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Sigo soflando en un futuro, un futuro con una larga y
saludable vida, no vivida en la sombra del cancer sino en la
luz.

Patrick Swayze.
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RESUMEN

El presente estudio es descriptivo de corte transversal; en el que se recolecto
informacidon para determinar el estado nutricional y su relacion con los hébitos alimentarios
y estilos de vida en pacientes diagnosticadas con cancer cérvico uterino de 40 a 60 afios de
edad, internadas en el albergue del hospital Bertha Calderon Roque, noviembre 2014.L0s
objetivos del estudio se enfocan en caracterizar socio-demogréficamente, describir las
caracteristicas socio-econdmicas, analizar del expediente clinico los estudios de
laboratorios, imagenes, y estadios, clasificar el estado nutricional, determinar los hébitos
alimentarios e identificar los estilos de vida de las pacientes.

La informacidn se obtuvo mediante una entrevista para lo cual se disefid una lista de
preguntas abordando los objetivos del estudio; se realizé de manera personal a cada una de
las participantes,una vez obtenida la informacion se prosiguié a procesar la informacién

para luego plasmarla debidamente en tablas y graficos estadisticos.

Los principales hallazgos encontrados en este estudio son: el 100% presenta
antecedentes familiares de esta enfermedad, en la escolaridad el 45 % son analfabeta; el
ingreso econdmico mensual oscila entre 2500 y 3499 cérdobas destinando para la compra
de alimentos menos de 1000 cordobas al mes. El estado nutricional en un 45% esta normal
segun el IMC. El patron alimentario de las pacientes en estudio es el siguiente: los grupos
de alimentos que mas consumen son los cereales (Arroz, Tortilla, Frijoles y pan), grasas
(Aceite Vegetal) y azlcares (Azlcar), cabe recalcar que el consumo de estos alimentos son
proporcionados por el hospital; por lo que no tienen acceso a consumir los otros grupos de
alimentos por su situacion socio — econémica, y por qué se les prohibe la entrada de
alimentos al albergue. En cuanto al estilo de vida, en un 65% son sedentarias, el 95% no
consume bebidas alcoholicas y el 100% no fuma cigarrillos.
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1. INTRODUCCION

El Céancer Cérvico Uterino continGa siendo un problema de salud publica en todo el
mundo presentandose 529,800 casos nuevos anualmente; Nicaragua no es la excepcion
presentando el 20% de muertes en mujeres de 50 afios y el 45 % en mujeres mas jovenes.

El Céancer Cérvico Uterino es una enfermedad que se forma en los tejidos del cuello
uterino (el 6rgano que conecta el Utero con la vagina); por lo general, es un cancer que
crece lentamente, que puede no tener sintomas hasta que se encuentra en etapas ya

avanzadas de la enfermedad.

Anualmente a nivel nacional se realizan esfuerzos por prevenir y poder detectar
tempranamente el cancer de cuello uterino , sin embargo para alcanzar la meta de la
erradicacion es necesario enfocarse en dos ejes principales en los cuales hay que trabajar
siendo uno de ellos; la educacion de la poblacion, el desconocimiento, los tables y los
mitos que son promotores de una sociedad que no es educada en temas de sexualidad ,
dificultando asi el trabajo de los profesionales de la salud con el objetivo de lograr una
deteccién temprana de la enfermedad.

El tratamiento nutricional en pacientes oncoldgicos ha jugado un papel fundamental
en los ultimos afios, ya que permite una mejor calidad de vida de la paciente por lo que
introducir una buena alimentacion ayudara a obtener los nutrientes necesarios (vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos, grasas y agua) que el organismo necesitara para
contrarrestar mucho de los sintomas que ocasiona el Cancer Cérvico Uterino y cambiando

sus estilos de vida mejorara su estado de salud y nutricion.
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Teniendo en cuenta lo anterior se plantea la siguiente pregunta principal del
presente estudio ;Cual es el estado nutricional y su relacién con los habitos alimentarios y
estilos de vidas en pacientes diagnosticadas con cancer cérvico uterino de 40 — 60 afios de
edad,internadas en el albergue del hospital Bertha Calderon Roque, Noviembre 2014? Por

lo cual nos planteamos las siguientes interrogantes:

. ¢Cuéles son las caracteristicas socio-demograficas de las pacientes diagnosticadas

con Céancer Cérvico Uterino?

