 90 | 90,91 | 1,00
28 |2828| 6 | 606 | 592 | &L7:
S| ! ! : 16,75) 16,37 | 0,0000052
ABORTOS No | % | No | %
0* 75 | 75,76 | 80 | 80,81 | 1,00
Almenos 1 (Lomas)| 24 | 24,24 19 19,19 | 1,35 | (0,65 -2,81) 0,74 0,399
ABORTOS No | % | No | %
0* 75 | 75,76 | 80 | 80,81 | 1,00
1 18 | 1818 | 16 | 16,16 | 1,20 | (0.60-2.90)| 054 0.46
> 5 | 505 | 3 | 303 | 1,78 |(0.35-9.64)| 057 0,488
3 1 | 1,00 | 0 | 0,00
NUMERQ DE| No % No %
COMPANEROS
Solo Uno 44 | 4444 | 60 | 6061 | 1,00
Mas de Uno 45 | 45,45 39 39,39 | 1,57 |(0,85-2,93) 2,35 0,125
NUMERQ DE| No % No %
COMPANEROS
Solo Uno 44 | 4444 | 60 | 6061 | 1,00
2a3 37 | 37,37 | 36 | 36,36 | 1,40 |(0,78-2,80)| 168 0.194
2,03 -
4a5 12112121 1 1 1,01 11636 | 3135y | 1123 | 00008
(0.83 -
6a7 6 | 606 | 2 | 2021409 | 559 4,04 0,044

*VALOR DE REFERENCIA

Fuente: BD Encuesta

48




En la tabla 3, se evidencia que analizados los factores asociados a lesiones
preneoplasicas de cuello uterino los factores de riesgos gineco obstétricos, son los
gue presentan significancia estadistica en las variables de infeccion vaginal, ya
gue el riesgo de presentar lesiones preneoplasicas en el Utero, se incrementan en
5,92 veces mas en comparacion de las que no han presentado infeccién. También
en la variable nimero de compafieros sexuales, las que han presentado entre 6 a
7 compafieros sexuales, incrementa el riesgo en 4,09 veces mas en comparacion
a las que han tenido un solo compariero sexual; pero por el intervalo de confianza
IC 95% (0.83 — 34,29), los resultados no son significativos, el rango de
compaferos sexuales de 4 a 5, el cual tiene un OR de 16, 36 el intervalo de
confianza se encuentra entre (2,03 y 341,37), lo que demuestra mucha dispersion,
con significancia estadistica en los resultados de OR.
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9 DISCUSION

Las mujeres con menor nivel académico acuden menos a la practica de toma de
la citologia, lo que esta ligado con el grado de conocimientos generales en salud.
Esto tiene implicaciones criticas, pues en la medida que la mujer no sepa y
entienda las razones para las cuales se requiere la toma periddica de citologias
hay dificultades para que acuda regularmente a sus controles o cumpla con las
instrucciones en caso de lesiones de bajo grado. De ahi que los estudios han
evaluado las barreras para la toma de citologia, ademas de las propiamente
administrativas, se encuentre el desconocimiento de las pacientes y planteen que
una de las estrategias clave es el desarrollo de programas de educacién de
usuarias para que identifiquen la importancia de realizarse el procedimiento.

Entre tanto, los programas de educacion primaria en salud y deteccion temprana
dirigidos a toda la poblacion femenina, y especialmente a los grupos de alto
riesgo, podrian reducir en gran medida la incidencia de este cancer en el territorio,
si estos se desarrollara junto a las acciones de demanda inducida de los servicios,
creando una verdadera cultura de la salud.

La escolaridad de las mujeres puede considerarse un elemento decisivo para
determinar grupos de riesgo con respecto a este cancer. “En 1842, RignoniStern
sentencio que este cancer se encontraba esencialmente en mujeres casadas, y lo
asocio con la actividad sexual. Otros autores concuerdan con lo obtenido en
nuestro estudio en relacion con las asociaciones significativas, con el numero de
comparieros sexuales'®.

Existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial
y el nUmero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente
con la probabilidad de exposicion al VPH. En nuestro estudio el riesgo es 4,09
veces mas en comparacion a las que han tenido un solo compafero sexual, y
estudios realizados por French PW, Coppleson M, refiere que “se ha observado
gue algunas proteinas basicas del semen humano pueden alterar las células
epiteliares y subepiteliares del cérvix e inducir su transformacién neoplasica y
demostré que la protamina del semen humano y animal, produce en cultivos la
transformacion de las células epiteliares del cuello uterino humano”*®,

18http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1832/6/Epidemiologia-del-carcinoma-del-cuello-
uterino.

19French PW, Coppleson M, Reid BL. Effects of sperm protamine on human cervical epithelial cells and BHK
21 cells in vitro. JR Soc Med 1987;80:434-7.
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“Se ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccion a
repeticion del aparato genital”?®, sin embargo, “no se ha demostrado relacién
conantecedentes de infeccién por Chlamydia trachomatiso herpes simplex™?. En
un estudio realizado en “tres paises se encontré asociacién entre infeccién por
VPH y C. trachomatisen Colombia y Espafa, pero no en Brasil”??, mientras que en
nuestro estudio, el presentar infeccion vaginal incrementa, en 5,92 veces mas en
comparacién de las que no han presentado infeccion.

20VARGHESE C, AMMA NS, CHITRATHARA K, Dhakad N, Rani P, Malathy L, et al. Risk factors for cervical
dysplasia in Kerala, India. Bull World Health Organ 1999;77:281-3.

2IMOLANO M, POSSO HJ, Weiderpass E, van den Brule AJ, Ronderos M, Franceshi S, et al. Prevalence and
determinants of HPV infection among Colombian women with normal citology. Br J Cancer 2002;87:324-33.

2MUNOZ N, Kato |, BOSCH FX, Eluf-Neto J, de San Jose S, Ascunce N, et al. Risk factor for HPV detection in
middle-age women. Sex Transm Dis 1996;23:504-10.
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10 CONCLUSIONES

Los factores de riesgo del cancer del cuello uterino guardan una estrecha relaciéon
con condiciones socioculturales cuya transformacién requiere un proceso mas
lento y complejo. Entre tanto, los programas de educacion primaria en salud y
deteccion temprana dirigidos a toda la poblacién femenina, y especialmente a los
grupos de alto riesgo, podrian reducir en gran medida la incidencia de este cancer
en el territorio.

En cuanto al nivel de residencia, se identifica que el 74% de los casos y el 67,7%
de los controles viven en la zona urbana del municipio y el 24,2%; de los controles
no respondi6 la pregunta referente a lugar de procedencia

En referencia al nivel de escolaridad de la poblacién objeto de investigacion, se
analiza que el 47,1% de los casos y el 49,5% de los controles, han estudiado la
primaria completa y el 29,8% presentan primaria incompleta, para los casos y el
16,2% para los controles.

En el estudio se pude corroborar que, las mujeres que han presentado infecciones
vaginales tienen un riego mayor en 5,88 veces en comparacion de las que no han
presentado dicha enfermedad al igual que el tener mas de cinco compareros
sexuales incrementa el riego de cancer cervico uterino en 4,67 veces mas si se
tiene mas de 5 compafieros sexuales.

El municipio de Aipe, en asociacion con los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, que operan en el municipio deben de desarrollar
actividades y estrategias, conjuntas tendientes a lograr las coberturas del
programa de prevencion de cancer cervico uterino, ya que ello permitira realizar
una detencidn precoz y un tratamiento oportuno a las usuarias diagnosticadas y de
esta manera lograr una de las metas del plan nacional de salud publica que es la
de reducir por debajo de 7 por cien mil mujeres, la tasa de mortalidad por cancer
de cuello uterino.
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11. RECOMENDACIONES

Es evidente que existe multiplicidad de factores de riesgo para padecer de Cancer
Cervico uterino dentro de la poblacion femenina, como lo describe la bibliografia
investigada y los resultados de nuestra investigacion, por consiguiente es
importante tener en cuenta algunas sugerencias como son:

Socializar periédicamente, dentro del cronograma de capacitaciones de la
institucién, la norma técnica de Cancer Cervico uterino entre el personal de salud.

