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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es prevenible y curable, sin embargo, es una de las
amenazas mas graves para la vida de las mujeres. Los comportamientos sexuales
de alto riesgo suelen comenzar en la adolescencia y mas de la mitad de las
nuevas infecciones se producen en jovenes. Objetivo general: Determinar la
relacién existente entre los factores de riesgo asociados y los hallazgos
morfologicos de la mucosa cervical, en las adolescentes del Consultorio médico
No 1, del municipio Abreus. Resultados: predominaron las edades entre 15y 17
afos, en los hallazgos morfologicos el 56.7 % con presencia de exudado en Fondo
de Saco, el Hallazgo de menos incidencia es el Quistes de Naboth con un 8.1% de
representatividad. La Cervicitis y facil sangrado, se comporta entre un 40.5 % y
43.2 %. En menor incidencia la textura lisa, de color rosada, la Ectopia cervical y
Vasos Sanguineos anormales, se determinaron entre un 32.4% y 37.8%.
Conclusiones: hallazgos morfologicos en la mayoria de las adolescentes,
inspeccion visual con acido acético corrobord positividad, la relacion existente
entre los factores de riesgo asociados y hallazgos morfolégicos de la mucosa
cervical encontrados, determinandose factores de riesgo indirectos y directos,
prevaleciendo 14 afios como la edad de la primera relacion sexual, nimero de
parejas con las que ha tenido relaciones sexuales, uso de medios de proteccion
en la relaciones sexuales, métodos anticonceptivos que emplea, habitos toxicos,
antecedentes Gineco-obstétricos y de ITS, los cuales se asocian a la aparicion del

cancer cervicouterino.

Palabras clave: Infecciones de Transmision Sexual, Papillomaviridae, Neoplasias

del Cuello Uterino, Prueba de Papanicolaou, Adolescencia.



SUMMARY

Cervical cancer is preventable and curable, yet it is one of the most serious threats
to women's lives. High-risk sexual behaviors usually begin in adolescence, and
more than half of new infections occur in young people. General objective: To
determine the relationship between the associated risk factors and the
morphological findings of the cervical mucosa, in the adolescents of the Medical
Office No 1, of the Abreus municipality. Results: the ages between 15 and 17
years predominated, in the morphological findings 56.7% with the presence of
exudate in the cul-de-sac, the finding with the least incidence is Naboth's cysts with
8.1% representativeness. Cervicitis and easy bleeding, behaves between 40.5%
and 43.2%. In a lower incidence, the smooth texture, pink in color, the cervical
ectopia and abnormal blood vessels, were determined between 32.4% and 37.8%.
Conclusions: morphological findings in most of the adolescents, visual inspection
with acetic acid confirmed positivity, the relationship between the associated risk
factors and morphological findings of the cervical mucosa found, determining
indirect and direct risk factors, prevailing 14 years as the age of first sexual
intercourse, number of partners with whom they have had sexual intercourse, use
of means of protection in sexual intercourse, contraceptive methods used, toxic
habits, gyneco-obstetric and STI history, which are associated with development of

cervical cancer.

Key words: Sexually Transmitted Infections, Papillomaviridae, Uterine Cervical

Neoplasms, Papanicolaou Test, Adolescence.
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INTRODUCCION

Organizaciones internacionales 2 reconocen que el cancer de cervicouterino es
uno de los mayores problemas que enfrenta la humanidad, constituyendo a nivel
mundial la segunda causa de muerte por enfermedades malignas que afecta a las
mujeres, principalmente en edad reproductiva; identificado como una neoplasia
maligna que se desarrolla en la porcidn fibromuscular inferior del Gtero, es en un
proceso morbido, en el cual se encuentran células cancerosas en los tejidos del
cuello uterino, reconociéndose su desarrollo muy lento y que, generalmente
comienza como una afeccion pre cancerosa llamada displasia, que se pude
detectar por medio de una citologia. G4 %

Se reconoce que al cancer cervicouterino, como uno de los padecimientos mas
frecuentes entre la poblacion femenina en el mundo; estimandose que cada afio
se diagnostican 466 mil nuevos casos y se producen alrededor de 300 mil
muertes, representando la segunda causa de defuncion en paises
subdesarrollados © 7 8 9. sin embargo, debido a la tendencia a iniciar relaciones
sexuales a edades mas tempranas, el cancer cervicouterino afecta a mujeres cada
vez mas jovenes, como resultado de este tipo de cancer de cérvix, escamoso 0
glandular, producto de una infeccidén no resuelta por el virus del papiloma humano
(VPH); se originan en la zona de transformacion, desde donde se extienden al
exocérvix, al endocérvix o bien a ambos. (011

Segun su histologia, el cancer cervicouterino se clasifica en carcinoma de células
escamosas, que se origina a expensas del epitelio pavimentoso, y es el mas
frecuente, determinandose que aproximadamente el 80% de los casos
diagnosticados padecen de Adenocarcinoma cervical, en ello, el 15% de los casos
se desarrolla a partir de lesiones precursoras denominadas adenocarcinoma in
situ, y Carcinoma adenoescamosos Yy heuroendocrinos; todos estos tipos de
tumores presentan las mismas caracteristicas clinicas y factores de riesgo. 1% 13
14 Los dos tipos histoldgicos de cancer de cérvix, adenocarcinoma y carcinoma
epidermoide, asi como las lesiones pre invasoras, comparten los mismos factores
de riesgo; reconociéndose que la mayoria estan asociadas con el aumento del

riesgo para la infeccion del HPV, actividad sexual de inicio temprano, multiples



parejas sexuales, parejas sexuales que posean alto riesgo de infeccion por HPV,
antecedentes personales de enfermedad de transmision sexual, antecedentes
personales de infeccibn por HPV previa vulvar o cervical, inmunosupresion,
multiparidad. @ 4 15 E| conocimiento de los hallazgos histolégicos y de los factores
de riesgos constituye un elemento esencial para lograr mayor entendimiento de la
enfermedad; en la cual, el habito de fumar, incrementa el riesgo, pues la nicotina
llega al cuello uterino y se transforma en un oncégenos capaz de inducir cambios
mitogénicos en las células cervicales, situacion que se agrava cuando las
pacientes no acuden al estudio citoldgico. @6 7.16)

El cancer cervicouterino es una enfermedad que ha provocado gran impacto en
todas las esferas sociales y ha contribuido a las altas tasas de morbilidad y
mortalidad en el mundo entero; asi la Organizacion mundial de la salud (OMS)
estima que cada afo se diagnostican 500 000 nuevos casos y mueren mas de 550
000 mujeres, de estas, aproximadamente el 80% proceden de paises
subdesarrollados. - 2 En los paises latinoamericanos, mas de 30 000 mujeres
mueren anualmente por cancer cervicouterino; los registros de cancer obtenidos
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestran que hay una
incidencia relativamente alta en Brasil, Paraguay y Per(; tasas inferiores muestran
Cuba y Puerto Rico, no asi Canada, que a escala mundial presenta la tasa de
mortalidad mas baja por esta enfermedad. ¢ 7 16: 17)

En Cuba, el cancer ocupa el segundo lugar entre las diez primeras causas de
muerte, solo precedido por las enfermedades cardiovasculares, y es la primera
causa de afios de vida potenciales perdidos en el pais; las provincias
Guantanamo, Santiago de Cuba, Holguin, Camagiiey, Ciego de Avila, Sancti
Spiritus, Villa Clara, y el municipio especial Isla de la Juventud, son territorios
donde la enfermedad tiene una marcada incidencia y se ha convertido en la
primera causa de muerte; luego, se reconoce que en Cuba, el cancer
cervicouterino, ocupa el cuarto lugar en incidencia entre las enfermedades
malignas que afectan a las mujeres. (8. 19.20)

Situacion que conllevo a las autoridades sanitarias cubanas a la toma de medidas

ante ese problema de salud; una de estas medidas fue la creacion del Programa



de deteccion precoz de céncer cervicouterino; y a partir de sus acciones, se
examinaron 871 196 mujeres en el afio 2018, para una tasa de 212 por cada 1000
mujeres de 25 afios y mas, con reexamen cada tres afios; determindndose que
estas mujeres se corresponden con las pruebas citolégicas actualizadas, y de
ellas fueron positivos de cancer cervicouterino

1 024 casos, constatandose, una disminucién respecto a afios anteriores. %22
Otra medida se consolid6é con la aplicacién del Programa nacional de reduccion
del cancer cervicouterino, cuyo fin es la reduccion de la morbilidad y mortalidad
por esta enfermedad, y entre sus proyecciones esta el mejorar la salud de las
mujeres mediante medidas que actien sobre los principales factores de riesgo;
dicho Programa se inicié en el afio 1968, y se distingue por la condicion de ser su
masivo, actualizandose a partir del afio 2001, e incluye la atencidon preventiva a
todas las mujeres de 25 a 59 afios, con vida sexual actica, y exige la realizacion
de una citologia cervical cada 3 afios. 2123 24)

Colateral a estas medidas deteccion y prevencion, se aplican otros metodos, en la
atencion primaria, de tamizajes, que permiten detectar lesiones pre-malignas,
entre estos métodos se encuentra la inspeccion visual con acido acético ©@% 22 25
26). una prueba barata y sencilla segln la cual se aplica una solucién diluida en el
cuello uterino y lo examina para ver si el tejido anormal se tifie de blanco cerca de
la zona de transformacioén, lo que se considera positiva para cambios celulares pre
cancerosos 0 cancer invasivo en estadios tempranos, asi la inspeccién visual con
acido acético (IVAA) tiene la ventaja de que no requiere un laboratorio ni
capacitacion intensiva para el personal, ademas los resultados estan disponibles
inmediatamente y puede hacerse en el Consultorio médico de la familia. % 22 27)
La posibilidad de detectar en forma temprana esta neoplasia hace factible reducir
la mortalidad secundaria al padecimiento; sin embargo, éste sigue siendo uno de
los principales tumores en la mujer y un problema de salud que puede mitigarse, y
para ello, es fundamental la realizacion de un trabajo preventivo para su
diagnéstico oportuno y el tratamiento apropiado. 2324 27)

El cancer cervicouterino se reconoce como una enfermedad de transmision

sexual, constituyendo a escala mundial la segunda causa de enfermedad mas



importante en mujeres jovenes de paises en desarrollo y la principal causa de
infertilidad, discapacidad y muerte en el mundo; la infeccion se puede expresar en
forma clinica, subclinica o latente. @8 9.21.22)

Fundamentacion del problema

Entre las 10 primeras causas de cancer en la mujer se incluyen las localizaciones
anatomicas, las neoplasias malignas del aparato reproductor (cérvix, ovario y
cuerpo de Utero), con algunas variaciones en dependencia del area o regién que
se analice, solo superadas por el cancer de mama, pulmén y colorrectal, mientras
gue otras localizaciones como vulva y vagina reportan valores bien distantes de
las primeras localizaciones aunque con tendencia al ascenso en los ultimos afios,
con extension de la infeccion por el virus del papiloma humano. @ 1225

Segun las estadisticas analizadas, las mujeres presentan una tasa de 77 por 100
000 mujeres antes de los 40 afios, una tasa de 192,5 a partir de los 40 hasta los
60 afios, y una tasa de 44,3 después de los 60 afios. %2 27 El cancer del cuello del
Utero, cérvix o simplemente, cervicouterino es la causa mas frecuente de morbi-
mortalidad por cancer ginecolégico y la 5ta causa de muerte por cancer en la
mujer. “ 11,28

Los programas de deteccion y control del cancer cervicouterino estan
fundamentados en la epidemiologia y en las acciones de prevencidon propuestas,
gue incluyen tres niveles: prevencion primaria, prevencion secundaria y
prevencion terciaria. La prevencion primaria del cancer se basa en el presupuesto
de que la promocion de la salud puede reducir la exposicién de la poblacion a
factores de riesgo del cancer, con el objetivo de reducir la incidencia de la
enfermedad. (22 25.29)

La prevencion secundaria incluye un conjunto de acciones que promueven el
diagndstico precoz de la enfermedad y su tratamiento inmediato, aumentando la
posibilidad de cura, mejorando la calidad de vida y la sobrevida y disminuyendo la
mortalidad por cancer; en la prevencion terciaria se engloban las actividades para
la rehabilitacion y prevencion de las complicaciones derivadas de la enfermedad, y

en ello, el control del cancer depende esencialmente de acciones en las areas de



la promocién de la salud, proteccion especifica y del diagnéstico precoz de la
enfermedad. (24 30.31)

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica que se manifiesta a nivel
internacional, resultando significativo su presentacién en Cuba, por los altos
indices de incidencia, prevalencia y mortalidad, que cada vez resultan mayores en
esta patologia; fendbmeno que ocupa espacios de reflexion y debate cientifico, en
pos de su prevencion, (28.29.30.31)

Para ese fin se aplican en Cuba Programas que se direccionan a la deteccion
temprana y a la prevencion mediante la promocién y educacion para la salud; sin
embargo, los resultados no se encuentran al nivel esperado, situacién que convoca
a profesionales de la salud a continuar investigando este fenémeno de indole
sociocultural, por las causas que lo provocan, entre las cuales se encuentran: el
inicio de las relaciones sexuales prematuras en las edades de la etapa de la
adolescencia, el nulo, poco o inadecuado uso de los medios de proteccion en las
relaciones sexuales, el bajo conocimiento de los métodos anticonceptivos
adecuados, y de las acciones preventivas para mantener la salud, entre otras
causas. ¢233)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Comité de Control de las
Enfermedades Transmisibles, reportan que las enfermedades de transmision sexual,
resultan mas comunes en la adolescencia, con un alto porcentaje de contagios; y su
incidencia en mujeres de entre 13 y 25 afios aumenta, con un indice progresivo,
produciendo complicaciones graves que las marcan para siempre; & 2 entre las
enfermedades que se identifican se encuentra el cancer cervicouterino, considerado
como un problema de salud publica a nivel mundial, que no escapa a las
estadisticas en Cuba y en Cienfuegos. ¢* 35

El predominio de neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) en adolescentes
responde fundamentalmente, al inicio de las relaciones sexuales tempranas y
desprotegidas; luego, el periodo de metaplasia escamosa que existe en el cuello
uterino de la adolescente es el momento mas critico para el riesgo potencial de

transformacion celular y para el desarrollo de la neoplasia cervical. (15 18. 36)



Se ha demostrado que en ese periodo las células metaplasicas jovenes presentan
propiedades fagociticas cerca de la union escamo-columnar; asi las adolescentes
que inician la actividad sexual a edad temprana, cuando el proceso metaplasico es
mas activo, presentaran una mayor probabilidad de introducir el virus en sus células
metaplasicas y activar la transformacion de estas. 738

Se asevera que en Cuba el cancer cervicouterino representa un 10 % de todas las
causas de neoplasias, ocupa el segundo lugar en incidencia y cada afio se ubica
entre el tercer y quinto lugar de mortalidad, 7 2% 29 por esa causa, mueren
aproximadamente 600 mujeres al afo; estas cifras expresan el numero de
fallecimientos, pero no realmente su incidencia, pues no toda mujer que la padece
muere por su causa; Yy el 10 % de todas las causas de neoplasias, ocupa el segundo
lugar en incidencia y cada afio se ubica entre el tercer y quinto lugar de mortalidad.
(34)

Asi el cancer cervicouterino es un importante problema de la salud publica, no solo a
nivel mundial sino también en el pais, donde se ha visto su incidencia, con una
tendencia creciente en los ultimos afios; es una enfermedad con una alta morbilidad
y mortalidad; es un proceso complicado al que se enfrenta la medicina, por su
naturaleza compleja, diversa y multicausal. (%23 27)

En la provincia Cienfuegos se presentan tasas de morbilidad y mortalidad similares a
las reportadas a nivel nacional ©%; aunque se aplica el Programa de Pesquisa de
Céancer Cervicouterino -con cobertura nacional-, y se incluyen a todas las mujeres
entre los 25-59 afios con vida sexual activa, a las cuales se les realiza una citologia
cervical cada tres afios, con la activa participacion del equipo basico de salud de la
atencion primaria y la colaboracion de la Federacion de mujeres cubanas (FMC).
Entre la gran masa femenina cubana se encuentran las adolescentes, quienes
reciben atencion especializada en las Casa de Orientacion a la mujer y la familia, y
en los Consultorios médicos, atendiendo a las caracteristicas singulares de esta
etapa de la vida, en la cual, se enfrentan a disimiles procesos de cambio, resultando
vulnerables a muchos de los riesgos que pueden presentarse, segun sus conductas;
(3337 pues se estima que el cancer cervicouterino pudiera incrementarse en los

préximos afos, y el prondstico de esta enfermedad, en gran medida depende de



factores relacionados con el huésped, la localizacion del tumor y el momento en que
se realice el diagnéstico; luego, es esencial la realizacién de acciones que mitiguen
su incidencia y en ello, las familias y el entorno social juegan un papel importante en
la concepcion de acciones que permitan el diagndéstico precoz y considerar una
mejor calidad de vida en la féminas. (4 25 28, 30)

Ante esa situacion se hace necesario considerar las estadisticas del municipio
Abreus, las cuales presentan un aumento en los casos de esa patologia en un
12.3 %, que afecta a las adolescentes @9 y por tanto, se deberd considerar la
aplicacion del método cientifico para resolver la problemética identificada en el
Consultorio médico de familia No 1, en el cual, el Andlisis de la situacion de salud
entre los afios 2010 y 2018, “9 corroboréd que se han identificado 15 mujeres con
esa enfermedad y de estas 5 son adolescentes, ademas se presentan 1 145
mujeres con factores de riesgo de padecer cancer cervicouterino y de estas 347
son adolescentes.