. ¢Cuéles son las caracteristicas socio-econémicas en pacientes diagnosticadas con

Céancer Cérvico Uterino?

. ¢Cudles fueron los estudios de laboratorios e imagenes permitieron estadificar a las
pacientes con Céncer Cérvico Uterino en el hospital Bertha Calderon?

. ¢Como se encuentra el estado nutricional de las pacientes diagnosticas con Cancer

Cérvico Uterino?

. ¢Cudles son los hébitos alimentarios de pacientes diagnosticadas con Céncer

Cérvico Uterino?

. ¢Cuales son los estilos de vidas en pacientes diagnosticadas con Cancer Cérvico

Uterino?
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Il.  JUSTIFICACION

La poca accesibilidad existente en el pais a servicios médicos calificados, y la
escasa informacion que posee la poblacion femenina sobre la importancia de realizarse
examenes y chequeos médico los cuales son claves para permitir la deteccion temprana y
oportuna de un posible Cancer Cérvico uterino; examenes como el Papanicolaou y la
renuencia de acudir al médico dificultan un diagndstico oportuno y no es hasta que la
mujer presenta sintomatologia poco tolerables es cuando acude a un servicio médico; por
estas razones el Cancer Cérvico Uterino es considerado como el cancer que ocasiona mas

muertes en mujeres en todo el mundo.

La organizacion mundial de la salud explica que el cancer de cuello uterino es el
segundo tipo de Cancer mas frecuente en la mujer; y practicamente todos los casos estan
relacionados con la infeccion genital por el virus del papiloma humano (VPH), cerca de un
80% de los casos y una proporcion aun mayor de las muertes son por esta causa. A nivel
centroamericano el cancer de cérvix es la primera causa de muerte por cancer en mujeres,
por cada 100,000 casos se presenta una incidencia aproximada del 17.8%y una tasa de
mortalidad del 9.8%.

Esta investigacion servira como un punto de partida para enriquecer los
conocimientos existentes sobre esta problemaética; asi como de igual manera al profesional
de la salud y a futuras generaciones de estudiantes, el cual les serd un documento atil con
datos actuales sobre estado nutricional relacionado con los habitos alimentarios y estilos de

vida de las pacientes que padecen esta enfermedad.
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I11. OBJETIVOS

Obijetivo General.

Evaluar el Estado Nutricional y su relacion con los Habitos Alimentarios y Estilos
de Vida en pacientes diagnosticadas con Cancer Cérvico Uterino de 40 a 60 afios internadas
en el albergue del Hospital Bertha Calderon Roque , Noviembre 2014.

Objetivos Especificos.

> Caracterizar socio-demograficamente pacientes diagnosticadas con
Cancer Cérvico Uterino.

> Describir las caracteristicas socio-econémicas en pacientes

diagnosticadas con Céancer Cérvico Uterino.

> Analizar del expediente clinico, los estudios de laboratorios,
imagenes y Estadios en los que se encuentran las pacientes diagnosticadas con
Cancer Cérvico Uterino.

> Clasificar el estado nutricional de las pacientes diagnosticas con
Cancer Cérvico Uterino.

> Determinar los Habitos Alimentarios de pacientes diagnosticadas con
Cancer Cérvico Uterino

> Identificar los Estilos de Vidas en pacientes diagnosticadas con
Cancer Cérvico Uterino.
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IV. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

El estudio realizado es descriptivo de corte transversal, para el cual se recolecto
informacién para Evaluar el Estado Nutricional y su relacién con los Habitos Alimentarios
y Estilos de Vida en pacientes diagnosticadas con Cancer Cérvico Uterino de 40 a 60 afios,
para lo cual se describen las caracteristicas Socio demograficas, Socio econdmica, Estadios
de la enfermedad, Estado Nutricional, Habitos Alimentarios y Estilos de Vidas de las
pacientes internadas en el albergue del Hospital Bertha Calderén Roque, Noviembre 2014.

2. Area de estudio

El area de estudio se realizd en el albergue del Hospital Bertha Calder6n Roque,

ubicado en Managua, de los seméaforos del zumen 2 cuadras abajo.

3. Universo y muestra

> Universo: 20 pacientes internadas en el Albergue del Hospital Bertha Calderdn, en
un lapso de un mes, Diciembre 2014.
» Muestra: 20 pacientes internadas en el Albergue del Hospital Bertha Calderon,

ocupando el 100% del universo de la poblacion de estudio.