Implementar como parte de la rutina diaria de la consulta externa y de los
programas de Crecimiento y Desarrollo, Planificacién familiar, Salud Reproductiva
y Control Prenatal, la educacién e induccion a toda mujer en edad reproductiva
para la toma de citologia cervico uterina como medida preventiva.

Implementar en la ESE Hospital San Carlos la introduccion de charlas educativas
no superior de cinco minutos con énfasis en la prevencion de la enfermedad y la
toma de la citologia, en todas las areas de consulta, sala de espera e incluir en
todos los eventos de participacion de la ESE: Por ejemplo, COVE institucional y
municipal, COVECOM, veedurias ciudadanas y reuniones de las instituciones
educativas del municipio de Aipe.

Como se evaluo, los multiples comparieros sexuales y las infecciones vaginales
son los principales factores de riesgo para céncer cervico uterino, por lo tanto es
importante realizar un programa educacional donde se ensefie a la mujer a la
estimacion de su ser, fisica y mentalmente, para evitar la promiscuidad. Se
implementa con la elaboracién de folletos, dicho programa educacional debera
ademas fomentar la consulta médica oportuna a las pacientes con sospecha de
infecciones vaginales para el abordaje integral y tratamiento oportuno de esta
enfermedad a la mujer y su pareja esto con el fin de eliminar las barreras que
impiden a las mujeres hablar sobre el problema y utilizar los servicios de ayuda
disponibles.

Proponer estrategias a la Alcaldia Municipal para fortalecer y redireccionar el
componente de salud sexual y reproductiva en adolescentes considerando que
los multiples comparfieros sexuales y las infecciones vaginales son los principales
factores de riesgo para céncer cervico uterino, por lo tanto las actitudes, creencias
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y los valores relacionados con el papel de los sexos tanto de las mujeres como de
los hombres, en el ambito de la sociedad y del individuo. Por tanto, los esfuerzos
de prevencion deberian abarcar actividades multimedia y otras actividades de
sensibilizacién publica para desafiar y contrarrestar las actitudes, creencias y
valores, sobre todo entre hombres.

En pocas palabras, la clave para la disminucion de esta y muchas enfermedades
es la educacion, el auto cuidado con una alimentacién sana, ejercicio y buenas
costumbres y la prevencion.
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ANEXOS



Anexo A.

uterino — Municipio de Aipe

Factores de riesgo de las lesiones preneoplasicas del cancer cervico

Introduccion: Caracterizar los factores de riesgo de las usuarias, con citologia
cervico uterinas con lesiones pre neoplasicas, durante el periodo comprendido del
1 de enero de 2009 al 30 de septiembre de 2009. Con el fin de Proponer
mecanismos intervencionistas tendientes a prevenir los factores de riesgos, en el
municipio de Aipe — Huila.

Sitio y fecha Respuesta
1 Caodigo del distrito /centro/pueblo Ll
2 Nombre del centro/ pueblo
Identificacion del entrevi r
3 dentificacion del entrevistado
4 Fecha en que fue rellenado el CoLor L L L L1 1
instrumento . ~
Dia Mes Ano

Numero de Id Participante
L1 1 1 1 1 |

Consentimiento, Entrevista, Idiomay
Nombre

Respuesta

5

Se ha leido y obtenido el
consentimiento al entrevistado

Si 1 No 2 Si NO, leer el
consentimiento

Hora de la entrevista (0-24 horas)

L1 1. L 1 I horas minutos

util

Informacién adicional que podria ser

7

NUumero de teléfono de contacto
(cuando sea posible)
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SECCION PRINCIPAL: Informacion demografica

Pregunta

Respuesta

1 ¢,Cudl es su fecha
de nacimiento?
No Sabe 77

C 1T T C 1T T LC T T T 1
DiaMesAfo

2 ¢ Qué edad tiene
usted?