Las reflexiones derivadas del analisis realizado permiten plantear el siguiente
Problema Cientifico: ¢Seran portadoras de lesiones cervicouterino asociadas
con los factores de riesgo las adolescentes del Consultorio médico No 1, del
municipio Abreus?

Hipotesis: Si existiera una relacion entre los factores de riesgo asociados y los
hallazgos morfoloégicos de la mucosa cervical, diagnosticados mediante la
especuloscopia y la inspecciéon visual con acido acético a las adolescentes del
Consultorio médico No 1, del municipio Abreus; entonces se realizarian acciones
preventivas para modificar esa situacion y mejorar la calidad de vida de dichas

adolescentes.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1. Visiobn contemporanea del cancer cervicouterino: resultados de
investigaciones
El cancer continla siendo la principal causa de muerte a nivel mundial. En el afio
2015 ocasiond 8.8 millones de defunciones y el 70% de estas muertes se
registra en paises de ingresos medios y bajos, donde el diagndstico se realiza en
etapas avanzadas de la enfermedad, disminuyendo o anulando las
probabilidades de tratamiento curativo. Se prevé que para el afio 2032 en el
mundo existira 21.4 millones de nuevos pacientes lidiando con esta enfermedad.
(41, 42)
Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales
factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco
y alcohol. “%42) E| tabaquismo es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
cancer, se le atribuye que aproximadamente el 22% de las muertes son por esta
causa; asi mismo las infecciones oncogénicas como el virus de las hepatitis o el
papiloma virus humano ocasionarian el 25% de defunciones en paises de ingresos
medios y bajos. “1:42
El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente a nivel mundial en
la poblacion femenina, con una estimaciéon de 530 232 casos nuevos, de los
cuales aproximadamente el 86 % (453 531 casos) se presenta en paises en
desarrollo. “3 44 La concentracion mas elevada esta en el centro de América del
Sur, con aproximadamente 71.000 casos por afio; en Africa subsahariana, con
78.000 por afo; seguido de India y el sudeste asiatico, con un total aproximado de
260.000 por afio; y se reconoce que la incidencia mas baja, para este tipo de
cancer es en América del Norte, Europa y Australia. ¢
En paises latinoamericanos se registran investigaciones sobre la evolucion del
cancer cervicouterino; por ejemplo en Peru, se registra una linea de pensamiento
gue estudia este tipo de cancer en los Ultimos cinco afos, a partir de identificar los
conocimientos y practicas de prevencidon del cancer de cuello uterino en mujeres

de entre 20 y 30 afios; “® y en mujeres usuarias de la Unidad Oncoldgica de un



Centro de Salud; ©“” en tanto otro autor estudié la correlacion colposcopica y
anatomopatoldgica en lesiones precancerigenas de cancer de cuello uterino, “®y
por ultimo se investigaron las determinantes socioculturales asociados a la no
realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30-49 afios de
edad, segln la encuesta demografica y de salud familiar. “9

Una regularidad en estos estudios, es que aluden a datos que indican como en
Perd, en los ultimos cinco afios se registraron aproximadamente, 10 650 casos de
cancer; de los cuales, 7 537 correspondieron a casos nuevos (70,8 %), de estos el
66,0 % correspondieron al sexo femenino; la mayor frecuencia de casos en el
sexo masculino se concentra entre la poblacion de 60 y 79 afios (50,6 %);
mientras que, en el sexo femenino la mayor frecuencia se concentra entre los 45y
69 afios (51,0 %) “6:47)

Ademas se plantea, que en Peru, el cancer de cuello uterino es la tercera causa
de mortalidad por cancer en mujeres, cada 5 horas muere una mujer por esta
patologia, reconociéndose la localidad de Trujillo, como aquella que tiene la tasa
mas alta 43.9 %; seguido por Arequipa con 35.2% y Lima presenta la tasa mas
baja con 19.6%. De todos los casos de cancer de cuello uterino invasor y
carcinoma in situ, éste ultimo representa el 36.7% de los casos recolectados en
Lima. “& 49 Estos hallazgos resultan 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. “°)

La mayor parte de las neoplasias en el Perl estan asociadas a habitos de vida
poco saludables como el consumo excesivo de tabaco y alcohol, consumo
exagerado de grasas y poco consumo de frutas y verduras; asociadas a agentes
infecciosos como el virus del papiloma humano (VPH) y el Helicobacter pylori,
luego, se evidencia que las principales neoplasias en adultos, a nivel nacional,
estan localizadas en el cérvix, estbmago, mama, piel y prostata. (6. 47,48 49)

En un estudio realizado en México se aportan datos tomados de la American
Cancer Society (2018), “*® que evidencian como en Estados Unidos se
diagnostican alrededor de 13 240 nuevos casos de cancer invasivo del cuello

uterino y mueren alrededor de 4 170 mujeres por esta causa, resultado de un



diagnostico, que se realiza con mayor frecuencia en las mujeres de entre 35y 44
anos.

De acuerdo al Centro para el control y la prevencion de enfermedades CDC, “®
las mujeres hispanas tienen mas probabilidad de padecer cancer de cuello uterino,
seguidas de las mujeres de raza negra, las asiéticas, las islefias del Pacifico, y las
mujeres de raza blanca, las indias estadounidenses y las mujeres oriundas de
Alaska tienen el menor riesgo de cancer de cuello uterino en este pais.

En otros estudios de autores latinoamericanos, se evidencia la preocupacion por
las causas que originan cifras altas de cancer de cuello uterino y como intervenir
para mitigar sus efectos; ©0 5L 52 en tanto, otros investigadores aportan
estadisticas del comportamiento de la cadena de valor no sanitaria en los
tratamientos del cancer cervicouterino ®3 y de la influencia del tabaquismo en
mujeres fumadoras y su asociacion con atipia del cérvix uterino. ¢4

En un estudio se devel6 que en estos paises latinoamericanos el cancer de
cuello uterino es el segundo cancer mas comun en mujeres jévenes, y los paises
con tasas de incidencia mayores de 30 x 100 mil mujeres son Guyana (44.7),
Nicaragua (39.9), Honduras (37.8); el Salvador (37.2 x 100 mil), Bolivia (36.4),
Paraguay (35.0), Peru (34.5), Venezuela (31.4) y Guatemala (30.5); Chile y
Puerto Rico presentan tasas menores de 15 x 100 mil mujeres (14.4 y 7.5,
respectivamente). 9

La American Cancer Society ©® alude a estadisticas importantes sobre el cancer
de cuello uterino, y en ello, reconoce que las muertes por esa enfermedad en
Espafia, ocupan el tercer lugar de la mortalidad, por cancer en la mujer, en el
mundo, con un total de 31 712 defunciones, lo cual representa el 8.22 % de las
muertes ocurridas por neoplasias malignas, con una tasa de mortalidad
estandarizada de 7.8 x 100 mil mujeres; las tasas de mortalidad son coincidentes
con la incidencia reportada para paises en América Latina.

Las tasas de mortalidad mas elevadas por arriba de 20 x 100 mil mujeres se
observaron en Jamaica, Guyana y Nicaragua, mientras que las mas bajas,
menores a 7 defunciones x 100 mil mujeres se reportaron en Uruguay, Chile y

Puerto Rico (6.8, 6.6 y 2.8 respectivamente). “%)



Segun un estudio reciente, Y el prondstico en las pacientes con cancer de cuello
uterino depende de la etapa de la enfermedad; y en general, las tasas de
supervivencia a los 5 afios se presentan en: primera etapa, mas del 90% de
probabilidades de recuperacién; segunda etapa, entre el 60 y el 80%; tercera
etapa, aproximadamente el 50%; y en la cuarta etapa, menos del 30%; fenébmeno
gue se reconoce como un grave problema de salud, en el cual la accion preventiva
y la deteccidén temprana y oportuna en sus primeras etapas, permitira proporcionar
a la mujer que la padece la oportunidad de vivir con calidad y sobre todo libre de
cancer. (551,54

En Cuba, segln reportes del Anuario Estadistico de Salud ©*- el cancer
cervicouterino se considera como la quinta causa de mortalidad por tumores
malignos en la mujer, reportandose en ese afio 512 muertes, para una tasa de
mortalidad de 9,1 x 100 000 habitantes; la mayoria de estas neoplasias tienen
origen epitelial y se deben a cepas oncogenas del HPV; ¢4 reconociéndose 15
tipos de HPV de alto riesgo y los especimenes 16 y 18 son responsables del 70%
de los canceres de cuello uterino; demostrandose que durante el desarrollo
puberal el epitelio cilindrico del endocérvix (secretor de moco), se une al epitelio
escamoso que cubre el exocérvix en el orificio cervical externo. (637,54

Otros estudios reflejan resultados que conllevan a la busqueda del nivel de
conocimientos a partir de considerar los factores de riesgo y practicas de
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, ®® las actitudes hacia la
vacuna del papiloma humano; ©7) |a exposicion a sus factores de riesgo; ©® el uso
de guias clinicas para el tratamiento; %8 59 69) y |a repercusién social que produce
esta enfermedad. ¢V

Los estudios antes analizados se direccionan a las mujeres adultas; sin embargo,
es de interés de esta investigacion la gestion del conocimiento acerca de como se
manifiesta el cancer cervicouterino en las adolescentes en el contexto
latinoamericano y en particular en el cubano; para ello se analizaron estudios que
refieren la busqueda del nivel de conocimientos de los adolescentes desde

diferentes direcciones.



Asi, se analizaron varios estudios que miden el nivel de conocimientos de los
adolescentes en cuanto a la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
el cancer de cuello uterino; ®2 las actitudes y practicas acerca del Virus Del
Papiloma Humano; ©3 64 |a prevencién primaria del cancer de cuello uterino (65 66)
y los efectos de un programa educativo sobre medidas preventivas en cancer de
cuello uterino;  estableciéndose como una regularidad que el nivel de
conocimientos es bajo, y falta la concientizacion ante los efectos de la
enfermedad, luego, la accién preventiva es generalmente nula, asociada con
factores socioculturales desfavorables en esa etapa del vida.

2. Factores de riesgo de padecer cancer cervicouterino

Para el andlisis de los factores de riesgo de padecer cancer cervicouterino se
estudiaron investigaciones que tributan a ese tema; @7 2L 23 en las cuales se
refleja el comportamiento de factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino
y la caracterizacion de la neoplasia intraepitelial cervical en mujeres; ademas se
consideraron otros estudios que aluden a las adolescentes en diferentes espacios
y contextos, en las cuales se particulariza en la influencia del rol de género en la
conducta sexual de riesgo,®® en el comportamiento sexual @3 y los hallazgos en el
exudado vaginal simple y los factores de riesgo. 7 56)

En otros estudios se debate sobre los factores de riesgo del cancer de cuello
uterino y practicas de prevencion, “3 autocuidado. ®® Como una regularidad en
todos estos estudios analizados se presenta que la mayor parte se direcciona a la
mujer adulta, y en los resultados se infiere que hay altas tasas de cancer
cervicouterino sin importar edades y contextos geograficos, politicos vy
econoémicos.

Asi, los factores que condicionan las altas tasas de cancer, en paises
latinoamericanos, se reconocen en: idiosincrasia de la poblacion, pobre
conocimiento en prevencidn de esta enfermedad, bajas coberturas de tamizaje,
demora en la presentacion de la paciente a la consulta especializada y en la
entrega de resultados, alta pérdida en el seguimiento a las pacientes con tamizaje

positivo, bajo numero de centros de tratamiento, centralismo de los casos, 80% de



los casos en estadios avanzados; - 21 23.58) condiciones que dificultan el logro de
los objetivos, en la lucha contra el cancer de cuello de uterino. 8

Otros investigadores recrean en sus resultados los factores de riesgo que
condicionan el desarrollo del cancer cervicouterino: (23333, 34,36, 37) infeccion por el
papiloma Virus Humano (VPH), el tabaquismo, las dietas no saludables, sistema
inmunolégico débil, factores hormonales, relaciones sexuales a edades
tempranas, fallas en la proteccion, el uso de anticonceptivos hormonales, multiples
gestaciones y una variedad de compafieros sexuales (promiscuidad).

En otros estudios se alude a un fenébmeno internacional que afecta a la poblacion
femenina y la conlleva a padecer cancer cervicouterino: la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), la cual se ha convertido en las Ultimas décadas en la
infeccion de transmision sexual mas frecuente en el mundo, sobre todo en los
adolescentes y adultos jovenes. (12 21,27, 37, 58)

Asi se reconoce que existen mas de 100 genotipos de VPH que pueden infectar al
ser humano y de ellos 30 aproximadamente, tienen predileccién por el tracto
genital, mucosa oral y respiratoria; y algunos genotipos del VPH pueden provocar
cancer como es el caso de los genotipos 16 y 18 que estan asociados a cancer de
la zona anogenital como el cérvix, vulva, vagina, pene, y el ano. (721, 43,56, 58)

La identificacion de los factores de riesgo que causan cancer cervicouterino
resulta vital entre la poblacion femenina a nivel mundial, aspecto que ocupa
espacios de reflexion y debate en eventos cientificos, reconociéndose su
importancia en la prevencion de esa enfermedad que es causa de costos
economicos y de afectaciones a la salud, sobre todos en adolescentes y jovenes;
(29,31,32,38, 39,56, 58) sty acion que supone un conocimiento previo de la enfermedad y su
riesgo, y en la cual deberan involucrarse diferentes factores culturales y sociales.
(39, 40, 56)

En la opinion de varios investigadores: se reconoce que Cuba, no escapa a esa
situacion, considerada como un problema de salud que incide en la calidad de vida
de mujeres adolescentes y adultas; 2 23 39 para lo cual, se han creado productos
cientifico técnicos que ayudan al diagnéstico de la enfermedad; sin embargo se

reconoce gue en la prevencion influye el nivel de conocimientos que se logra en



esa poblacion para evitar caer en la misma, 5 18 29 construyendo una cultura de
la responsabilidad ante la necesidad de la prevencién, con el fin de disminuir la
incidencia de las enfermedades por el cancer 2% 31

La literatura cientifica avala que el cancer de cuello uterino, es una enfermedad
prevenible y curable, por ello es importante que la poblacion tenga un
conocimiento previo de esta enfermedad y sus factores de riesgo; “3 44 46.47) en
ello, el rol del profesional de la medicina y la enfermeria est& dirigido al desarrollo
de practicas preventivas como la educacion en aspectos relacionados a estilos de
vida saludables como: no fumar, tener una vida sexual sana, una alimentacion
balanceada, asistir periédicamente al médico y con la realizacion de la prueba
citologica, entre otras medidas.

Dicha prevencion alude al nivel de conocimientos que se logre sobre el cancer
de cervicouterino, reconocido en la literatura cientifica como una alteracion
celular que se origina en la union pavimentosa cilindrica; que incluye las células
escamosas externas, las células glandulares internas o ambas, y la lesion
precursora es una displasia, luego se desarrolla neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) o adenocarcinoma in situ, que posteriormente se puede tornar en cancer
invasor. (123,38

Este proceso puede ser bastante lento, pero en la medida en que se torna
invasivo, el tumor irrumpe a través de la membrana basal e invade el estroma del
cuello uterino y la extension del tumor puede manifestarse, en ultimo término,
como una ulceracion, un tumor exofitico o la infiltracibn extensa del tejido
subyacente, incluso la vejiga o el recto (2833 37).

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino, la
infeccion por el papiloma virus humano (PVH) se ha constituido como el principal
factor; pero ademas existen otros como el nimero elevado de partos, tabaquismo,
consumo prolongado de anticonceptivos orales, inmunodepresion, edad temprana
de inicio de la primera relacion sexual, nimero elevado de parejas sexuales, dieta
no saludable, antecedente familiar, condicion de pobreza “6 51.59).

El papiloma virus humano (PVH) es una particula quimica de ADN de doble

cadena sin envoltura y pertenece a la familia Papovaviridae. El PVH tiene una



predileccion para la diferenciacion de epitelio escamoso, donde infecta y
transforma las células huésped. Hasta la fecha, se han identificado y clonado méas
de 115 genotipos diferentes de PVH; los tipos de PVH 16 y 18 son responsables
del 70% de canceres cervicales; los siguientes tipos mas comunes son (31, 33, 35,
45, 52 y 58) son responsables de 20% de neoplasias. (1 33 35 45, 52y 58) | 35
infecciones cervicales con PVH de alto riesgo tienen menos probabilidad de
resolverse espontdneamente e incrementan el riesgo de progresar a una lesién
intraepitelial ©: 1% 46, 48).

Todavia no existe un tratamiento para la infeccion del papiloma virus humano;
cuando ocurre esta infeccion esta puede persistir por largos periodos en la vida, se
argumenta que en muchos de los casos, la infeccién activa es controlada por el
sistema inmune y puede optar por la desaparicion por completo o bien se vuelve
latente; sin embargo, no es posible predecir cuando el virus volvera a estar activo
nuevamente en el caso de la infeccion latente; también se argumenta que los
demas factores de riesgo la pueden convertir en activa “4 45

En mujeres que inician vida sexual a temprana edad, el riesgo de desarrollar
cancer de cuello uterino es 26 veces mayor en comparacion con mujeres que
inician sus relaciones sexuales mucho después de la menarquia. Asi mismo
mujeres que limitan el nUmero de sus parejas sexuales tienen un menor riesgo de
cancer cervical. Menos parejas sexuales hacen que tenga menos posibilidades de
contagiarse con el Papiloma Virus Humano (PVH), ademas disminuyen el riesgo
de contraer enfermedades de transmision sexual e infecciones pélvicas “5 48):

Esta demostrado que las mujeres fumadoras tienen aproximadamente el doble de
probabilidades de padecer cancer del cuello uterino respecto a las no fumadoras;
pues fumar expone al cuerpo a numerosas sustancias quimicas cancerigenas que
afectan otros Organos, ademas de los pulmones, estas sustancias dafinas son
absorbidas por los pulmones y conducidas al torrente sanguineo a través de todo
el cuerpo y se han detectado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de
mujeres fumadoras y se cree que estas sustancias dafian el ADN de las células

contribuyendo al origen del cancer de cuello uterino 8 38).