3.1 Factoresde inclusion
> Pacientes con Cancer Cérvico Uterino que se encuentren internadas en el Albergue

del hospital Bertha Calderén.
> Pacientes con Cancer Cérvico Uterino que tienen las edades de 40 a 60 afios.
> Pacientes que quieran participar del estudio

> Pacientes que firmen el consentimiento informado
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3.2 Factores de exclusion
> Pacientes con Cancer Cérvico Uterino gue no se encuentren internadas en el

Albergue del Hospital Bertha Calderén.
> Pacientes con Cancer Cérvico Uterino que no tengas las edades de 40 a 60 afios.
> Pacientes que no quieran participar del estudio

> Pacientes que no firmen el consentimiento informado

4. Meétodos v técnicaspara la recoleccion de datos

Fuente de informacién

» Primaria: entrevista realizada a las pacientes internadas en el albergue del Hospital
Bertha Calder6n Roque.

» Secundaria: Expediente clinico del albergue del Hospital Bertha Calderén Roque.

Instrumento v técnicas de recoleccién de datos.

El instrumento con el cual se recolectaron los datos de este estudio fue realizado en
base a los objetivos del estudio, los cuales dieron salida a las siguientes variables:
Caracteristicas Socio demograficas, Socio econdmicas, Estadios del cancer, Estado
Nutricional, H&bitos Alimentarios y Estilos de vida.

El instrumento con el que se recolectd la informacion fue una encuesta que fue
aplicada por los responsables de estudio a las pacientes internas en el albergue, se realiz6 en
forma de entrevista de manera individualizada y personal a cada una de las participantes.

La recoleccion de la informacion y la revision del expediente clinico de cada
paciente se realizaron durante el Mes de Diciembre en el albergue del Hospital Bertha
Calder6n Roque
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Técnica empleada para el levantamiento de peso vy talla.

Peso:

Pasos que se tomaron en cuenta para la toma del peso de las pacientes en estudio:

Se procedid a quitarse prendas como:anillos, pulseras, cadenas y reloj; tanto de los
investigadores como de las pacientes en estudio.

Se asegurd que la balanza estuviera colocada en el suelo en una superficie
horizontal y lisa de modo que no hubiera desequilibrio. Se calibro la pesa antes de
tomar las medidas antropométricas.Las pacientes estaban descalzas y con ropa
ligera.

Las pacientes estaban paradas erguidamente en el centro de la pesa y sin ningun tipo
de apoyo y con el peso distribuido igualmente en las dos piernas, los brazos
colocados libremente a los lados del cuerpo con las palmas de las manos hacia
adentro.

El investigador coloco frente a la paciente para verificar que estuviera en la posicion
correcta, utilizando el plano de Frankfurt.

Para hacer la lectura el investigador se colocé frente a la balanza. Se anot6 el peso
en la hoja de entrevista y luego se colocé la balanza en cero.

Pasos que se tomaron en cuenta para la toma de la talla de las pacientes en estudio:

Se pidio a las pacientes que se quitaran los zapatos, asi como cualquier adorno de la
cabeza que interfiera con la medicion (colas, mofos, gorras, etc.)

Se colocaron descalzas, de espalda a la pared. Los pies estaban juntos; los talones,
pantorrillas, gluteos, hombros y cabeza tocaban la pared, los brazos colocados
libremente a los lados del cuerpo con las palmas de las manos hacia adentro. Los
talones haciendo contacto y el tercio externo haciendo un angulo de 60 grados.

Se pidi6 que mirara hacia el frente. Asegurandose de que la linea de visién de la
persona sea perpendicular a la del piso. Para mayor seguridad se colocd su mano
izquierda en el mentdn de las pacientes. (plano de Frankfurt)
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e Luego se descendi6 el cartabdn, retirando a la persona (con cuidado para no mover
el cartabon) y se realizo la lectura.

e Se registrola medida en centimetros. (anotando dos nimeros enteros y un decimal).

5. Procedimientos para la recoleccion de datos

5.1 Autorizacién

Previo al inicio de la investigacion y la seleccién de los posibles lugares donde
realizar el estudio se hizo una visita de campo para obtener informacion de los requisitos
para poder trabajar en los Centros de Salud u Hospitales y datos estadisticos para
corroborar que la problematica planteada si fuese un problema de salud actual entre la

poblacion.