ANOoS

En total, ¢durante
cuantos afios fue
3 a la escuela o
estuvo estudiando
a tiempo completo
(sin  tener en
cuenta la etapa
preescolar)?

ANOoS

AMPLIADA: Informacion
demografica

Respuesta

¢Cual es el nivel
4 de educacién mas
alto que ha
alcanzado?

Sin escolaridad | 1
formal

Escuela primaria | 2
incompleta

Escuela primaria | 3
completa

Escuela secundaria | 4
completa

Estudios | 5
preuniversitarios
completos

Estudios | 6
universitarios
completos

Estudios de | 7
postgrado

Rehtsa | 8

[Definidos segun las
necesidades
demograficas locales]

Rehusa

wWN PP
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8
¢ En el momento actual, Soltera | 1
esta usted? Casada | 2
6 Viviendo en pareja | 3
Viuda | 4
Separada o divorciada | 5
Empleada del | 1
gobierno
Empleada en el sector | 2
¢, Cudl de las siguientes privado
opciones describe Trabajadora | 3
7 mejor su  actividad independiente
laboral principal en los No remunerada | 4
ultimos 12 meses? Estudiante | 5
Ama de casa | 6
Jubilada | 7
Desempleada (puede | 8
trabajar)
Desempleado(a) (no | 9
puede trabajar)
Rehusa | 88
[Step2 ] Factores de Obstétricos |
Antecedentes Obstétricos:
No de Gestaciones: ; No de Partos: : No de Cesareas:
No de Partos Vaginales: , No de Abortos: . No de Hijos Vivos:
Edad de la Primera Menstruacion:
Edad de la primera relacion Sexual. .
Usa Métodos anticonceptivos Si: ; NO: . Si su respuesta es afirmativa
Hace cuanto tiempo que los Usa: .
Ha sufrido de infecciones Vaginales: Si: _ ; NO:
Ha sufrido de Enfermedades de Trasmision Sexual: Si: _ ; NO:

Si su respuesta es afirmativa Cual es la enfermedad:
No de compafieros sexuales que ha tenido usted:
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Anexo B. Operacionalizacion de las variables

INDICADORES O

NIVEL DE

VARIABLE DEFINICION |SUBVARIABLE INDICE
CATEGORIAS MEDICION
Inicio de Su | Afios cumplidos en que
primera inicio su primera Razén [Porcentajes
menarquia menstruacion
Inicio de la ~ :
primera relaciéon Anqs_cumphdos €N que | Razén Porcentajes
inicio su primera RS
sexual
Son los -
o , Numero de Numérica .
Antecedentes hlstor_lc_os de SRR Gestaciones de Razon Porcentajes
GO las actividades Uso d
e ginecobstetrica So de . . .
de las iSuaras Métodos Sio No Nominal [Porcentajes
Anticonceptivos
\Y Sio No Nominal [Porcentajes
ETS Sio No Nominal [Porcentajes
No dNe Degqublr cantidad Numérica .
Companeros numérical, 2,3,4y . | Porcentajes
, de Razén
Sexuales mas de 5
Segun
clasificacion preescolar,
vagl escqlar, primaria, Ordinal |Porcentajes
Escolaridad media vocacional,
Estad bachiller, técnico,
stado en que universitario.
se encuentran
las personas
en un lugary Emplead del Gobierno,
FR .
Socioculturales SIS Empleada del ;ector
especifico - privado, Trabajador
- Actividad : .
relacionado Laboral en los independiente, No
con el entorno o remunerado, Ordinal |Porcentajes
. altimos 12 :
que le limita Estudiante, Ama de
meses .
casa, Jubilado,
Desempleado, No
responde
Procedencia Urbano - Rural Nominal |Porcentajes

Geografico
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