Mujeres que han tenido muchos embarazos completos y multiparidad tienen riesgo
mayor de padecer cancer del cuello uterino, ello, puede deberse a cambios
hormonales durante el embarazo que condicionardn a que las mujeres sean mas
susceptibles a infeccién con PVH o crecimiento tumoral. También se cree que el
sistema inmunitario de las mujeres embarazadas pudiera estar debilitado lo que
permite la infeccién con PVH y crecimiento tumoral (28 38)-

El virus de VIH SIDA dafia el sistema inmunitario del cuerpo. Esto parece
aumentar el riesgo de las mujeres a infecciones por PVH, lo que aumenta el riesgo
de cancer del cuello uterino. Se afirma que el sistema inmunitario es importante
para destruir las células cancerosas, asi como para retardar su crecimiento y
extension. En las mujeres con VIH, un cambio precanceroso del cuello uterino
puede transformarse en un cancer invasivo con mayor rapidez de lo normal. @8 2°.
38)

Mujeres con una alimentacion con poco contenido de frutas, ensaladas y verduras
pueden aumentar el riesgo de cancer del cuello uterino. Aunque los estudios
cientificos no son concluyentes se considera que una dieta baja en antioxidantes,
acido fdlico y vitamina C favorece la persistencia de la infeccion por PVH vy la
evolucion de las lesiones de cancer cuello uterino. El uso de pildoras
anticonceptivas por periodos prolongados es otro factor de riesgo que aumenta el
riesgo de cancer de cuello uterino, pero este riesgo se reduce nuevamente
después de suspender las pildoras (14 27. 38).

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia en algunas
familias, si su madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, sus
probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en
comparacion a si nadie en la familia lo hubiera padecido; esta tendencia familiar es
causada por una condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos
capaces de luchar contra la infeccion con PVH que otras. En otros casos, una
mujer de la misma familia, al igual que una paciente que ha sido diagnosticada,
podria estar mas propensa a tener uno o mas de los otros factores de riesgo no
genéticos (7. 21.38)

3. Sintomas y signos de cancer cervicouterino: prevencion y tratamiento



Varios autores reconocen que el primer sintoma de cancer de cuello uterino es el
sangrado vaginal anormal después del coito o después de la menopausia con
periodos menstruales mas abundante y que duran mas de lo usual, secrecion
marrén maloliente, disuria. 7> % 2% 32 40) E| tumor crece extendiéndose a lo largo
de las superficies epiteliales, tanto escamosas como glandulares, hacia arriba de
la cavidad endometrial, a través del epitelio vaginal y lateralmente a la pared
pélvica y puede invadir la vejiga y el recto directamente, dando lugar a
estrefiimiento, hematuria, fistula y obstruccién uretral, o incluso hidronefrosis.

Para diagnosticar un cancer de cuello uterino, se pueden realizar varios métodos:
valorar antecedentes y examen fisico, examen pélvico, citologia del cuello uterino,
prueba del papiloma virus humano, legrado endocervical, inspeccion visual con
acido acético IVAA, colposcopia, biopsia. (21 23,38, 41)

La citologia es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se
‘raspan” con un cepillo o espatula la zona de transformacién (abertura del cuello
uterino), que puede ser realizado por médico o personal de la salud entrenado. La
muestra se coloca en una lamina y luego de fijarla se realiza una coloracion
especial para examinar las células bajo un microscopio (/:8 9

La Inspeccidn visual con acido acético IVAA es un examen visual realizado con
espéculo, en el que se usa acido acético al 5% aplicado en el cérvix. Con este
procedimiento el epitelio anormal (displasico) se torna blanco y puede ser
detectado facilmente. La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento
y practica y se ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones
mas severas. Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma
Humano (PVH) es otra alternativa para el despistaje del VPH de alto riesgo.
Estudios han mostrado que las pruebas de VPH moleculares son mas efectivas
gue el IVAA y el PAP. Sin embargo, el costo de las pruebas moleculares para el
diagnéstico de VPH y su complejidad puede significar una limitacion -8 9).

La colposcopia es un procedimiento de diagnéstico en el que un colposcopio
(instrumento que emite un haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para
proporcionar una vista ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y vulva. La

evaluacion colposcopica del cuello uterino y la vagina se basa en el que las



lesiones del epitelio malignas y premalignas tienen caracteristicas macroscopicas
especificas de contorno, color y patrén vascular, reconocibles por colposcopia. (7
9)

La biopsia cervical consiste en la obtencion de una muestra de tejido de cuello
uterino, puede ser Unica o multiple. La biopsia es selectiva, y se debe emplear
fundamentalmente para la confirmacién histopatoldgica de una citologia y/o una
colposcopia anormal, lo que al final permitira plantear un tratamiento segun los
hallazgos. La biopsia puede ser de dos tipos: Exocervical dirigida con colposcopia
y guiada con pinza para biopsia, endocervical que consiste en un raspado del
canal sin anestesia, examen fraccionado del canal cervical y la zona
correspondiente al orificio cervical interno. (/-89

Las lesiones pre malignas se clasifican de acuerdo a la Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC):

NIC I. Displasia Leve

NIC Il Displasia Moderada

NIC Il Displasia Grave o carcinoma in situ

La Clasificacion por etapas del carcinoma de cuello uterino es de acuerdo a la
FIGO: (7.8.9)
e Carcinoma Preinvasivo Etapa 0 Carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial
e Carcinoma invasivo Etapa la Carcinoma confinado estrictamente al cuello
uterino
e Etapa la carcinomas preclinicos del cuello uterino, es decir los
diagnosticados solo al microscopio
e Etapa lal Invasiébn minima del estroma, microscOpicamente evidente
e Etapa la2 Lesion detectada microscOpicamente y que se puede medir. No
debe tener una profundidad mayor de 5 mm ni una extension horizontal

mayor de 7 mm



e Etapa Ib Lesiones invasivas que miden mas de 5 mm
e Etapa Illb El carcinoma se extiende més alla del cuello uterino, pero no se
ha extendido hasta la pared
e Etapa lla Sin afectacion del parametrio
e Etapa llb. Afectacion del parametrio
e Etapa llic El carcinoma se ha extendido hasta la pared pélvica
e FEtapa llla Sin extension a la pared pélvica, pero con afectacion del tercio
inferior de la vagina
e FEtapa lllb Extensién hasta la pared pélvica o hidronefrosis o rifion no
funcionante
e Etapa IVd El carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o
afecta desde el punto de vista clinico a la mucosa de vejiga o recto
e Etapa IVa extension del crecimiento a 6érganos adyacentes. (Afectacion de
mucosa rectal o vesical)
e Etapa IVb Metastasis a distancia
El tratamiento de la neoplasia intracervical de alto grado NIC Il y NIC Ill se debe
realizar teniendo en cuenta la edad, los deseos de gestaciones futuras, la
localizacion y extension de la lesidon, el riesgo quirdrgico, la facilidad de
seguimiento a la paciente. En aquellas pacientes jovenes o con deseo de
embarazo, que presenten lesiones muy limitadas, visibles en toda su extension,
sin compromiso del canal se podria utilizar la criocirugia, la vaporizacion laser,
en especial en lesiones de NIC I, o los procedimientos de LEEP, LLETZ, o
conos poco profundos. En las lesiones de NIC lll, se prefieren los métodos
escisionales para obtener una muestra adicional para patologia. 7+ 8 -
Para el tratamiento del cancer de cérvix invasivo se recomienda Histerectomia
extrafascial, la amputacion cervical se plantea en algunas pacientes como
alternativa en pacientes seleccionadas (jovenes, nuliparas sin paridad satisfecha o
con bordes de seccion quirargica libre). En el caso de las pacientes con
contraindicaciones quirargicas se obtienen los resultados similares con el uso de
la braquiterapia de baja o alta tasa a 70 Gy. También en estadios mas avanzados

se administra quimioterapia y radioterapia. 78 9



Las préacticas de prevencion son un componente esencial en la lucha contra el
cancer. Segln la organizacion mundial de la salud ©“? la prevencion de la
enfermedad son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener
SuU avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. En este contexto, las
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino es la accién que normalmente
se emana desde los servicios de salud y que considera a las mujeres y a las
poblaciones como expuestas a factores de riesgo identificables, que suelen ser
con frecuencia asociados a diferentes conductas de riesgo; luego, la modificacion
de estas conductas de riesgo constituye una de las metas primordiales de la
prevencion de esta neoplasia.

La Prevencion Primaria refiere las medidas orientadas a evitar la aparicion del
cancer de cuello uterino mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes, su objetivo es disminuir la incidencia
de la enfermedad, es decir disminuir el nimero de casos nuevos y en la
prevencion primaria incluye acciones que se aplican sobre las personas en el
periodo pre patogénico, en donde los distintos factores de riesgo y causales no
han originado la enfermedad atin. (%325 33

Dicha prevencidon primaria plantea un gran reto para el equipo de salud y en
particular para los profesionales de la salud, ya que este tipo de intervencion
requiere de un esfuerzo personalizado y eficaz para educar a la persona. Para
persuadir a las personas para que adopten estilos de vida saludables y trabajar
sobre los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de cancer de cuello
uterino, enfermeria debe asumir el papel de un agente de cambio y para ayudar a
la mujer a modificar sus habitos, tendr& que mejorar su capacidad de
comunicacion y asesoramiento; por su parte, cada mujer deberd asumir el grado
de responsabilidad que le corresponde, para mejorar su propia salud 5 18 23,37).
La Prevencion secundaria esta destinada al diagndéstico precoz del cancer de
cuello uterino incipiente (sin manifestaciones clinicas); cuyo significado esta en la
busqueda en mujeres aparentemente sanas, un diagndstico precoz y tratamiento

oportuno; estos objetivos se pueden lograr a través del examen médico periédico



y la busqueda de casos y lo ideal, seria aplicar las medidas preventivas en la
fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan avanzado y, por lo
tanto, los sintomas no son aln aparentes (15 18,23, 37).

La Prevencion terciaria se refiere a acciones relativas a la recuperacion del
cancer de cuello uterino clinicamente manifiesta, mediante un correcto
diagnostico y tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicologica y social en caso de
invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas. En la
prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento de la paciente,
para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportuna. Se trata de
minimizar los sufrimientos causados al ser diagnosticados de cancer de cuello
uterino; facilitar la adaptacion a los problemas incurables y contribuir a prevenir o
a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad. (5 18.23.37).

Las practicas de prevencion en cancer de cuello uterino son las acciones que
asumen las mujeres en beneficio de su propia salud, sin supervision médica
formal, a través de las cuales se promueven conductas positivas para prevenir
este tipo de cancer. Las principales practicas de prevencion son toma anual de
Papanicolau, tener una dieta saludable, educar sobre los factores protectores y
factores de riesgo, vacuna contra el Papiloma Virus Humano (15 18.23,37).

Existen tres tipos de vacunas contra el virus papiloma humano (PVH):

1. La bivalente (y la tetravalente) que son altamente efectivas para prevenir
infecciones por los tipos de PVH16, PVH18, que causan la mayoria de los
canceres cervicales.

2. La vacuna tetravalente también protege contra PVH6, PVH11 que se
asocian a verrugas genitales.

3. La nonavalente que incluye proteccion contra PVH.

Luego, es necesario promocionar una dieta saludable, basado en alimentos
derivados de las plantas como frutas, vegetales, legumbres y granos es una
manera sencilla de disminuir el riesgo de desarrollar cancer y fortalecer su sistema
inmunolégico. % 23 49 | os alimentos derivados de las plantas son ricos en
vitaminas, minerales, y en compuestos que combaten el cancer, tales como los

antioxidantes, los fitoquimicos y la fibra, estos compuestos ayudan a evitar que el



cancer se desarrolle y a combatirlo una vez diagnosticado, asi el reducir el
consumo de tabaco para reducir de manera eficiente y eficaz el riesgo que
suponen los productos del tabaco sobre el desarrollo de cancer de cuello uterino,
luego, es indispensable proteger a los no fumadores de la exposicién al humo del
tabaco y regular sus productos (12 23, 26).

Una manera bien comprobada de prevencion secundaria para cancer de cuello
uterino consiste en hacer pruebas de deteccidén para encontrar pre cancer antes
de que se tornen en canceres invasivos, pues, Si, se encuentra un pre cancer, se
puede tratar de detener el cancer de cuello uterino antes de que realmente
comience, y resulta importante tener en cuenta que la mayoria de los casos de
cancer invasivo de cuello uterino se detecta en mujeres que no se han hecho
pruebas con regularidad (8. 24, 26).

Las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino se deben solicitar por las
féminas tres afos después de haber comenzado las relaciones sexuales;
posteriormente toda mujer con antecedente de actividad sexual debe realizarla,
cada afo de forma obligatoria a partir de los 25 afios de edad, dado que a estas
edades se suelen encontrar mayor numero de casos de cancer de cuello uterino.
(36, 37, 43, 44)

Las mujeres que estan siendo pesquisadas para detectar el cancer de cuello
uterino necesitan recibir informacion exacta acerca de la enfermedad, su
diagnostico y el tratamiento, jugando un rol esencial los profesionales de salud
debe motivar a toda mujer, sobre todo las que se encuentran entre los 25 y 65
afios de edad, a realizarse un examen periédico. (36 37.43,44)

El cancer de cuello uterino, es una enfermedad prevenible y curable, por ello es
importante que la poblacién tenga un conocimiento previo de esta enfermedad y
sus factores de riesgo. el conocimiento es la informacion adquirida por la persona
a través de la experiencia o la educacién, la comprension teérica o practica de un
asunto referente a la realidad, para aprehender su mundo y realizarse como
individuo, y especie y la cognicion se relaciona con las habilidades humanas de

pensar, sentir y actuar (28 32,38, 44).
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El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles, sensible,
conceptual y holistico, en este caso el conocimiento sensible consiste en captar un
objeto por medio de los sentidos, el conocimiento conceptual, consiste en
representaciones invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales y el
conocimiento holistico, se refiere a la totalidad percibida en el momento de la
intuicién, luego, de acuerdo al conocimiento que una persona tenga sobre un
determinado tema, va a dirigir sus actitudes, estas sean favorables o
desfavorables. 35 7.58).

Existen tres niveles de conocimiento: @ 23 43, 58).

e Nivel 1: conocimiento alto cuando hay adecuada distribucidon cognitiva, las
intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay una
correccion profunda sobre los factores de riesgo para el cancer de cuello
uterino.

e Nivel 2: conocimiento medio, hay una integracion parcial de las ideas
manifestadas, conceptos basicos y eventualmente propone modificaciones
para un mejor logro de objetivos.

e Nivel 3. conocimiento bajo, existe ideas desorganizadas, inadecuada
distribucion cognitiva en la expresion de conceptos basicos, los términos no
son precisos ni adecuados, sobre el cancer de cuello uterino (Hernandez,
2012).

El nivel de conocimiento de las mujeres sobre el cancer de cuello uterino es la
informacion adquirida a través de los afios por la experiencia, la educacion, y que
va a favorecer de manera importante respecto a la toma de decisiones para
adoptar una cultura saludable, con practicas preventivas sobre los factores de
riesgo, para el fortalecimiento de su autocuidado. (7:23.4357,58).

Para el desarrollo del autocuidado por parte de las mujeres requiere de
conocimiento, habilidad y motivacion, que se pueden desarrollar a lo largo de la
vida y con el apoyo del personal de salud, es decir la actividad de autocuidado
definida como la compleja habilidad adquirida por las personas maduras, o0 que

estdn madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades continuas con
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acciones deliberadas e intencionadas, para regular su propio funcionamiento y
desarrollo humano; concepto que se aprecia como en la adquisicion del
autocuidado, que debe tener en cuenta elementos denominados factores
condicionantes basicos. ¢ 5 56.57.58).

Los factores condicionante basicos son condiciones internas y externas de la
personas que afectan, a la cantidad y calidad de cuidados que requiere la persona
y las manifestaciones de los requerimientos y la capacidad de autocuidado, entre
los que se encuentran: la edad, el sistema familiar, el género, patrén de vida,
estado de salud (fisico y psicoldgico) y estado de desarrollo, ademas se requiere
precisar que toda accion de autocuidado debe ser razonada e intencionada para
ser realizada y contar con los recursos requeridos para ello. @ 7. 57.58).

Es asi como las personas aprenden y desarrollan practicas de prevencion que se
transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar; todas estas
actividades son mediadas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que
realizan como parte de la rutina de vida y en cada una de las actividades se
refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de su salud como
responsables de decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo de lleno
con la finalidad de la promocién de la salud. @ 5 23,43, 44).