Una vez seleccionado el lugar donde se llevaria a cabo la recoleccion de la
informacion se procedié a elaborar una carta de autorizacion para realizar el estudio

dirigido a la Directora de docencia del SILAIS Managua (Ver anexo#1)

Después de entregar la carta a la Directora del SILAIS, se le entregd una copia del
protocolo de investigacion, en el cual ella anexd una nueva carta dirigida a la Subdirectora
Docente del Hospital Bertha Calderon Roque, para que autorizara la entrada en dicho
hospital. (Ver anexo#2)

Para conocer el area de trabajo y presentarnos con los pacientes se contd con la
ayuda de la enfermera de docencia del Hospital Bertha Calderén Roque quien nos llevé al
albergue y nos presenté con la jefa de enfermeria.

5.2 Pilotaje o Prueba Piloto

Previo a la aplicacion del instrumento este fue validado con 5 pacientes
diagnosticadas con Cancer Cérvico Uterino del Hospital Solidaridad, con la finalidad de
conocer el grado de comprension de las pacientes hacia el instrumento. (Ver anexo#3)
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5.3 Seleccion de las participantes

Se seleccionaron a las pacientes, que se encontraban internas en el albergue del
Hospital Bertha Calderén Roque que tuvieran Cancer Cérvico Uterino entre las edades de
40 a 60 afos, que estuvieran dispuestas a participar en dicho estudio y que firmaran el

consentimiento informado.

5.4 Aprobacion de participacién en el estudio.

Para aceptar formar parte del estudio y realizar la entrevista a las pacientes, se les
ley6 en voz alta el consentimiento informado que detalla el titulo de la investigacion,
objetivos, propoésitos del estudio, que se hara, los beneficios, riesgos y el uso que se le
darian a los resultados. También se informd el manejo proyectado para los datos
recolectados y la confidencialidad con que la informacion seria tratada, con el cual
estuvieron de acuerdo y firmaron. (Ver anexo#4)

5.5 Recursos.

5.5.1 Recursos Humanos

Estudiantes de V afio de la carrera de Nutricion quienes recolectaron la informacion
e hicieron el analisis de los resultados. Los responsables de este estudio fueron los
encargados de la toma de las medidas antropométricas necesarias como son: Peso y Talla.

5.5.2 Recursos Materiales

Lapices, borradores, papeleria

Tallimetro

Calculadoras Casio, Texas, Helix

Balanza Taylor capacidad de 250 libras

Formato de consentimiento informado

Gabachas

Computadoras HP,MAC, TOSHIBA con sistema operativo Windows 2007
Ficha de recoleccion de datos.

VvV V.V V V V V V V

Cintas métricas
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5.5.3 Recursos Financieros

Dentro de los recursos financieros se necesitara un presupuesto de C$ 5,715.00
cordobas destinados para transporte y alimentacién de los investigadores, papeleria,
reproduccion de entrevistas y consentimiento informado, impresion y encolochado del
protocolo que se entregara al departamento de Nutricion y su respectiva copia al Instituto
donde se realiz6 dicha investigacion. Los datos de esta informacion estan en (Ver anexo#5)

5.5.4 Tiempo (Cronograma de Actividades)

El estudio se realizd en los meses de Noviembre a Diciembre del afio 2014 en la
ciudad de Managua, para la recoleccion de datos, procesamiento de la informacion y
analisis de resultados, ver cronograma de actividades (Ver anexo#6)

6. Plan de tabulacion y analisis.

Una vez obtenida la informacién se procedié por parte de los responsables del
estudio al analisis de los datos obtenidos, mediantes el método manual de los palotes, luego
se crearon las tablas de salida de la informacion, para proceder a la elaboracion de los
gréficos utilizando el paquete de Microsoft Word 2007.
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7. Definicién y Operacionalizacion de las variables

Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional y su relacién con los Habitos Alimentarios y Estilos de Vida en pacientes
diagnosticadas con Cancer Cérvico Uterino de 40 a 60 internadas en el albergue del Hospital Bertha Calder6n, Noviembre 2014

. : Técnica de
Objetivo : Sub variable o : : -
e Variable Conceptual : - Variable operativa recoleccion
Especifico. dimension
de datos.
40 a 50 afos
Edad 51 a 60 afios
. Primaria, secundaria
Escolaridad L
Universitaria, analfabeta
Antecedentes .
- ) Si
Caracteristicas Famllla_r s de C_a neer No
. e Cérvico Uterino
sociodemograficas: Son el Jornalera
Caracterizar conjunto de caracteristicas Ocupacion Ama de casa
socio- biol6gicas y socioecondmicas Otros
demogréaficame | culturales que estan presentes Estado Civil Casada. soltera. viuda. unian
nte  pacientes | en la poblacion sujeta a ' Iibré uda, u Encuesta.

diagnosticadas
con cancer
Cérvico

Uterino.

estudio, tomando en cuenta
aquellas que pueden ser
medibles.