Como parte de la investigacidon se revisaron y analizaron concepciones de
diferentes investigadores sobre el tema:

* Estudio sobre conocimiento y practicas de prevencién sobre el virus del
papiloma humano (VPH) en universitarios de la Sierra Sur, Oaxaca en
México, encontrando que los participantes masculinos iniciaron su vida
sexual mas temprano que las mujeres 25,7% y tuvieron un mayor niumero de
parejas 34,09%. Cerca de la mitad no utilizaba el preservativo durante sus
relaciones sexuales. Desconocian que el virus esta relacionado al cancer
cervicouterino 17,5% y ambos géneros ignoraban que el VPH puede
provocar cancer en el hombre 0,09%, tampoco conocian las principales
manifestaciones clinicas de la enfermedad 1,7%. Los estudiantes del area de
la salud tuvieron un mayor conocimiento en el diagnostico del VPH. La edad

no influyé en el conocimiento del virus.



Un estudio nivel de conocimientos y factores de riesgo predisponentes de
cancer cervicouterino en mujeres de Cumanayagua en Cuba, encontrando
qgue el 80,3% tiene algun habito toxico, predominé el consumo de cigarrillos
con el 41.1%, el 33.3% presentd infeccion por virus papiloma humano, el 23.
% se practicdé abortos, el 17.6% fueron instrumentados, el sintoma
predominante fue dispareunia en 47.0%, el 88.2% de las mujeres fueron
diagnosticadas en la etapa adulta, el 92.1% posee desconocimiento sobre el
cancer cérvicouterino, de ellas el 58.82% con conocimientos regulares y el
33,33% malos. 3

Se desarroll6 una investigacion sobre conocimiento y practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 30 afios
atendidas en el centro de salud defensores de la patria, Ventanilla en Lima,
encontrando que el 56.9% tienen un nivel de conocimiento medio y 22.1%
conocimiento bajo. El 49.5% tienen un nivel de préactica de regular y el
27.1% nivel de practica bueno sobre prevencion de cuello uterino.
Concluyendo que si existe correlacion entre conocimiento y practica de
prevencion de cancer de cuello uterino. (“6)

Un estudio sobre nivel de conocimiento y la practica preventiva de cancer
de cuello uterino de estudiantes de enfermeria. Universidad Nacional del
Santa, en Chimbote, encontrando que el 68.3% tienen un nivel de
conocimiento medio, 25.4% conocimiento alto y 6.3% conocimiento bajo, El
74.6% realiza una adecuada practica preventiva y el 25.4% inadecuada
practica preventiva. De las estudiantes de enfermeria con Nivel de
conocimiento medio el 83.7% presenta una practica preventiva adecuada;
Estudiantes que presentan un nivel de conocimiento alto, el 68.8%
mantiene una adecuada préactica preventiva, y del 100% con conocimiento
bajo realiza inadecuadas practicas preventivas. Existiendo relaciéon
estadistica significativa entre ambas variables. ¢4

Un estudio sobre nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino y
actitudes hacia la vacuna del papiloma humano. Institucion educativa Javier

Heraud en Trujillo encontré que el nivel de conocimiento es bueno en un



28.4%, regular 38.8% y malo en un 32.8% vy la actitud fue favorable en un
32.8% y desfavorable en un 67.2%. 7
4. Antecedentes y situaciéon actual en Cuba

En Cuba, la atencién a la salud de las personas es una prioridad manifiesta en el
Programa social cubano de la Revolucion, cuyos antecedentes tienen su origen en
el Programa del Moncada, que identificé entre los graves problemas sociales
latentes en 1953 esa situacion, revertida a partir de 1959, y manifiesta, hasta hoy
con la principal arma de combate que es el humanismo que caracteriza al Sistema
de salud cubano.
En ello, las politicas publicas y de gobierno se sustentan en los Lineamientos del
Partico Comunista de Cuba y en la Constitucion de la Republica, a partir del
principio de la igualdad, la equidad y la inclusion social, bajo la condicion de la
atencion a la salud de forma gratuita, sustentada en la prevencion, la curacion y la
rehabilitacion.
En las Proyecciones de la salud publica cubana, se establecen ocho areas
prioritarias, enmarcadas en tres grupos: 1. Las enfermedades transmisibles; 2. Las
enfermedades no transmisibles; y 3. Los grupos especiales. ¢4
Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) pertenecen a las enfermedades
transmisibles, en 1972 se constituyé el Programa nacional de epidemiologia y
control de enfermedades venéreas y se establecieron los lineamientos generales
cuyos objetivos fundamentales consistian en erradicar la sifilis congénita, disminuir
la morbilidad por sifilis reciente y reducir la sifilis tardia a su minima expresion, lo
cual fue logrado; actualmente, ese Programa continGa desarrollandose con el
nombre de Programa nacional de control de infecciones de transmision sexual. ¢4
En dicho Programa se presta atencion a los tumores malignos, que constituyen un
aspecto prioritario entre las enfermedades no transmisibles, y trasmisibles, como
uno de los propésitos esta el reducir en un 20% la tasa de mortalidad por cancer
de cuello uterino o cancer cervicouterino; dando prioridad a los grupos especiales:
adolescentes, mujeres en edad reproductiva y adultos mayores; y en ello, se

plantea disminuir en un 15% la tasa de mortalidad entre 60 y 75 afios y en las



directivas para estos, es un objetivo el elevar la calidad de la atencion médica para
perfeccionar el modelo tecnoldgico, organizacional y de gestion clinica. ¢4

El diagndstico precoz del cancer cervicouterino constituye una linea priorizada en
el Programa de salud reproductiva (antiguamente Programa nacional de atencion
materno infantil), que el Ministerio de Salud Publica desarrolla desde 1968; a partir
de la identificacion del cancer cervicouterino, que en la actualidad el segundo
cancer mas comun en la poblacion femenina mundial % 23 24. 25,26, 27) con tasas de
incidencia que oscilan de 3,8 x 100 000 mujeres por afio; situacion que no es
ajena a la poblacion femenina cubana, luego, el diagnostico precoz es la
intervencion sanitaria mas eficiente y costo efectiva.

En Cuba, identificado como uno de los paises de América Latina y el Tercer
Mundo con mayor tasa de incidencia de cancer 0 26.27) se estimaron en el afio
2007, aproximadamente, 173 000 personas que padecieron dicha enfermedad,
siendo la segunda causa de muerte en ambos sexos (0 23 24 e| cancer
cervicouterino fue el tercer cancer mas frecuente en la mujer en 2003, y la cuarta
causa de muerte en 2006.

En las Proyecciones de la salud publica, en Cuba para el 2015, se apuntaba que
las mujeres cubanas tienen una esperanza de vida de 78.97; sin embargo, al
comparar estos datos con otros paises con similar esperanza de vida al
nacimiento, se observa una desventaja para las dichas mujeres cubanas; pues,
estos resultados sugieren, que pueden existir reservas para elevar la
supervivencia; @3 24 29 sjtuacion que permite intervenir en el Programa nacional de
diagnostico precoz del cancer cervicouterino, al considerarse la realizacion de
investigaciones encaminadas a establecer los grupos de riesgo del pais, que
pueden comprobar lo establecido a nivel internacional, o quizds a encontrar
variantes regionales que permitan determinar patrones nacionales.

En ese interés, se valora de muy acertado las variantes preventivas que se
establecen en la promocion para la educacion hacia un ambiente sano para salud;
entre estos se encuentran las consejerias, linea ayuda, charlas, propaganda
grafica y por los medios masivos de comunicacién; sin embargo, no resultan

suficientes y las enfermedades de trasmisién sexual contindan en un estadio alto,



afectando, fundamentalmente a los jOvenes; y ene se sentido el cancer
cervicouterino resulta agresivo. (2024, 27)

Cuba es uno de los paises de América Latina y el Tercer Mundo con mayor tasa
de incidencia de cancer, identificandose como la segunda causa de muerte y en el
2004 representd el 23,1% del total de fallecidos; el cancer cervicouterino, en
2003, ocupo el tercer lugar, superado solo por el de mama y piel, y la cuarta
causa de muerte antecedida por cancer de aparato respiratorio, mama, e
intestino, excepto recto, en 2006 y hubo una tasa de 0,2 x 100 000 habitantes
en el grupo de mujeres de 15 a 19 afios de edad. 2% 25.26.27)

Datos del Anuario estadistico ¢4 reportan, en Cuba, que prevalecen las féminas,
las edades entre 13 y 24 afios, y es significativo que se reportan casos de
menores de 13 afios en todas las provincias; las principales causas de llegar al a
enfermedad se relaciona con el diagnostico tardio, por presentarse en estado
avanzado de la enfermedad, lo cual se corresponde con las caracteristicas de
esas edades, en las cuales predomina el miedo, la desconfianza, el temor a los
padres, a la familia y sobre todo el desconocimiento que se origina en una
educacion de la sexualidad pobre o nula. (20.23.27)

El cancer cervicouterino es una causa de muerte, y puede evolucionar para la
transformacion a neoplasia en un tiempo aproximado de unos diez a quince afos
con determinados factores precipitantes, entre los que se incluyen las relaciones
sexuales precoces y el cambio frecuente de pareja; en estudios realizados en
Cuba, se corrobor6 en la mayoria de las pacientes enfermedades precedentes:
condilomas acuminados, cervicitis, gonorrea, que condujeron a graves
consecuencias de alto riesgo oncogénico. (12 15, 20,28, 30, 31, 32)

Dada la importancia del tema, y la incidencia de las adolescentes en esa entidad
gue refiere el cancer cervicouterino, se analizaron las caracteristicas de ese grupo
poblacional.

5. Adolescencia: antecedentes y caracteristicas de esa etapa de la vida

En Estados Unidos y Europa se inicia la nocion del término adolescencia, marcado

por eventos relevantes relacionados con la revolucion industrial, la clasificacién de



edades para ejercer un trabajo y para asistir de manera obligatoria a las
actividades educativas, y en la legislacion laboral. (67 68 69)

En ese sentido, término adolescencia se expandid a otros paises occidentales con
un interés social, connotado de manera general como una franja etaria, en el cual
emerge claramente una teoria sobre ella, que la considera como una etapa de
transicion tormentosa en la vida de un individuo sujeto a cambios biologicos y
fisicos, que influyen en el desarrollo de su personalidad. % 7%

En un recorrido histérico de aspectos relacionados con el surgimiento del término
adolescencia, se identifica que, inicialmente, en Europa no existian restricciones
etarias para determinadas actividades, pues los nifios y adultos laboraban por
igual en las diferentes fabricas y sitios de produccion. No obstante, aparecieron
leyes que establecieron jornadas laborales en las cuales se clasificaron las edades
y horarios para estas actividades; en este caso, la Ley restringia el trabajo para
nifios de 9 a 13 afnos; posteriormente, en 1873, se aprobo la Ley que se encuentra
en la Coleccion Legislativa de Espafa (CXI, N.° 679), en la cual se establecia la
obligatoriedad de la asistencia a la escuela durante tres horas por lo menos, para
todos los niflos comprendidos entre los nueve y trece afios y para todas las nifias
de nueve a catorce. (/07D

La modernizacion industrial, derivo el despido masivo que devino con la revolucion
industrial y la baja recompensa recibida, se inician movimientos de protesta en la
primera mitad del siglo XIX, lo cual condujo a la promulgacién de leyes en Francia
gue terminaron aprobando el ejercicio laboral solo para personas con edades
comprendidas entre los 12 y los 16 o entre los 13 y los 18 afios, quienes ademas
debian estudiar y prepararse para la vida, lo cual correspondia a la clasificacion
etaria que se va configurando como adolescencia. (68 69.70)

En Latinoamérica esta nocidon de adolescencia se construyo bajo la influencia de
normas internacionales como la Convencion de los Derechos del Nifio, y adoptada
por diferentes paises, la cual entiende a los nifios y adolescentes como sujetos
con deberes y derechos; reconociéndose, entonces que el nacimiento de la nocién
de adolescencia como una categoria en el trayecto de vida del ser humano ocurre

a finales del siglo XIX, influenciado especialmente por la necesidad de organizar a



una poblacion joven que se encontraba en las calles y en la escuela secundaria /%
72, 73)

De esta manera, el reconocimiento del rol de estudiante como rasgo distintivo para
esta franja de edad instaura el valor simbdlico de la escolaridad y culmina el
proceso historico que crea la adolescencia: un grupo de edad protegido y
dependiente, dedicado exclusivamente a prepararse para la vida e incitado a
posponer de manera indefinida responsabilidades y compromisos sociales, lo cual
explica a este grupo como aquel que se encuentra en una fase de moratoria social
(73, 74)

En el siglo XX, la adolescencia se fue afianzando en el imaginario social; a partir
de la participacion de los adolescentes en actividades socioculturales: el cine, la
musica, periodicos y revistas dieron un lugar propio a los adolescentes, los cuales
se fueron instalando socialmente como un grupo particular de edades, visibilizado
con sesgos de genero pues se establece como una etapa en la que se legitima la
salida del hombre de su hogar y la busqueda de su independencia, sin hacer
referencia a la mujer. 68 79

En los afos treinta, con la apropiacion paulatina de corrientes que orientan los
saberes socioecondmicos, socioldgicos, antropoldgicos, y etnograficos, muchas de
estas representaciones comenzaron a transformarse y aparecieron diferentes
definiciones disciplinares acerca de la adolescencia; en ese sentido, surgen como
una forma de nombrar la subjetividad y, por ende, se dan las condiciones para su
analisis, con elementos que van estableciendo un sujeto condicionado a las
politicas publicas que, desde visiones, lejanas a la realidad, se conciertan y
aprueban. (75 76)

En un analisis se observaron las diversas visiones que definen e interpretan la
adolescencia, iniciando con la estructural-funcionalista hasta aquellas que se
podrian llamar posmodernas, para intentar develar cual es la concepcion que
emerge en las politicas publicas a partir de estas definiciones; y en ese sentido, se
encuentran las estructural-funcionalistas y las psicosocial. (77: 78

Ambas visiones contienen, de una parte, discursos naturalistas que conciben a la

adolescencia como una etapa en la vida del sujeto, delimitada por una franja etaria



con caracteristicas biologicas determinadas y, de otra, discursos psicologistas en
los que se considera el sujeto como un ser incompleto, inseguro, que se encuentra
en formacién y transita por una fase traumatica. /" 78)

La visidon estructural-funcionalista es una perspectiva, que sefiala a la
adolescencia como una fase de la vida, la cual, se caracteriza por ser
especialmente dramatica, tormentosa, y en la que se producen innumerables
tensiones con inestabilidad, entusiasmo y pasion; sin lugar para las influencias del
contexto. (/7 78)

La teoria psicosocial, determina que la adolescencia es una etapa que inicia con el
brote pulsional producido en la pubertad, en la que se altera el equilibrio psiquico
logrado en la infancia, lo cual provoca desajustes, hace la personalidad mas
vulnerable y conlleva a crear defensas psicolégicas que en cierto modo
obstaculizan la adaptacion; luego, en la adolescencia se debate entre la
normalidad y anormalidad, debiendo equilibrarse, pues presenta una crisis
identificadora. (6877, 78, 79)

En medio de estas perspectivas tedricas que tienden a ver al sujeto aislado de su
contexto (Vygotsky, 1978), % promulgé la teoria histérico-cultural, en la cual se
propone que el factor determinante del desarrollo psicolégico esta fuera del
individuo, es decir, en su medio externo, segun franjas de edad, el sujeto asimila la
experiencia social a través de las interacciones y luego las interioriza, de manera
tal, que se van desarrollando funciones y al llegar a la adolescencia el sujeto
alcanza unos niveles mas altos de desarrollo que han sido mediados
culturalmente.

Frente a estos referentes tedricos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1995),8D retoma conceptos y establece una franja de edad entre los 10 y los 19
afios para delimitar a este grupo de personas, caracterizandolas a su vez como
sujetos que presentan cambios de tipo biolégico, emocional y psicosocial, y que se
encuentran en la blusqueda de su identidad, de sus lazos familiares, de vinculos
de pares y de sus propios proyectos; ¥y segun el género, se ha considerado que
estos rangos de edades pueden extenderse aun mas en los hombres que en las

mujeres. @2



Estas visiones parten, de esta manera, de apreciaciones organicistas,
determinantes, psicoldgicas, las cuales ven a un sujeto (el adolescente)
carenciado, dependiente, heterbnomo e incompleto que debe ser protegido,
controlado y vigilado para que pueda convertirse en un ser normal que conviva
con otros cuando llegue a su adultez, fase en la cual se pretende que el sujeto sea
un ser estable, autbnomo e independiente; de estas visiones emergen a su vez
normativas y politicas publicas que establecen estrategias que se consideran
desde la mirada adulto céntrica, necesarias para los sujetos adolescentes; como
por ejemplo: la autonomia, la inclusion, la participacion, el control del embarazo en
la adolescencia y la prevencién del consumo de drogas, de enfermedades de
trasmisién sexual, sin tener en cuenta otras variables del contexto distintas a la
edad. (62, 63, 64, 65, 66, 67)

En las aproximaciones posmodernas se hace referencia a la adolescencia, y en
ello se aprecia que no solo es una etapa en la vida del ser humano, sino que
ademas, se acompafia de un contexto que la afecta de manera relevante, como es
el caso, de la influencia que tienen la sociedad y la cultura sobre los modelos
familiares. (8. 82)

En este campo y frente a esta perspectiva, autores contemporaneos (72 73 81, 82)
valoran que las etapas denominadas infancia, adolescencia y juventud son
construcciones culturales relativas en el tiempo y en el espacio, y, por tanto,
fendmenos socioculturales que adquieren sentido y significado en la comunidad de
pertenencia, desde una construccion cultural, con presencia de gran variedad de
situaciones, dependientes de su sitio de origen y culturas ©8 79

En ese sentido, varios investigadores % 70. 73 coinciden en afirmar que la
adolescencia, se configura en cada sociedad de acuerdo con su historia, practicas,
ritos, y no de acuerdo con una etapa prefijada como la edad o desarrollo fisico; sin
embargo, otros estudiosos ("' 72 concuerdan en que cada sociedad ha construido
y tiene una percepcion compartida de las transiciones de la vida humana y ha
creado a su vez unas practicas y procesos de socializacién que permiten pasar de

una etapa a la siguiente, a los miembros de su comunidad o sociedad.



De esa forma se presenta una concepcién contemporanea (4 7 de la
adolescencia, cuyos fundamentos descansan en el origen del término
adolescencia que se deriva del latin adolescere y significa crecer a la madurez;
luego es entendida como aquella etapa de transicion entre la nifiez y la edad
adulta que involucra cambios bioldgicos, cognitivos y socio-emocionales; y la
Organizacion Mundial de la Salud ©V considera este periodo, que abarca desde
los 10 hasta los 19 afios de edad, representando, una sexta parte de la poblacion
mundial, aproximadamente, 1 200 millones de personas.

En esa direccién, varios investigadores (76 77 78. 79 coinciden al reconocer que la
adolescencia es un periodo de preparacion, en el cual, se producen cambios y
transformaciones hacia la maduracion fisica y sexual, el desarrollo de la identidad
personal, la adquisicion de capacidades intelectuales y de razonamiento, y la
preparacion para establecer relaciones sociales, profesionales y econémicas, con
miras a convertirse en un adulto responsable y pleno, que aproveche sus
capacidades fisicas e intelectuales.

En esa mirada se presentan las etapas de la adolescencia: ©% 70 82 temprana y
tardia. La primera, adolescencia temprana, se identifica por los cambios que
ocurren y que determinaran la evolucion del individuo: cambios en el cerebro en
preparacion para nuevas formas de razonamiento; cambios fisicos corporales
repentinos; y cambios en el comportamiento. En la segunda, adolescencia tardia,
se reconoce que abarca la mitad final de la adolescencia; es una etapa que se
caracteriza por el aumento del interés por las relaciones romanticas y sexuales y
la necesidad de mayor independencia de los padres.

Varios investigadores ©8 6% 70. 82) gluden, ademas a las variaciones individuales,

gue generalmente presentan las siguientes caracteristicas:

Nifias Nifios

Pubertad La aparicion de la primera | A partir de los 10 afios hasta los
menstruacion o menarquia | 13,5 afios
varia entre los 9 y los 15

anos de edad

Crecimiento Ocurre alrededor de los 9 | Ocurre a los 11 afios, crecen un




afos; crecen en promedio 9
cm por afo

Al inicio tienden a ser mas
altas que los nifios de su
edad

promedio de unos 10 cm por
afo, pero al final, alcanzan y
sobrepasan en altura en ciertos

casos.

Peso

Pueden ganar hasta 8 kg en

un ano

Pueden ganar 9 kg por afio,
entre los 13 y los 14 afios de
edad

Otros cambios

Las caderas se ensanchan
como resultado del aumento
de los estrogenos, aumento
en la estatura, crecimiento de
las mamas, aparicion de vello
pubico y axilar, aumento de
olor

peso, sudoracion vy

corporal, primer periodo o
menarquia, espinillas o
granos en cara Yy espalda,

caderas mas anchas.

El aumento en el ancho de los
hombros estd asociado con el
aumento de los niveles de la
testosterona, aumento en la
estatura, aparicion de vello
pubico, en las axilas, piernas,
pecho y cara, aumento de peso,
la voz se hace mas gruesa,
mayor  sudoracion 'y  olor
corporal, espinillas o granos en

cara y espalda, hombros se

ensanchan, los genitales
crecen, aparecen erecciones
involuntarias.
Maduracién La aparicion de vello pubico, | Crecimiento del pene,
sexual el crecimiento de las mamas, | desarrollo de los testiculos y

primera menarquia.

crecimiento del vello facial.

Ademas, se reconoce que la pubertad ©% 70 82) se inicia cuando el cerebro produce

la hormona o factor liberador de gonadotropina (GnRH) en el hipotdlamo; este

factor llega la hipodfisis o glandula pituitaria, haciendo que esta produzca las

hormonas lutinizante (LH) y foliculo-estimulante (FSH), a través de la sangre, FSH




y LH llegan a las glandulas sexuales, donde estimulan la produccion de las
hormonas sexuales correspondientes al sexo del individuo.

A medida que los nifios crecen, el cerebro tiene que adaptarse a las condiciones
de vida de un adulto; y es en la pubertad que se producen estas transformaciones
anatomicas y quimicas; sin embargo, las transformaciones son progresivas y
escalonadas, asi, las areas que coordinan funciones basicas, como la amigdala,
maduran mas rapido y las areas con funciones mas complejas y avanzadas, como
el pensamiento abstracto, tardan mas en desarrollarse. (69 70.82)

La pubertad consta de cinco aspectos fisicos claves: 1. Una aceleracion en el
crecimiento, que resulta en cambios en altura y peso; 2. El desarrollo de las
caracteristicas sexuales primarias, con el desarrollo de las glandulas sexuales; 3.
El desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, como los cambios en los
organos genitales y el crecimiento de vello corporal; 4. Los cambios en la
composicion corporal, especificamente en la cantidad y distribucion de grasa y
musculo; 5. Los cambios en los sistemas circulatorio y respiratorio, que conlleva
un aumento en la fuerza y la resistencia. (6% 70 82)

Otra caracteristica de la adolescencia se reconoce en la mezcla de emociones, ("%
2. 82) luego, consideran que una emocioén es un sentimiento, sensacion o afecto
gue ocurre cuando una persona experimenta un estado 0 una interaccion
determinada y se caracteriza por un comportamiento que refleja el agrado o
desagrado del estado en el que se encuentra el individuo; en ello, la adolescencia
es un periodo de confusion emocional, en un momento pueden estar en la cima
del mundo y al siguiente caer en el abismo y en ello reconocen que estos
momentos de mal humor en el adolescente son un aspecto normal y transitorio.
Entre las experiencias estresantes que pueden contribuir a los cambios
emocionales durante la adolescencia estan: la transicion de la escuela primaria a
la secundaria, el inicio de las relaciones romanticas y las experiencias sexuales; y
en ello, la capacidad para el manejo y control efectivo de las emociones es
decisivo para un resultado positivo en el desarrollo del adolescente, en ese
sentido, es importante que sea capaz de comunicar las emociones de forma

constructiva para mejorar la calidad de las relaciones. (9 70.82)



Ademas, se analiza como el comportamiento y las hormonas influyen por los altos
niveles de andrégenos, que estan asociados con violencia y busqueda de
problemas en los adolescentes varones, mientras que niveles altos de estrogenos
estan relacionados a la depresion en las adolescentes; aspectos que influyen en la
salud, siendo un periodo de gran influencia en el futuro de un individuo, mantener
habitos saludables durante la adolescencia asegura una vida sana y mejores
expectativas de salud para el adulto. 6% 70.82)

En ese sentido, los adolescentes requieren mas horas de suefio para enfrentar
mejor los cambios tan repentinos del cerebro y el cuerpo; no obstante, durante la
adolescencia, la melatonina (la hormona que estimula el suefio) se libera muy
tarde en la noche hasta temprano en la mafana, causa por la cual, se transforman
€n unos criaturas nocturnas y les cuesta levantarse temprano, asi, se debera tener
presente que el suefio no solo produce descanso del cuerpo, sino también es un
periodo donde el cuerpo realiza procesos asociados con el crecimiento. (6 70. 72, 82)
La higiene corporal, es un aspecto de vital importancia, que determina la
aceptacion en los grupos de adolescentes, pues en esa etapa se presentan en el
cuerpo olores desagradables, hay una sobreproduccion de grasa por las glandulas
sebéaceas en el cuero cabelludo, por lo que el cabello se ve mas grasiento y lacio,
aparecen caspas, las axilas estan repletas de glandulas productoras de sudor en
un ambiente calido que favorece el crecimiento de bacterias y la aparicion de
olores desagradables, y en la boca aparece un aliento de un olor significativo. ¢
70, 73, 82)

Durante la adolescencia, el cuerpo necesita nutrientes y energia extra para
sostener los cambios que se estan experimentando, luego se hace necesario una
alimentacion balanceada, y desarrollar buenos habitos alimenticios adecuados,
clave para una vida sana, que debera coincidir con una actividad fisica que
permita la estimulacion y el crecimiento de los musculos y el fortalecimiento de los
huesos, ademas de ser un liberador de estrés y de endorfinas. 6% 70.82)

La sexualidad, marca el inicio de la actividad sexual en la adolescencia, que,
generalmente ocurre de forma temprana y sin las debidas condiciones de

proteccion de la salud, pues no usan anticonceptivos de forma regular,



provocando la aparicion y desarrollo de enfermedades de trasmision sexual y
embarazos no deseados, siendo estos reconocidos como un problema de salud
publica, que los afecta, pues aumenta el riesgo de mortalidad materna,
incapacidad fisica, emocional o financiera, trastorna el trayecto educativo y el
potencial profesional. 6% 70.76.82)

Entre las principales enfermedades de trasmision sexual que pueden contraer, se
encuentran: el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el herpes genital,
la gonorrea, sifilis, clamidia. 6% 70. 73.82)

Debido a que la adolescencia es un periodo de cambios en la apariencia fisica, los
adolescentes se ven afectados por la percepcion de su propia imagen y aparecen
desérdenes alimenticios, entre estos, se identifican: sobrepeso y obesidad,
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno alimenticio compulsivo. (69 70.76.82)
Asi se reconocen estereotipos como una generalizacion que refleja nuestras
impresiones o creencias acerca de un grupo de personas; en los adolescentes se
alude a un estereotipo que los identifica, generalmente, como: rebeldes,
perezosos, conflictivos, problematicos, hasta egoistas y adictos; sin embargo, hay
otros autores que difieren de esa idea, y consideran que esto depende del
desarrollo del a personalidad y de las atenciones culturales a ese grupo etario. ©%
70, 73, 76, 82)

Llegado a este punto, se resume que la adolescencia es el periodo del desarrollo
humano inmediatamente posterior a la nifiez y previo a la adultez, durante el cual
ocurren los principales cambios biolégicos, sexuales, sociales y psicologicos que
daran como resultado un individuo maduro y su inicio estd determinado por la
entrada del individuo a la pubertad; ademas, tendra lugar el inicio, de la formacion
de la identidad y personalidad individuales, en la medida en que el joven descubre
y asume su autonomia individual.

Asi, la maduracion social empieza a ocurrir durante esta etapa, en que el
adolescente prueba distintos modelos de pertenencia y de comunidad, a menudo
organizada en tribus o bandas que se proveen de un sentido comunitario, la

entrada a la adultez, en cambio, marcara el abandono de dichos colectivos y el



emprendimiento de un modelo de vida mucho mas signado por el deseo individual.
(69, 70, 77, 82)

La adolescencia es una etapa clave en la formacién de una emocionalidad
madura, pero mientras tanto suele constituir una etapa dificil y tumultuosa; y si
bien es dificil resumir las posibles inquietudes que lo acompafien, a grandes
rasgos se espera de un adolescente cierta polaridad en el manejo de sus
emociones, lo cual conduce a irritabilidad, entusiasmos intempestivos, timidez e
inseguridad, y un rango de emociones fluctuantes que a menudo tienden a la
tristeza, en tanto se plantea 6% 70. 78 79, 8) que es una etapa de la vida, que
requiere de soporte y atencién familiar, a la par que tolerancia y por lo general
enormes cuotas de paciencia de los adultos que manejen la misma .

En el contexto latinoamericano se presentan tradiciones que se asumen en la
adolescencia y que marcan la vida de estas personas, en ambos sexos; entre
estas: la celebracion o fiesta y el reconocimiento por los quince afios, la
culminacién de los estudios secundarios, la independencia en ciertas tareas
hogarefias y de la vida personal. (69 70.78,82)

Los principales riesgos a los que se encuentra expuesto un adolescente varian de
acuerdo a la sociedad en que se encuentra, obviamente, pero suelen implicar:
intentos de suicidio, adicciones a drogas o embarazo precoz, trastornos
alimenticios, asi como exposicion a enfermedades de transmision sexual (sobre
todo el HIV / SIDA) o conductas delictivas o altamente riesgosas, la exclusion, y la
posibilidad de abuso por parte de adultos, o entre ellos. 6% 70.76. 77, 82)

La conducta del adolescente esta fuertemente influenciada por los mecanismos de
socializacion a los que tenga acceso, como la familia, la educacion formal y los
grupos sociales, de los cuales adquiere su forma de relacionarse con la sociedad y
consigo mismo; en ese sentido, los medios de comunicacion juegan un rol
importante en el modelado de la psique adolescente, dado que ésta usualmente
carece de la experiencia y la madurez para lidiar con las presiones y las
expectativas de la propaganda y la cultura televisiva. 6% 70.79.82)

La educacién, tanto formal como afectiva, asi como el apoyo emocional y el contar

con roles claros y positivos de vida, suelen ser las Unicas estrategias eficaces en



la proteccién social y emocional del adolescente. Sin embargo, es un topico en
constante debate en las sociedades modernas; en la cual aparece en ente
importante en esa etapa crucial de la vida, marcada por las nuevas tecnologias;
muy demandadas y utilizadas, por ejemplo: el uso de celulares, de computadoras
portatiles, entre otros, que se constituyen como un factor de riesgo, de no
manejarse adecuadamente, pues la adiccion a las redes sociales o los
videojuegos, el aislamiento, el cyberbulling, la exposicion a extrafios y a relaciones
intimas prematuras, por no hablar de las redes de trata de personas, son algunos
de los inconvenientes presentados a menudo en la etapa adolescente por el uso
indiscriminado de este tipo de herramientas digitales, muchos de los cuales suelen

devenir en verdaderos problemas fisicos, psicoldgicos o de socializacion. (69 70. 82)



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre los factores de riesgo asociados y los
hallazgos morfologicos de la mucosa cervical, en las adolescentes del Consultorio
médico No 1, del municipio Abreus.

Objetivos especificos

1. Caracterizar a las adolescentes del Consultorio médico No 1, del municipio
Abreus, segun variables sociodemograficas.

2. Especificar los factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino en las
en las adolescentes del Consultorio médico No 1: edad de primera relacion
sexual, numero de parejas sexuales, antecedentes patolégicos familiares
de algun tipo de céancer, tabaquismo, antecedentes gineco-obstétricos,
antecedentes de infeccion de transmision sexual, uso de tabletas
anticonceptivas y de condodn.

3. Realizar una intervenciéon empleando la especuloscopia y la inspeccién
visual con acido acético para la identificacion los hallazgos morfologicos de
la mucosa cervical: cervicitis, ectopia, quistes de Naboth, vascularizacion,
sangrado facil y presencia de secreciones vaginales, en las adolescentes

del Consultorio médico No 1.



MATERIAL Y METODO. METODOLOGIA

Tipo de estudio, contexto y clasificacion de la investigacion

La investigacion se realiz6 en el escenario del Consultorio médico de la familia No
1, del Consejo Popular Abreus, entre enero y diciembre del afio 2020 y
participaron las adolescentes seleccionadas, quienes reunen los criterios de
inclusion para la misma, con el fin de poder llegar, desde un andlisis general, a las
valoraciones segun los resultados que se esperan en la investigacion.

El estudio se clasific6 de intervencion, de tipo cuasi-experimental, de corte
transversal, observacional y descriptivo; 3 8% desde el cual se investigaron a las
adolescentes a partir de considerar la relacién existente entre los factores de
riesgo asociados y los hallazgos morfoldgicos de la mucosa cervical.

Es un estudio de intervencion porque la investigadora manipula una exposicion y
mide los efectos de la misma, en este caso con la especuloscopia y la inspeccién
visual con acido acético aplicada a las adolescentes del Consultorio médico No 1.
La intervencion desarrollada se contrasta con la hipotesis planteada, en un antes
y un después en un estudio que no considerd un grupo de control.

Desde la posicion que se asume, en la investigacion que se presenta, el corte
transversal permitid que se recolecten datos de las adolescentes en un solo
momento y en un tiempo Unico, luego, se logrd la descripcion de las variables
gue indican la relacion existente entre los factores de riesgo asociados y los
hallazgos morfolégicos de la mucosa cervical y el analisis de su incidencia e
interrelaciéon en un momento dado, por tanto, se pudo analizar este fenbmeno y
las valoraciones de como se manifestd, a partir de la informacién que obtenida
con la aplicacion de la especuloscopia y la inspeccion visual con acido acético.

En la investigacion, ademas el corte transversal, se pone de manifiesto, pues se
logré el analisis de las variables y la evaluacion de su situacion, observada en
este fendmeno y desde el cual se caracterizaron a los adolescentes del
Consultorio médico de familia No 1, a partir de un analisis general y particular de

los datos que se obtienen.



En este caso, el estudio se determin6 ademas observacional, porque solo se
recogieron los datos como ocurrieron en la realidad, sin modificarlos y de tipo
descriptivo, pues desde esta mirada, la investigadora pudo realizar la
descripcién del fendmeno en su contexto, al detallar cdmo se manifiestan los
resultados de la especuloscopia y la inspeccién visual con acido acético, aplicada
a las adolescentes del Consultorio médico No 1; luego se pudieron especificar las
caracteristicas que se definen por los datos aportados y analizados
posteriormente.

La investigacion se sustenta metodolégicamente en el enfoque mixto ®; el cual
ofrece la posibilidad de recoger, analizar y vincular datos, tanto cualitativos como
cuantitativos, utilizando ambas visiones; lo cual permiti6 una perspectiva mas
precisa del fendmeno objeto de estudio, brindando una percepcion holistica y
completa de este; por estas caracteristicas, este enfoque se traduce en mayor
amplitud, profundidad, diversidad, riqueza interpretativa y sentido de
entendimiento.