(www.ccp.ucr.ac.cr/bvp/cens
os/nicaragua/1993/index.html

)

Lugar de residencia

Urbano, rural.
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. : Técnica de
Objetivo : Sub variable o : : .
e Variable Conceptual : - Variable operativa recoleccion
Especifico. dimension
de datos.
Numeros de miembros la2
que trabajan en el 3a4
hogar. >5
<1,500
1,500 — 2,499
2,500 - 3,499
Ingreso Mensual. 3.500 — 4 499
4,500 - 5,499
>5,500
Caracteristicas . . < 1,000
Describir las | socioecondmicas: son Dlnerolque 5€ desatma 1,000 - 2,499
caracteristicas aquellas que abarcan 3 grupos paraal?rﬁgr:?g Sra ¢ 2,500 - 3,999
socio- especificos como lo es: ' 4,000 - 5,499
econémicas en | poblacién, actividad > 5,500
pacientes econdmica y demandas. , . la?2 Encuesta.
diagnosticadas | (www.cepal.org/.../7154- Numero de_ miembros 3 a4
con cancer | caracteristicas- que habitan en el 5a6
Cérvico sociodemograficas-y- hogar >6
Uterino. socioeconomicas)
Considera usted que el
dinero es una limitante si
para  conocer la No
situacion de su estado JPOr qUE?

de salud
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. : Técnica de
Objetivo : Sub variable o : : .
e Variable Conceptual : - Variable operativa recoleccion
Especifico. dimension
de datos.
Analizar del Exadmenes de |  mmemmemmmmemmmmee s
expediente dios de lab _ laboratorio 1 ml=1,000 mcL
i Estudios de laboratorios: son .
glltrlljlgicc);s Igz un tipo de  exploracion Leucocitos. De 4500 a 10000 mcL.
laboratorios, complementaria para Eritrocitos. De 4.2 2 5.4 millones mcL
imagenes, y | confirmar o descartar un Plaquetas De 150000 a 450000 u/ mcL. Expedient
estadios en los | diagnostico. _ Hemoglobina De 12.1 a15.1 gm/ dl. X?,e lente
que se | (www.ecured.cu/index.php/A Hematocrito. De 36.1 a 44.3 % cHinico.
encuentran las | Nalisis_Clinicos) VCM De 80 a 100
pacientes PAP | e
diagnosticadas e L R T e T e —
CCc:érr]vico cancer Ezgu?rl]c;nege dém\?gregfs' son Ultrasonico |
i . . go que transvaginal.
Uterino. estd sucediendo dentro del
cuerpo.(www.cancer.org/estu
dios-por-imagenes- Otros | e
radiologia-pdf)
Estadios del Cancer |  ---—--—--mmmmmmmmmmmmm e
Estadios del cancer: son los 1
que describen la gravedad del | Cudntos hijos tiene >1
cancer que aqueja a una No tiene Ambas Fuentes
persona basandose en el Casa Entrevista y
tamafio o en la extension del | En qué lugar fue su Hospital Expediente
tumor original y si el cancer parto Clinica Clinico
se ha diseminado en el cuerpo Otro
0 no.
(www.cancer.goviespanolirec | ;i o116 tiene hio: Natural
ursos/hojas- , .
cémo fue su parto Cesarea

informativas/.../estadificacion

)
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Objetivo
Especifico.

Variable Conceptual

Sub variable o

Técnica de
recoleccion
de datos.

Analizar del

expediente
clinico, los
estudios de
laboratorios,
imagenes, y
estadios en los
que se
encuentran las
pacientes
diagnosticadas
con Cancer
Cérvico
Uterino.