Universo y muestra

Para la ejecucion de esta investigacion se considerd un universo de 105
adolescentes, que se encuentran en esa etapa de desarrollo, comprendidos entre
las edades de 12 a 19 afos, y se determind la seleccidon intencional de una
muestra de 37 adolescentes, representando el 35.3% de esa poblacion; y para
ello se procediod, considerando los aspectos éticos de la investigacion a solicitar el
consentimiento informado de los padres o tutores (Anexo 1), donde se le
explicaran los aspectos relacionados con el tema en investigacion, abordando a su
vez los objetivos que se persiguen y las acciones a realizar para cumplir esos
objetivos.

También se procedid, previa autorizacion de los padres o tutores a solicitar el
consentimiento informado a los adolescentes, que fueron seleccionadas para su
participaron en la investigacion (Anexo 2).

Etapas de la investigacidon: pasos y resultados

La investigacion se desarroll6 en tres etapas y en cada una se consideraron los

siguientes pasos y resultados esperados, segun objetivos de la investigacion.



e Primera etapa. Familiarizacion (Objetivos especificos 1y 2)
Paso 1. Elaboracion y aplicacién de la Encuesta (Anexo 3)
Paso 2. Procesamiento de los datos obtenidos en la encuesta.
Paso 3. Toma de decisiones.
Resultado 1: Caracterizacion de los adolescentes del Consultorio médico de
familia No 1, segun las variables sociodemogréficas y factores de riego.
e Segunda etapa. Intervencion (Objetivo especifico 3)
Paso 1. Preparacion de intervencién
Paso 2. Aplicacion de la intervencion con la realizacion de la especuloscopia y la
inspeccion visual con acido acético a las adolescentes.
Paso 3. Procesamiento de los resultados obtenidos (Anexo 4 y 5)
Resultado 3. Identificacion de los hallazgos morfolégicos de la mucosa cervical:
positivos, negativos.
Tercera etapa. Analisis y discusion de los resultados
Paso 1. Estudio de otros resultados
Paso 2. Valoracion de los resultados en la aplicacion de la intervencion
Paso 3. Retroalimentacion con la presentacion de las regularidades derivadas de
la valoracion de los resultados en la aplicacion de la intervencion, exponiendo las
recomendaciones que se deriven del estudio.
Resultado 4. Valoracion de la relacion existente entre los factores de riesgo
asociados y los hallazgos morfologicos de la mucosa cervical, en las adolescentes
del Consultorio médico No 1, del municipio Abreus (Anexo 6).
Criterios de inclusion, exclusion y salida
e Criterios de inclusion
1. Los padres o tutores y las adolescentes que hayan firmado el
consentimiento informado, mostrando la disposicion para participar.
2. Adolescentes entre 12 y 19 afios que viven de forma permanente en el
Consejo Popular Abreus, con estabilidad demostrada y que sean pacientes
del Consultorio médico de familia No 1.

e Criterios de exclusion



1. Los padres o tutores y las adolescentes que no dieron su consentimiento
para participar en la investigacion.
2. Aquellas adolescentes que tiene residencia temporal en el Consejo Popular
Abreus.
3. Aquellas adolescentes que presenten alguna discapacidad mental, que les
impida participar en la investigacion.
e Criterios de salida
1. Traslados fuera del Consejo Popular y del municipio por un periodo de
tiempo transitorio o permanente, que se efectué durante el desarrollo de la
investigacion.
Técnicas de recoleccion de los datos
En la Primera etapa de Familiarizacion, tuvieron la salida los objetivos especificos
1 y 2, aplicandose la encuesta, lo cual permitid6 la presentacion de la
caracterizacion de las adolescentes, y la determinacion de los factores de riesgo
asociados al cancer cervicouterino en las en las adolescentes del Consultorio
médico No 1.
El procesamiento de la informacion obtenida a través de la encuesta, posibilito
procesar los datos primarios obtenidos de dichas adolescentes, determinandose
los factores de riesgo que inciden a partir del analisis cualitativo, que permitié la
codificacion y decodificacion de las respuestas y establecimiento de categorias
para conformar la caracterizacion segun variables determinadas. Los resultados
se presentan en tablas independientes, y se expresan en graficos
En la Segunda etapa (de Intervencion) tuvo salida el objetivo especifico 3,
procesandose la informacion obtenida a partir de la realizacién del examen fisico
mediante especuloscopia y la inspeccion visual con acido acético que posibilito el
diagnostico de las lesiones; determinandose que adolescentes deberian, segun
los hallazgos en el examen fisico, mediante especuloscopia y la inspeccion visual
con acido acético ser evaluadas por la especialista en Ginecologia y Obstetricia
con la realizacion de Colposcopia Cervical.
Para la realizacion del examen fisico se tuvieron en cuenta las condiciones del

local, en el Consultorio médico, asegurandose la privacidad, higiene, iluminacién, y



todos los materiales para realizar la toma de muestra. Al llegar la paciente a la

consulta se aplicé un interrogatorio sobre aspectos que pudieran posponer el

examen fisico como:

Si ha sido sometida a exploracion bimanual, si ha mantenido relaciones
sexuales, o ha utilizado duchado vaginal las 24 horas antes.

Si ha utilizado medicamentos por via vaginal durante la semana anterior.

Si ha sido sometida a manipulacion sobre el cuello uterino: legrado, colocacion
o retiro de dispositivo intrauterino, se debe al menos esperar 2 semanas.

En cuanto a la menstruacién, se requerira 4 dias después de terminado el

sangrado vaginal y al menos una semana previo al comienzo de la préxima.

Para la aplicacion del Método de tamizaje visual: inspeccion visual con acido

acético (IVAA) la investigadora tuvo presente las siguientes indicaciones:

1.
2.

Realizacion del examen con especulo.

Ajuste de la fuente de luz para conseguir la mejor vista posible del cuello
uterino.

Utilizacion de una torunda de algodon para eliminar cualquier exudado,
sangre o mucosidad del cuello uterino.

Confirmacion de la observacién de toda la zona de transformacion e
identificacion de la UEC y del area que la circunda.

Aplicacion del acido acético del 3 al 5% sobre el cuello uterino.

Esperar entre 1y 2 minutos para corroborar el cambio de color.

Inspeccionar cuidadosamente la UEC y asegurarse de la observacion en
profundidad; buscando las placas blancas sobresalientes o engrosadas, o el
epitelio acetoblanco, prestando especial atencion a la zona de
transformacion.

Utilizacién de un hisopo fresco para eliminar los restos de solucion de acido
acético del cuello uterino y la vagina.

Cerrar y retirar delicadamente el espéculo y sumérjalo en solucion de

descontaminacion.



10.Procedera a la evaluacion de la IVAA: negativo si no muestra cambios en el

epitelio cervicouterino, sera positivo si las placas blancas sobresalientes o
engrosadas o epitelio acetoblanco permanecen por mas de un minuto.

Para la salida al objetivo general que consider6 el cuarto resultado de la

investigacion se empled el método de la valoracidon, para exponer la relacion

existente entre los factores de riesgo asociados y los hallazgos morfolégicos de la

mucosa cervical, en las adolescentes del Consultorio médico No 1, del municipio

Abreus; para ello, se emple6 una planilla de datos, que permitié establecer dicha

relacion.

Los resultados del analisis estadistico se procesaron con la ayuda del SSPS,

Version 21, estableciendo las regularidades que pueden retroalimentar el tema en

futuras investigaciones.

Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Operacionalizacion
Descripcion Escala Definicion
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha|12 -14 afios Por ciento y

continta vivido una persona|15-17 afios frecuencia
politomicas |en afios cumplidos | 18-19 afos relativa

Nivel de | Cuantitativa | Nivel de estudio en | Primaria, Por ciento y
escolaridad contindia el cual se|Secundaria, |frecuencia
gue cursa politbmicas |encuentra durante|Técnico relativa
el estudio Medio,
Preuniversitari
0
Estado civil Cuantitativa | Status social que | Casada Por ciento y
continta la identifica Acompafada |frecuencia
politbmicas Soltera relativa
Con pareja no
estable

Convivencia Cuantitativa | Personas con las|Ambos padres | Por ciento y
continta que convive que|Uno de los|frecuencia

politobmicas |es responsable de|padres relativa
la adolescente Abuelos
Otro familiar
Conocimientos | Cualitativa |Valoraciéon de los|Si Por ciento y
sobre el| ordinal conocimientos que | Algunos frecuencia
cancer tienen sobre el|No
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Consideraciones éticas

En el desarrollo de la investigacion se aplicaron los principios éticos: respeto a las
personas, beneficencia, no maleficencia y justicia.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El andlisis de los resultados considero la salida de los objetivos especificos 1y 2;
y desde ese interés se procesaron datos que permitieron cumplir lo planificado en
la Primera etapa de Familiarizacion, lo cual conllevé a la presentacion de la
caracterizacion de las adolescentes, y la determinacién de los factores de riesgo
asociados al cancer cervicouterino en las en las adolescentes del Consultorio
médico No 1, todo lo cual se muestra en las tablas de la 1 a la 10,
representandose graficamente los resultados obtenidos.

Tabla 1. Caracterizacion de las adolescentes segln edades, convivencia y nivel escolar que cursan

Simbologia. Convivencia: ambos padres (AP); uno de los padres (UP); Abuelos (A); otro familiar (OF).
Nivel escolar que cursan en el momento de la investigacion: Secundaria basica (SB); Preuniversitario (PU); Técnico medio
(TM), Universidad (U); no estudian (NE)

Edades Convivencia Nivel escolar que cursan
(afios) No %
Edades AP UP A OF S PU- U NE
(afios) No % ™
. 444 | 111 11.1 100
9 1 2 0 9 0 8
\ . 52.9 5.8 11.6 0.0 52.9 0.0 | 47.0
3 1 6 0 4 2 5
\ . 27.2 8.2 54.5 0.0 36.3 | 18.1 | 45.4
16 3 9 9 13 2 13
| 43.2 8.1 24.3 243 | 35.1 54 | 351

En la tabla 1, se muestran los datos que caracterizan a las adolescentes, segun
edades, convivencia y nivel escolar que cursan; prevaleciendo la que se
encuentran entre 15 y 17 afios (45.9 %), y en ese rango de edades las que
conviven con uno de los padres (52.9 %) coincidiendo con el total (16) que
representan el 43.2 % y las que cursan el preuniversitario o el técnico medio (52.9
%), que concuerdan con el total representado en un 35.1%; resulta significativo
gue 13 de estas adolescentes no estudian (35.1), si tenemos en cuenta las
bondades del sistema educacional cubano y las politicas al respecto. Los datos

gue indican el total se representaron graficamente, en la figura 1.
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Figura 1. Representacion segun: edades, convivencia y nivel escolar que cursan de las
adolescentes
Tabla 2. Caracterizacién de las adolescentes segin edades, estado civil y nivel de conocimientos

sobre el cancer cervicouterino

Edades Estado civil Conocimientos sobre el
(afos) cancer cervicouterino
Casada Acompafiada Soltera Pareja Si Alguno No
no
estable
12 - 14 0 3 5 1 0 1 8
% 0.0 33.3 55.5 11.1 0.0 11.1 88.8
15 -17 1 5 4 7 3 5 9
% 5.8 29.4 23.5 41.1 17.6 29.4 52.9
18-19 1 2 2 6 4 2 5
% 9.0 18.1 18.1 54.5 23.5 18.1 45.4
Total 2 10 11 14 7 8 22
% 5.4 27.0 29.7 37.8 18.9 21.6 59.4

En la tabla 2, se muestran los datos que caracterizan a las adolescentes,
corroborandose, segun las edades, que predominan las que declaran en el estado
civil estar con pareja no estable (37.8%), seguidas de las que aluden a estar
acompafadas (27.0%), y prevalecen las que tienen entre 15y 17 afios. En cuanto
a los conocimientos sobre el cancer cervicouterino la mayoria reconoce no
tenerlos (59.9%); sin embargo las que tienen entre 18 y 19 afios declararon en un
23.5% que tienen conocimientos sobre este tipo de cancer. Los datos del total se

representaron graficamente, en la figura 2.
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Figura 2. Representacion segun: edades, estado civil y nivel de conocimientos sobre el cancer

cervicouterino manifiesto en las adolescentes

Tabla 3. Caracterizacion de las adolescentes segun edades, y declaracion de la edad de la primera

relacién sexual

Edades Edad de la primera relaciéon sexual
(afos)
Antes 12 13 14 15 16 17
12
anos
12-14 1 2 2 4
% 11.1 222 | 222 | 444
15-17 1 2 3 4 3 2
% 5.8 11.7 | 176 | 235 17.6 11.7 11.7
18-19 0 0 1 3 3 2 1 1 0
% 0.0 0.0 9.0 27.2 27.2 18.1 9.0 9.0 0.0
Total 2 4 6 11 6 4 3 1 0
% 5.4 10.8 | 16.2 | 29.7 16.2 10.8 8.1 2.7 0.0

En la tabla 3, se muestran datos que caracterizan a las adolescentes segun
edades, y declaracion de la edad de la primera relacion sexual, predominando
aquellas que declararon tenerlas a los 14 afos (29.7%), seguidas de las de 13y
15 afos, respectivamente (16.2%); notese que hay una tendencia a la primera
relacion sexual antes de los 16 afios, y es muy significativo como 2 de las
adolescentes declaran que tuvieron esa relacion antes de los 12 afios (5.4%), y 4
en esa edad (10.8%); aunque los numeros resultan relativamente bajos, la

repercusion social de ese hecho llama la atencion, por todos los problemas de



salud que se pueden provocar en esos cuerpos no preparados biolégicamente
para tal proceso. Los datos que indican el comportamiento de la primera relacion

sexual por edades se representaron graficamente, en la figura 3; y el total en la

figura 4.
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Figura 3. Representacion segun edades y declaracion de la edad de la primera relacion sexual de

las adolescentes
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Figura 4. Representacion del total, y declaracién de la edad de la primera relacion sexual
Tabla 4. Caracterizacion de las adolescentes seglin edades, y declaracién del nimero de parejas
con las que ha tenido relaciones sexuales y el uso de medios de proteccién en las relaciones

sexuales
Edades Numero de parejas con las que ha Uso de medios de proteccion en la
(afos) tenido relaciones sexuales relaciones sexuales
Una Dos Tres + tres Si A veces Nunca
12-14 3 2 3 1 1 3 5
% 33.3 22.2 33.3 11.1 11.1 33.3 55.5




15 -17 2 4 6 5 4 6 7
% 11.7 23.5 35.2 29.4 23.5 35.2 41.1

18-19 2 2 3 4 2 2 7
% 18.1 18.1 27.2 36.3 18.1 18.1 63.6

Total 7 8 12 10 7 11 19
% 18.9 21.6 32.4 27.0 18.9 29.7 51.3

En la tabla 4, se muestran datos que indican la caracterizaciébn de las
adolescentes segun edades, y declaracion del niumero de parejas con las que ha
tenido relaciones sexuales y el uso de medios de proteccion en dichas relaciones;
nétese un predominio de aquellas que declaran tener hasta 3 relaciones (33.3%),
y en las edades 12 a 14 afios, estan por encima de dos relaciones (22.2%) y se
corresponde con una relacion (33.3%). Similar situacidén se presenta en las edades
de 15 a 17 afios (35.2%) y 18 y 19 afios (27.2%), sin embargo en estas Ultimas
edades sobresale, que declara el 36.3% haber tenido mas de 3 relaciones,
situacion, que de forma general es preocupante, por las consecuencias que trae el
fendbmeno denominado promiscuidad, para la salud, resultando perjudicial en
cuanto al riesgo de contraer una ITS, que puede terminar en un cancer
cervicouterino; los datos que indican este comportamiento se representaron
graficamente en la figura 5.

En cuanto al uso de medios de proteccion en las relaciones sexuales, segun
edades, se corroboré en las declaraciones que la mayoria declara no usarlos
(51.3%) y esa tendencia es mayor en las edades entre 18 y 19 afos (63.6%);
situacion que puede traer graves consecuencias para la salud sexual y
reproductiva al provocar enfermedades que pueden causar hasta la muerte. Los
datos que indican este comportamiento se representaron graficamente en la figura
6.
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Figura 5. Representacion segun edades, y declaracion del nimero de parejas con las que han
tenido relaciones sexuales las adolescentes
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Figura 6. Representacion segun edades, y declaracion del uso de medios de proteccion en las
relaciones sexuales por las adolescentes

Tabla 5. Caracterizacion de las adolescentes segin edades, y declaracion de los métodos
anticonceptivos que emplean

Edades Métodos anticonceptivos
(afos)
Condon Tabletas Ducha vaginal Sin Retiro Otro
. del
penetracion
pene
12-14 4 5 0 0 0 0

% 44.4 55.5 0.0 0.0 0.0 0.0




15 -17 7 7 0 0 0 3
% 41.1 41.1 0.0 0.0 0.0 17.6

18-19 7 2 1 0 0 1
% 63.6 18.1 9.9 0.0 0.0 9.9

Total 18 14 1 0 0 4
% 48.6 37.8 2.7 0.0 0.0 10.8

En la tabla 5, se presenta la caracterizacién de las adolescentes segun edades, y
declaracion de los métodos anticonceptivos que emplean; nétese, que hay un
comportamiento similar, al que se obtuvo de la declaracion de los medios de
proteccion que usan, en las relaciones sexuales las adolescentes; dicha
afirmacién se fundamenta en el 48.6% (del total) que declaran usar métodos
anticonceptivos, y en ello, es evidente que predomina el conddn y las tabletas;
hecho que indica muy poca actitud preventiva para evitar embarazos no deseados
en esa edades y conocimientos muy simples de otras formas para no concebir un
embarazo y a la vez evitar enfermedades de trasmision sexual, que implicarian su
salud sexual y reproductiva. Los datos que indican este comportamiento se

representaron graficamente en la figura 7.
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Figura 7. Representacion segun edades, y declaracion de los métodos anticonceptivos que
emplean las adolescentes

Tabla 6. Caracterizacion de las adolescentes segun edades, y declaracién de habitos téxicos
Simbologia: Si (S); A veces (AV), Nunca (N)

Edades Declaracién de habitos toxicos
(afos)
Alcohol Café Tabaco Estupefacientes
S AV N S AV N S AV N S AV N
12-14 1 4 4 1 5 3 6 2 1 2 0 7




% 111 | 444 | 444 ]111.1 |555]| 333 | 66.6 | 22.2 | 11.1 | 22.2| 0.0 | 77.7

15 -17 2 8 10 4 5 8 11 2 4 3 0 14

% 11.7 | 47.0 | 588 | 235|294 | 470 | 64.7 | 11.7 | 235 | 176 | 0.0 | 82.3
18-19 1 5 5 3 5 3 7 3 1 2 0 9

% 9.0 454 454 (2721454 | 272 | 636 | 272 | 9.0 |18.1| 0.0 | 81.8
Total 4 17 19 8 15 14 24 7 6 7 0 30

10.8 | 459 | 513|216 |405] 378 | 648 | 189 | 16.2 | 189 | 0.0 | 81.0

En la tabla 6, se muestran datos que permitieron la conformacion de la
caracterizacion de las adolescentes segun edades, y declaracion de habitos
toxicos; lo cual revela que en todas las edades el tabaquismo esta por encima del
60 %, declardndose su consumo, seguido del alcohol que se manifiesta en un
45.9% en total, a lo cual aportan todas las edades; ambos consumos —tabaco y
alcohol- son muy preocupantes en esas edades, ademas, en este caso son
adolescentes del sexo femenino, y los datos ilustran un por ciento elevado, con
similares resultados en todas las edades, fenomeno que influye en la salud sexual
y reproductiva y que tiende a provocar, unido a otros factores enfermedades como
el cancer cervicouterino. Los datos que indican este comportamiento se

representaron graficamente en la figura 8.
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Figura 8. Representacion segun edades, y declaracion de habitos toxicos, por las adolescentes
Tabla 7. Caracterizaciébn de las adolescentes segun edades, y declaracién de antecedentes

patolégicos familiares de cancer y cancer cervicouterino

Simbologia: Antecedentes patolégicos familiares de céancer (APF); Antecedentes patolégicos familiares cancer
cervicouterino



Edades APF cancer APF cancer cervicouterino
(afos)

Si No No sé Si No No sé
12 - 14 1 2 6 0 3 6
% 11.1 22.2 66.6 0.0 33.3 66.6
15 -17 3 4 10 2 4 11
% 17.6 23.5 58.8 11.7 23.5 64.7
18-19 1 3 7 2 2 7
% 9.0 27.2 63.6 18.1 18.1 63.6
Total 5 9 23 4 9 24
% 13.5 24.3 62.1 10.8 24.3 64.8

En la tabla 7, se ilustran datos que permitieron conformar la caracterizacion de las
adolescentes segun edades, y declaracién de antecedentes patologicos familiares
de cancer y cancer cervicouterino; en ello, es evidente que hay una tendencia al
desconocimiento de esas enfermedades, luego, el reconocimiento de la misma en
las familias fue un aspecto que necesito de ayuda durante la encuesta y mostraron
poco interés al respecto, situacion que se asumio con la ayuda de la enfermera
para obtener los datos, cuyo resultado prevalecio la respuesta no sé, en todas las
edades. Los datos que indican este comportamiento se representaron

graficamente en la figura 9.
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Figura 9. Representacion de las adolescentes segun edades, y declaracion de antecedentes

patolégicos familiares de cancer y cancer cervicouterino

Tabla 8. Caracterizacion de las adolescentes segun edades, y declaracion de antecedentes gineco

- obstétricos



Simbologia: Antecedentes gineco -—obstétricos: gestaciones (G), partos (P), abortos provocados (AP), y abortos
espontaneos (AE).

Edades Antecedentes gineco - obstétricos
Elies) G P AE AP
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3(4)
(*) (*) (*)
12-14 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 5 0
% 0.0 0.0 00| 00 |00|00] 1212 | 1212 | 0.0 333|555 | 0.0
15 -17 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5 3 0
% 5.8 0.0 00| 00O | 00| 00| 58 00 | 00 ] 294 | 176 | 0.0
18-19 0 0 0 2 0 0 0 1 0 6 3 2
% 0.0 0.0 00 ] 181 | 00| 00| 0.0 9.0 | 00| 545 | 27.2 | 18.1
Total 1 0 0 2 0 0 2 2 0 14 11 2
% 2.7 0.0 0.0 54 0.0 | 0.0 5.4 5.4 0.0 | 37.8 | 29.7 54

En la tabla 8, se presentan los datos que indican la caracterizacion de las
adolescentes segun edades, y declaracion de antecedentes gineco — obstétricos; y
en el momento del estudio, se identifico una adolescente de 16 aflos embarazada
y dos paridas de 18 afios, los abortos espontaneos suman 4 y dos de estos
ocurrieron por segunda vez, situacion que supone un mal manejo de la salud
sexual y reproductiva, sin embargo, los abortos provocados arrojaron cifras
alarmantes, pues 27 de las adolescentes ha tenido que pasar por esa experiencia
(72.9%), significativo resultd que el 29.7% por dos veces y el 5.4% por tres. Estos
datos avalan lo necesario que resulta tomar medidas preventivas para evitar que
el aborto provocado sea considerado como un método anticonceptivo y que se
realicen acciones que consideren la preparacion direccionada a conocer sus
riesgos para evitar futuras complicaciones y enfermedades. Los datos que indican

este comportamiento se representaron graficamente en la figuralO.
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Figura 10. Representacion de las adolescentes segun edades, y declaracion de antecedentes

gineco - obstétricos

Tabla 9. Caracterizacion de las adolescentes segun edades, y antecedentes ITS

Simbologia: 1. Sifilis. 2. Condilomas acuminados. 3. Blenorragia. 4. Herpes simple. 5. Candidiasis vaginal. 6. Trichomoniasis
vaginal. 7. Clamidiasis vaginal. 8. Gardnerellosis vaginal. 9. VIH.Sida. 10. Otras.

Edades Antecedentes ITS
(afos)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12 - 14 0 1 6 1 3 3 4 2 0 3
% 00| 11.1 66.6 11.1 33.3 33.3 | 444 | 22.2 0.0 33.3
15 -17 0 2 8 2 4 7 5 3 0 4
% 0.0 | 11.7 52.9 11.7 23.5 411 | 29.4 | 17.6 0.0 23.5
18-19 0 3 5 0 3 4 2 3 0 2
% 0.0 | 27.2 45.4 0.0 27.2 36.3 | 18.1 | 27.2 0.0 18.1
Total 0 6 19 3 10 14 11 8 0 9
% 0.0 | 16.2 51.3 8.1 27.0 37.8 | 29.7 | 21.6 0.0 24.3

En la tabla 9 se presentan datos que permitieron la caracterizacion de las
adolescentes segun edades, y antecedentes de padecer ITS, corroborados en las
declaraciones de ellas, en el estudio de las historias clinicas y en la inspeccién
visual, la cual se realiz6 con la cooperacion de la doctora especialista en
Ginecologia, que atiende el Consultorio y con la enfermera registradora; en ese
interés se comprobd mediante complementarios previamente indicados vy
realizados que ninguna adolescente es positiva a la Sifilis y al VIH-Sida, sin

embargo los hallazgos encontrados resultaron alarmantes en otras enfermedades,



asi el 16.2 % (6 adolescentes) tienen Condilomas acuminados, predominando las
edades de 18 y 19 afios, aunque la diferencia es muy poca.

La Blenorragia, es la de mayor niumero de casos (51.3%) predominando las
edades entre 12 y 14 afos (66.6%); en tanto: Candidiasis vaginal, Trichomoniasis
vaginal, Clamidiasis vaginal, Gardnerellosis vaginal, se comportan entre un 21.0 y
27.0% respectivamente. Estos datos resultan alarmantes, al tener presente las
edades y las caracteristicas socio psicoldgicas de las adolescentes que disfrutan
de las bondades de dos Sistemas que las protege y respeta sus derechos: Salud y
Educacion; y en ello, se considerd que estos factores de riego amenazan su salud
sexual y reproductiva, acompafiada de la salud mental, situacion que indica
deberé& prestarse atencion a este problema de salud. Los datos que indican este

comportamiento se representaron graficamente en la figura 11.
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Figura 11. Representacién del comportamiento, segun edades, y antecedentes ITS

Tabla 10. Caracterizacion de las adolescentes segun edades, y hallazgos morfol6gicos

Simbologia: 1.Textura lisa, de color rosada. 2. Ectopia cervical. 3 Cervicitis. 4. Quistes de Naboth. 5. Vasos Sanguineos
anormales. 6. Facil sangrado. 7. Presencia de exudado en Fondo de Saco



Edades Hallazgos morfolégicos
(afos)
1 2 3 4 5 6 7
12 - 14 4 3 4 0 3 5 6
% 44.4 33.3 44.4 0.0 33.3 55.5 66.6
15-17 5 7 6 2 5 6 9
% 29.4 41.1 35.2 11.7 29.4 35.2 52.9
18-19 4 4 5 1 4 5 7
% 36.3 36.3 45.4 9.0 36.3 45.4 63.6
Total 13 14 15 3 12 16 21
% 35.1 37.8 40.5 8.1 32.4 43.2 56.7

En la tabla 10, se presentan los datos que avalan la caracterizaciéon

de las

adolescentes segun edades, y hallazgos morfolégicos; corroborandose que el 56.7

% del total de las adolescentes tiene presencia de exudado en Fondo de Saco, y

las edades de mayor incidencia es entre 12 y 14 afos, con un 66.6%. El Hallazgo

de menos incidencia es el Quistes de Naboth con un 8.1% de representatividad.

La Cervicitis y el facil sangrado, fueron hallazgos que se muestran de forma similar

en todas las edades, y se comporta entre un 40.5 % y 43.2 %.En menor incidencia

se presentaron los hallazgos de la textura lisa, de color rosada, la Ectopia cervical

y los Vasos Sanguineos anormales, que se determinaron entre un 32.4% vy

37.8%. En todos los casos las edades se comportan de forma similar; luego este

resultado es alarmante e indica la necesidad de su atencion inmediata. Los datos

gue indican este comportamiento se representaron graficamente en la figura 12.
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Figura 12. Caracterizacion de las adolescentes segin edades, y hallazgos morfoldgicos

Llegado a este punto de la investigacion se procedido a la realizacion de la

Segunda etapa (de Intervencion), lo cual, permiti6 el cumplimiento del objetivo



especifico 3, con la aplicacion de la inspeccion visual con &cido acético, todo lo
cual se muestra en la tabla 11, representdndose gréficamente los resultados

obtenidos.

Tabla 11. Caracterizacion de las adolescentes segun edades, y resultados de la inspeccion visual

con acido acético (IVAA)

Edades Inspeccion Visual con Acido Acético
(afos) Positivo % Negativo %
12-14 6 66.6 3 33.3
15-17 9 52.9 8 47.0
18-19 7 63.6 4 36.3
Total 22 59.4 15 40.5

En la tabla 11, se muestran los datos que permitieron la caracterizacion de las
adolescentes segun edades, y resultados de la inspeccion visual con acido acético
(IVAA), todo lo cual, permitié corroborar los datos analizados antes de este paso y
los resultados antes declarados; en ello, 22 de las adolescentes resultaron
positivas a esta intervencion (59.4), luego, se confirma que los hallazgos
encontrados deberan ser objeto de estudio para la toma de decisiones en relacién
a la modificacion de esas conductas que afectan la salud sexual y reproductiva de
las adolescentes. Los datos que indican este comportamiento se representaron

graficamente en la figura 13.
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Figura 13. Resultados de la de la inspeccion visual con 4cido acético (IVAA)



La Tercera etapa, permitio la salida al objetivo general de la investigacion cuyo
resultado, aval6 la valoracién de la relacion existente entre los factores de riesgo
asociados y los hallazgos morfoldgicos de la mucosa cervical, en las adolescentes
del Consultorio médico No 1, del municipio Abreus, representandose graficamente.
El andlisis de los resultados obtenidos considerd la busqueda de la relacién
existente entre los factores de riesgo asociados y los hallazgos morfolégicos de la
mucosa cervical; en ello, el andlisis de los resultados conllevé a plantear que
existen factores de riesgo que durante la investigacion no tuvieron una relacién
directa con la intervencion mediante la aplicacion de la especuloscopia y la
inspeccion visual con acido acético, considerandose entonces: la edad, nivel
escolar, estado civil y convivencia, conocimientos sobre el cancer cervicouterino y
antecedentes patoldgicos familiares de cancer, cuyos datos se obtuvieron de la
encuesta y la revision de historias clinicas; aunque, estos resultados si aportan a
dicha relacion.

En tanto los factores de riesgo que se determinaron en una relacion directa con los
hallazgos morfologicos, a partir de los resultados obtenidos en la intervencion
mediante la aplicacion de la especuloscopia y la inspeccion visual con acido
acético, se encuentran: edad de la primera relacion sexual, nimero de parejas con
las que ha tenido relaciones sexuales, uso de medios de proteccién en la
relaciones sexuales, medios de proteccidn que usa en las relaciones sexuales,
métodos anticonceptivos que emplea, habitos toxicos, antecedentes Gineco-
obstétricos y de ITS.

Luego, el analisis de los resultados considerd que los factores de riesgo influyen
en la adquisicion del cancer cervicouterino, que tiene su génesis en la etapa de la
adolescencia, y dicha enfermedad se desencadena a partir de causas que
emergen desde los factores de riesgo identificados en el estudio, en los cuales
predominaron los que se asocian a: la precocidad de las relaciones sexuales,
promiscuidad sexual, infecciones adquiridas por relaciones sexuales
desprotegidas, influencia del habito del tabaquismo y el alcoholismo.

En la relacion existente entre los factores de riesgo y los hallazgos morfolégicos

identificados, se encontraron ademas, otras consecuencias que inciden en dichos



hallazgos, entre estas: inmunosupresion, polimorfismo de antigenos leucocitarios
humanos, desnutricidén y deficiencia de vitaminas A, E y C; factores que al actuar
sinérgicamente podrian, en un tiempo imprevisible, evolucionar a la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) y de esta al cancer cérvicouterino.

En la relacion establecida durante el estudio realizado, se consideré necesario
orientarse hacia aquellos que se pueden modificar o evitar, como son: la
precocidad sexual, las conductas sexuales promiscuas, el habito de fumar y tomar
bebidas alcohdlicas, el uso de anticonceptivos. En la investigacién se prestd
atencion a los factores de riesgo no modificables: la edad, nivel escolar, estado
civil y convivencia, conocimientos sobre el cancer cervicouterino y antecedentes
patolégicos familiares de cancer; sin embargo, el conocimiento de los factores de
riesgo que no se pueden modificar sigue siendo relevante porque puede ayudaria
a sensibilizar a las adolescentes acerca de los factores de riesgos y como poder
modificarlos a favor de la salud sexual y reproductiva, y en la prevencion del

cancer cervicouterino.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el estudio que se realizo se caracterizaron las adolescentes entre 12 y 19 afios,
prevaleciendo la que se encuentran entre las edades de 15 y 17 afos, las que
conviven con uno de los padres y las que cursan el preuniversitario o el técnico
medio, en el estado civil, la mayor parte declar6 tener una pareja no estable,
seguidas de las que aluden estar acompafadas. Estos datos difieren de otros
estudios realizados en Latinoamérica ®® 87 8) pues dentro de las caracteristicas
sociales de las adolescentes se encontraba que la mayoria profesaba la religion
catélica, situacion que no fue explorada en este estudio; coincidiendo en las
edades, sin embargo estos investigadores no exploraron el estado civil de las
adolescentes, y se centraron en zonas urbanas, lo cual difiere de este estudio que
fue en una zona rural.

En Cuba varios estudios analizan el comportamiento del cancer cervicouterino en
adolescentes, 5 26 27. 29 89) ¢oincidiendo con los resultados de la investigacién en
relacion a las edades y el nivel escolar; sin embargo no estudiaron la convivencia
y se considero que es una variable necesaria para poder reconocer en la familia
un factor que puede actuar en la prevencion del cancer cervicouterino.