Estadios del cancer: son los
que describen la gravedad del
cancer que aqueja a una
persona basandose en el
tamafio 0 en la extension del
tumor original y si el cancer
se ha diseminado en el cuerpo

0 no.
(www.cancer.gov/espanol/rec
ursos/hojas-

informativas/.../estadificacion

)

: - Variable operativa
dimension
, . Estadio 1
e
enfermedad Estadio3
Estadio 4
Cuénto tiempo tiene
de haber sido | = —m-mmmmmmmem e
diagnosticada
Cuantas parejas ha
tenido en su vida
1
2-3
>3

Ambas Fuentes
Entrevista y
Expediente

Clinico
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. : Técnica de
Objetivo : Sub variable o : : -
e Variable Conceptual : - Variable operativa recoleccion
Especifico. dimension
de datos.
Clasificacion
Nutricional | T
Peso IMC
Desnutricion leve :17 — 19 Kg/m2
Talla Normal:19 — 25 Kg/m2
Sobrepeso:25 — 30 Kg/m2
Obesidad:>30
Examen fisico:
. Si__No
Estado Nutricional: Es la | CaPello Quebradizo -
Clasificar el | situacion en la que se| Contorno de ojos ]
estado encuentra una persona en 0SCUr0S Si__No__
nutricional  de | relacibn con la ingesta vy ) N Si  No
las  pacientes | adaptaciones fisiolégicas que | Pi€l Resecay Palida - Encuesta.
diagnosticas tienen lugar tras el ingreso de N . Si No
con cancer | nutrientes.(www.alimentacion Unas Sucas -
Cérvico uterino. | ynutricion.org/es/index.php? . . Si No
mod=content_detail.) Ufias Fragiles -
Si__No

Encias sangrantes
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. : Técnica de
Objetivo : Sub variable o : : -
e Variable Conceptual : - Variable operativa recoleccion
Especifico. dimension
de datos.
Si
Cree wusted que la No
alimentacion es .Por qUe?
fundamental para el ¢ror que:
mejoramiento de su
estado de Salud
. 1 -3 vasos
Cuantos vasos de agua
consume al dia 4 -6 vasos
. s . . 7 — 9 vasos
Determinar los | Habitos Alimentarios: Son los >10 Vasos
zl:l?rl;gﬁfarios de gzbllt: Sv?gg uw&cgosin?luloe:\argg Cuantos tiempos de 3 tiempos Frsglf:rfgit: .de
: que Intiuyen comidas realiza al dia 2 Tiempos
pacientes nuestra alimentacion. . consumo.
; X . >3 Tiempos
diagnosticadas | (es.slideshare.net/mosanpa20 —
) ) . . En qué tiempo de .
con cancer | 12/habitos-alimentarios- Desayuno, merienda, almuerzo,

Cérvico uterino.

15645900)

comida se alimenta
mas

merienda, cena

Forma en que
consume los alimentos

Frito, cocido, asado, a la plancha

1 — 3 veces
Cuantas veces por
>4 veces
semana
Si
Cree usted que su
. . No
enfermedad interfiere , ]
¢Por qué?

en el consumo de
alimentos
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Objetivo
Especifico.

Variable Conceptual

Sub variable o
dimension

Variable operativa

Técnica de
recoleccion
de datos.

Consumo Habitual

Leche y derivados

Leche

Crema

Cuajada

Queso

Yogurt

Vegetales.

Remolacha

Zanahoria

Pipian

Chayote

Tomate

Elote

Espinaca

Lechuga

Repollo

Ayote

Otros

Frutas

Guayaba

Papaya

Mandarina

Mel6n

Naranja

Pifa

Sandia

Limdn

Banano

Otros

Encuesta.
Frecuencia de
consumo.
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Objetivo
Especifico.

Variable Conceptual

Sub variable o
dimension

Variable operativa

Técnica de
recoleccion
de datos.

Farinaceos y
Leguminosas

Avena

Arroz

Cebada

Soya

Tortillas

Espagueti

Maicenas

Pan

Galletas

Papa

Platano

Guineo

Quequisque

Yuca

Lentejas

Frijoles

Carnes v Sustitutos

Carne de res

Carne de cerdo

Pollo, Pescado

Chorizo, Embutidos

Huevos

Visceras

Otros

Encuesta.
Frecuencia de
consumo
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Técnica de
Variable operativa recoleccién
de datos.