Asi en la investigacion se encontré que las adolescentes que predominan tienen
las primeras relaciones sexuales a los 14 afios, seguidas de las de 15 afos,
respectivamente, y se infiere que la tendencia a la primera relacion sexual es
antes de los 16 afios, hecho significativo que tiene coincidencia en otros estudios
internacionales © 14 63.64) y en Cuba; > 37.9) considerandose que es un problema
de salud que se puede se prevenir y en el cual las instituciones educativas, de
salud, la comunidad y las familias pueden tener influencia, idea que se comparte
segun los resultados de estudios precedentes. (2627, 29, 65, 66)

El nimero de parejas con las que han tenido relaciones sexuales las adolescentes
y el uso de medios de proteccion en dichas relaciones fue un hallazgo en la
investigacion, predominando hasta 3 relaciones en las edades comprendidas entre
12 a 14 afios, y por encima de dos relaciones con similar situacion en las edades
de 15 a 17 afios, fendmeno que es alarmante, por las consecuencias que trae el

para la salud, y el riesgo que representa de contraer cancer cervicouterino; esta



situacion es referida por otros investigadores, quienes aluden a esas edades y
manifiestan preocupacion en ello; @ 4 10.43.44) coincidiendo en otras aspectos que
se develaron en la investigacion como es el caso del uso de medios de proteccion
en las relaciones sexuales, que tiene una tendencia, a no ser empleados y cuando
lo hacen es de forma no adecuada y no sistematica (4 22 25, 26, 69, 70)

y se corroboré desconocimiento de las ventajas de protegerse durante las
relaciones sexuales. Asi se coincide en el uso del conddn por los adolescentes
con los planteamientos de otros estudios, sin embargo, se difiere en cuanto a las
vias de educacion y prevencion para la salud, que se emplean en ese sentido y en
la valoracion de su uso como medio de evitar el cancer cervicouterino (30 31. 43, 44, 64,
66)

La actitud preventiva para evitar embarazos no deseados en la adolescencia fue
una de las ideas valoradas en los resultados de la investigacion y en al cual se
determindé que en esas edades, los conocimientos resultan muy bajos o nulos,
pues no comprenden que el concebir un embarazo no deseado puede causarles
trastornos de por vida y que también pueden contraer enfermedades de trasmision
sexual, todo lo cual comprometeria su salud sexual y reproductiva; asi se coindice
con otros estudios que avalaron similares resultados, % 36 37. 61 70) y que se
comparten teniendo presente los resultados de la investigacion respecto a: el inicio
precoz de las relaciones sexuales; las consecuencias de estas en las infecciones
cérvico vaginales derivadas de infecciones de transmision sexual, por compartir
multiples comparfieros sexuales y llegar a la promiscuidad; el no uso de
anticonceptivos de barrera; embarazo precoz, y el tabaquismo.

Este ultimo factor de riesgo aflor6 en la investigacion (adolescentes que fuman)
por encima del 60 % de las adolescentes, y ademas reconocieron el consumo de
alcohol que se manifiesta en un 45.9% estando presente en todas las edades;
resultado que difiere de otros estudios del contexto latinoamericano y cubano 14
25, 26, 27, 30, 60) gunque estos autores aluden a lo perjudicial que resultan, tanto el
consumo del tabaco como el alcohol para la salud sexual y reproductiva y para

evitar contraer el cancer cervicouterino.



Asi varios investigadores coinciden con los resultados de este estudio en relacion
a que el cancer cervicouterino es la segunda localizacibn mas frecuente en la
mujer cubana, existiendo un incremento en el diagndstico de esta enfermedad
desde edades cada vez mas tempranas; luego se corrobor6 que las adolescentes
aportan un nimero importante de casos en esa enfermedad, manifiesta en todo el
pais, cuyos indices de morbilidad se podrian reducir considerablemente si se
modificaran comportamientos que no promueven la salud (hébitos de higiene,
conducta sexual y revisiones periddicas) y se hiciera énfasis en la cultura de la
prevencién primaria_ (3, 25, 30, 3136, 58, 63, 68, 70)

En ello, los resultados apuntan que los factores de riesgo encontrados en relacion
con el cancer cervicouterino pueden ser modificables y se puede conseguir llevar
a cabo conductas preventivas que minimicen la situacion actual a partir de la
busqueda de soluciones fundamentadas en la prevencion primaria y dirigidas por
el equipo basico de salud, reflexion que comparten investigadores cienfuegueros.
(26, 27, 29, 30, 31, 33, 36, 37)

Otros estudios develaron que la precocidad sexual exacerba las posibilidades de
padecer cancer cervicouterino, factor de riesgo que es alarmante en el estudio
realizado y que puede influir en el futuro de las adolescentes, pues en estas se
evidencian enfermedades ginecoldgicas inflamatorias asociadas y lo cual favorece
gue exista un cluster o agrupamiento de factores de riesgo que incrementan la
posibilidad oncogénica, opinién que comparten varios investigadores (229 30,31, 33,,
58, 60, 61, 69). quienes, ademas concuerdan con los resultados de la investigacion en
relacion al factor de riesgo que refiere numerosas parejas sexuales, afladiéndose
las edades tempranas en que se inician las relaciones sexuales; cuya causa se
reconoce por el aumento del nimero de parejas sexuales, que a su vez, aumenta
la vulnerabilidad a padecer lesiones pre- malignas y malignas del cuello uterino.

En otros estudios se muestran resultados que indican como un factor de riesgo el
exceso de manipulaciones ginecolédgicas del cuello uterino durante los abortos
provocados, (3133, 36, 57,58, 60, 63, 64) gjtyacion que se corrobordé en menor medida en
la investigacion, sin embargo se coincide con ese criterio, demostrado en otros

estudios.



En los resultados obtenido se manifiesta desconocimiento de los antecedentes
patolégicos familiares de cancer y cancer cervicouterino; en ello, es evidente que
hay una tendencia al desconocimiento de esas enfermedades; resultado que
también se reconoce en otras investigaciones® : 22 30. 31, 33, 44, 57) y en ello se
plantea que se deberan establecer mecanismos de comunicacién para una
cultura de la prevencién del cancer en general y en el caso de las adolescentes
del cancer cervicouterino, pues se constata un mal manejo de la salud sexual y
reproductiva, producto del desconocimiento y de asumir irresponsablemente, en
esa etapa de la vida, conductas sexuales desprotegidas, en las cuales el aborto
aflora como un método anticonceptivo, resultado en el cual coinciden varios
estudios revisados. (66 67. 68,69, 70)

Otros hallazgos encontrados en la investigacion develaron la presencia de
enfermedades veneras en curso y sin tratamiento, entre estas el Condiloma
acuminados, Blenorragia, Candidiasis vaginal, Trichomoniasis vaginal, Clamidiasis
vaginal, Gardnerellosis vaginal; que coinciden con otros estudios que también
develaron esas enfermedades, aunque se difiere en cuanto al numero de
pacientes y en aquellas adolescentes que tienen mas de una de estas
enfermedades ©7:58 68) - situacién que no se refiere en los estudios analizados; sin
embargo se considero un factor de riesgo, pues alude a conductas higiénicas y
preventivas no adecuadas, como muestra del cambio de parejas o de relaciones
sexuales desprotegidas y con varias parejas a la vez.

Asi, los resultados de la investigacion apuntan al reconocimiento de factores de
riesgo mediante la inspeccion visual utilizandose acido acético (IVAA), técnica
empleada en el contexto latinoamericano con resultados positivos; (60 61, 62, 63, 64)
entre los hallazgos encontrados en la investigacion, con la aplicacion de esa
técnica estan: presencia de exudado en Fondo de Saco, Cervicitis, facil sangrado,
y en esa direccion se consideré que existe una relacién entre los factores de
riesgo asociados y los hallazgos morfolégicos de la mucosa cervical, obtenidos a
través de la IVAA; aspecto en el cual coinciden otros estudios ¢4 57. 58, 69.70) ¢on
guienes, ademas se coincide en el reconocimiento de otros factores de riesgo, que

durante la investigacién, no tienen una relacién directa con la intervencion



mediante la aplicacion de la especuloscopia y la inspeccion visual con &cido
acético; sin embargo influyen en estos, considerdndose entonces: la edad, nivel
escolar, estado civil y convivencia, conocimientos sobre el cancer cervicouterino y
antecedentes patolégicos familiares de cancer.

En ese sentido se concluye que se presentaron factores de riesgo que tienen una
relacién directa con los hallazgos morfolédgicos: edad de la primera relaciéon sexual,
ndamero de parejas con las que ha tenido relaciones sexuales, uso de medios de
proteccién en la relaciones sexuales, métodos anticonceptivos que emplea,
hébitos toxicos, antecedentes Gineco-obstétricos y de ITS; resultado que se
analizé en otros estudios que coinciden con los resultados de la investigacion,
significandose que, ademas aluden a las causas identificadas en la investigacion:
precocidad de las relaciones sexuales, promiscuidad sexual, infecciones
adquiridas por relaciones sexuales desprotegidas, influencia del habito del
tabaquismo y el alcoholismo.

En ese sentido se coincide con otros resultados que plantean que estos factores
de riesgo y sus causas pueden ser modificados mediante acciones de prevencion
y sensibilizacion de conductas responsables, 6 87.88.89,90) que, en el caso de este
estudio deberan asumirse por las adolescentes en la prevencion del cancer
cervicouterino.

Luego, se concluye que en las adolescentes estudiadas hay presente factores de
riesgo que las ubican como precandidatas a padecer cancer cervicouterino, y
estos pueden ser modificables a partir de una intervencion educativa, demostrado

esto en estudios precedentes a esta investigacion (60 86.88, 89, 90)



CONCLUSIONES:

El estudio realizado permitié la caracterizacion de las adolescentes del Consultorio
médico No 1, del municipio Abreus, segun variables sociodemograficas definidas;
y predominaron las adolescentes que tienen entre 15y 17 afios, que conviven con
uno de los padres, cursan el preuniversitario o el técnico medio; resultando
significativo que el 35.1% de las adolescentes no se encuentra estudiando; datos
qgue revelaron un problema de salud, que necesita atencion desde el punto de
vista cientifico.

El desarrollo de la investigacion posibilité se pudieran especificar los factores de
riesgo asociados al cancer cervicouterino en las en las adolescentes muestra del
estudio: escasos conocimientos sobre el cancer cervicouterino, parejas no
estables, edades tempranas en la primera relacién sexual, tres o mas relaciones
sin el uso adecuado de los medios de proteccion, considerandose el condon y las
tabletas como medios anticonceptivos y no de proteccion, consumo de tabaco y
alcohol, desconocimiento de los antecedentes patoldgicos familiares de cancer y
cancer cervicouterino; abortos provocados, y antecedentes de ITS, prevaleciendo
la Blenorragia, datos que revelaron un problema de salud, que necesitaba
atencion especializada.

Los resultados de la intervencion empleando la especuloscopia avalaron los
siguientes hallazgos morfolégicos en la mayoria de las adolescentes, sin existir
diferencias en los rangos de edades: presencia de exudado en Fondo de Saco,
Cervicitis, facil sangrado, Ectopia cervical; y en menor nimero se presenta la
textura lisa, de color rosada, Vasos Sanguineos anormales, y Quistes de Naboth;
luego la inspeccion visual con acido acético permitioé corroborar dichos hallazgos y
determinar que la mayoria de las adolescentes resultaron positivas a esta
intervencion, confirmandose la hipétesis del estudio.

El estudio realizado posibilitd establecer una relacién existente entre los factores
de riesgo asociados y los hallazgos morfolégicos de la mucosa cervical
encontrados, en las adolescentes del Consultorio médico No 1, del municipio
Abreus, determinandose que existen factores de riesgo que directamente no se

relacionan con la especuloscopia y la inspeccion visual con &cido acético: la edad,



nivel escolar, estado civil y convivencia, conocimientos sobre el cancer
cervicouterino y antecedentes patoldgicos familiares de cancer; y otros factores,
que si tienen una relaciéon directa como: la edad de la primera relacion sexual,
namero de parejas con las que ha tenido relaciones sexuales, uso de medios de
proteccién en la relaciones sexuales, métodos anticonceptivos que emplea,
hébitos toxicos, antecedentes Gineco-obstétricos y de ITS, los cuales influyen en

la adquisicion del cancer cervicouterino.



RECOMENDACIONES

1. Socializar los resultados de la investigacion en eventos cientificos vy
publicaciones.

2. Los hallazgos encontrados deberan ser objeto de estudio para la toma de
decisiones en relacion a la modificaciéon de esas conductas que afectan la
salud sexual y reproductiva de las adolescentes a partir de nuevas
investigaciones en las cuales debera proponerse la realizacion de
intervenciones preventivas y educativas.

3. Completar el estudio colposcépico de todas las jovenes portadoras de

hallazgos macroscoépicos en esta investigacion.
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ANEXOS
Anexo 1. Modelo que refiere la carta de consentimiento informado para los padres
o tutores de las adolescentes del Consultorio Médico de la Familia Nol., que

participaron en la investigacion.

Carta de consentimiento informado

Fecha:

En mi condicién de persona responsable de la guarda y cuidado de mi hija, como
padre _ , Madre, ___ , Tutor ___; a peticion de la doctora que labora en el
Consultorio Médico de la Familia No 1 del Consejo Popular Abreus, manifiesto mi
conformidad para que participe en la investigacion que se realizara, dando mi
consentimiento para la realizacion del examen fisico correspondiente, aprobando

gue manifieste su conformidad para su participacion.

Nombre y apellidos Firma del padre o tutor



Anexo 2. Modelo que refiere la carta de consentimiento informado a las
adolescentes del Consultorio Médico de la Familia No 1., del Consejo Popular
Abreus, que participaron en la investigacion.

Carta de consentimiento informado

Fecha:

Yo, manifiesto en esta

carta de consentimiento informado, a peticion de la doctora que labora en el
Consultorio Médico de la Familia No 1, y con previa autorizacion de mi Padre |
Madre,  , Tutor ___ ; que estoy dispuesta para participar en la investigacion
gue se propone y contribuir a la misma, para lo cual recibiré una explicacion de los
objetivos y los beneficios que me aportara; ademas, exigiré que todos los datos
gue ofrezca para el desarrollo de la investigacion, se mantendran en el anonimato
y tener la posibilidad de retirarme de la investigacion si lo considero necesario.

Por tal motivo firmo la presente como constancia de mi aceptacion.

Firma del adolescente



Anexo 3. Encuesta aplicada a las adolescentes del Consultorio Médico de la
Familia No1, del Consejo Popular Abreus, que participaron en la investigacion.
Objetivo: Caracterizar a las adolescentes del Consultorio No 1, segun variables del
estudio.
Presentacion
Buenos dias, después de firmar el consentimiento informado, eres parte de la
investigacion que se realiza en el Consultorio médico de la familia No. 1, entonces
te solicitamos respondas las siguientes preguntas, en la cual debes reflejar tus
criterios de forma sincera, gracias.

1. Edades

12 -14 afios
15-17 anos
18-19 afios

2. Nivel de escolaridad que cursa

Secundaria , Técnico Medio , Preuniversitario , Universidad ,
No estudia

3. Estado civil

Casada , Acompafnada , Soltera , Con pareja no estable

4. Convivencia

Ambos padres ___, Uno de los padres ___, Abuelos___, Otro familiar

5. ¢ Tienes conocimientos sobre el cancer cervicouterino?

Si , Algunos , No

6. ¢A qué edad ocurrié la primera relacion sexual? Encierra la respuesta en un
circulo:

Antes de los 12 afios
12 afos
13 afos
14 afnos
15 afos
16 afos
17 afos



18 afios
19 afios

7. ¢,Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?

Una___ , Dos , Tres , Mas de tres

8. ¢ Usas medios de proteccion en las relaciones sexuales?

Si , A veces , Nunca

9. ¢ Qué métodos anticonceptivos empleas? Encierra la respuesta en un circulo:

Condén
Tabletas
Duchas

Sin penetracién
Retiro del pene
Otro

10. ¢ Tienes habitos toxicos? Si No A veces
¢, Cudles?: alcohol, café, tabaco, estupefacientes
11. ¢ Tienes antecedentes patoldgicos familiares de cancer?

Cancer Si No

Cancer cervicouterino Si No

12. Antecedentes Gineco-obstétricos

Gestaciones Partos Aborto Aborto
espontaneo provocado
uno
Dos
Tres

Cuatro y méas

13. ¢ Qué antecedentes tienes de padecer una ITS? Encierra la respuesta en un

circulo:
Sifilis Condilomas acuminados
Blenorragia Herpes simple
Candidiasis vaginal Trichomoniasis vaginal
Clamidiasis vaginal Gardnerellosis vaginal
VIH-Sida

Otras



Anexo 4. Planilla de datos para el registro de los hallazgos morfologicos
Simbologia

Textura lisa, de color rosada.

Ectopia cervical.

Cervicitis

Quistes de Naboth

Vasos Sanguineos anormales

Facil sangrado

Presencia de exudado en Fondo de Saco
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Anexo 5. Planilla de datos para el registro de los datos de la inspeccidn visual con

acido aceético (IVAA) y la Colposcopia Cervical (CC)
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Anexo 6. Relacién existente entre los factores de riesgo asociados y los hallazgos
morfologicos de la mucosa cervical, en las adolescentes del Consultorio médico
No 1.

Simbologia (Hallazgos morfologicos)

1. Textura lisa, de color rosada.
2. Ectopia cervical.
3. Cervicitis
4. Quistes de Naboth
5. Vasos Sanguineos anormales
6. Facil sangrado
7. Presencia de exudado en Fondo de
Factores de riesgo Hallazgos morfolégicos
1 2 3 4 5 6 7
1. | Edad
2. | Nivel de
escolaridad
gue cursa
Estado civil
Convivencia

Conocimientos
sobre el cancer
cervicouterino

6.| Edad de la

primera
relacion sexual
7. | NUmero de

parejas con las
gue ha tenido
relaciones
sexuales

8. | Uso de medios
de proteccién
en la
relaciones
sexuales

9. | Medios de
proteccion que
usa en las
relaciones
sexuales

10| Métodos




anticonceptivos
gue emplea

11

Habitos toxicos
y frecuencia

12

Antecedentes
patoldgicos
familiares  de
cancer

13

Antecedentes
Gineco-
obstétricos.

14

Antecedentes
de ITS.
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