Objeiuyo Variable Conceptual SUb. varla_tl)le 0
Especifico. dimension

Aceite Vegetal
Manteca
Aguacate
Grasas Mani
Margarina
Mantequilla
Mayonesa
Otros
Azlcar
Azucares Miel
Jalea
Otros
Gaseosas
Meneitos Encuesta.
Sopas Maggy Frecuencia de
Sopas Maruchan consumo
Jugos Enlatados
Golosinas
Cajetas
Consomeés

Miscelaneos
Otros
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Objetivo Sub variable o Teécnica de
Es écifico Variable Conceptual dimension Variable operativa recoleccion
P ' de datos.
Si
No
Realiza alguna i
- 0. I
actividad fisica Baile
Caminata
Otros
Estilo de vida: Los estilos de . Maés de 30 minutos
vidas estan determinados por S;_re_zlléafglgun; Si
procesos sociales, tradiciones, actividad Tisica de —
. habitos conductas  y | Cuanto essu duracion No
Identificar los Lo —
estilos de vidas comportamientos de  los . 1 vez por semana
: individuos y grupo de| Conque frecuencia 2.3
en pacientes u | | VECES por semana
poblacion que conlleva a la oS realiza Encuesta.

diagnosticadas
con Cancer
Cérvico Uterino

satisfaccion de las
necesidades humanas para
alcanzar la calidad de vida
(www.uniminuto.edu/web/uv
d/-/estilos-de-vida-saludables

)

Todos los dias

Toma alguna bebida
alcoholica

Si

No

Con que frecuencia
ingiere bebidas
alcohdlicas

2 veces por semana

3 veces por semana

Todos los dias

Fuma cigarrillo

Si

No
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. : Técnica de
Objetivo : Sub variable o : : .
e Variable Conceptual : - Variable operativa recoleccion
Especifico. dimension
de datos.
Con que frecuencia 1 vez al dia
fuma cigarrillos al dia 3 veces al dia
>3 veces al dia
3 cigarrillos
Cuanto es la cantidad —— Encuesta
de cigarrillos que se 5 cigarrillos
fuma al dia 1 paquete
lpaquete
Con que frecuencia 2 veces por semana
semanal usted fuma 3 veces por semana
cigarrillos Todos los dias
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V. DESARROLLO

1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS.

En cualquier estudio es imprescindible abordar los aspectos socio -
demograficos.

Esta palabra se puede descomponer en dos: SOCIO que quiere decir de la
sociedad y DEMOGRAFIA que quiere decir estudio sobre un grupo de poblacién
humana, en consecuencia SOCIODEMOGRAFICO sera un estudio estadistico de las
caracteristicas sociales de una poblacion.

Los datos demograficos se refieren, entre otros, al analisis de la poblacion por

edades, situacion familiar, grupos étnicos, actividades econdmicas entre otros.

La demografia trata de investigar y encontrar las consecuencias sociales,
bioldgicas y econdmicas (www.ccp.ucr.ac.cr/bvp/censos/nicaragua/1993/index. html)

1.1 Sexo

El cancer Cérvico uterino es una patologia propia de la mujer; por lo que las
mujeres son las que se ven afectada por esta enfermedad.

1.2 Edad

Segun estudios realizados de las pacientes con cancer de cérvix el mayor
porcentaje se ubicd en el rango de 45-54 afios con un 30,4%, a él le sigue el rango de
35-44 afios con un 25,7% Yy el porcentaje mas bajo fue de 4% para el rango de 75-84
afios. En un estudio se demostrd que edad de presentacion del cancer de cérvix uterino,
encontrandose que la poblacion de mujeres entre los 25 y 55 afios era el rango etario
mas afectado por esta patologia. A su vez los estadios mas avanzados fueron los que

prevalecieron hablandonos esto de un deficiente sistema de prevencion.
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1.3 Lugar de residencia

Las mujeres que son mas afectadas con Cancer Cérvico uterino son las del area
rural; esto debido a los pocos servicios de salud y prevencion que se ofrecen en algunas
zonas del pais. Estudios realizados revelan que en el area rural predomina ya que no se
da una deteccion temprana de la enfermedad ya que las mujeres no se realizan analisis
ginecoldgicos (PAP) en tiempo y forma.

En Nicaragua, el MINSA ha establecido en su Norma Técnica de Prevencion y
Deteccion del Cancer Cérvico uterino 2006 que debe tomarse en cuenta lo siguiente:
« Dificultad de acceso de algunas mujeres al programa de toma de citologia.
* Escasa motivacion

Por lo tanto:

* Las contraindicaciones para tomar la citologia se deben minimizar y aprovechar el

momento en que acude la paciente para realizar el examen.
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TABLA 1. PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE CANCER CERVICO
UTERINO A NIVEL DE CADA SILAIS DEPARTAMENTAL DE LOS ANOS
2004 — 2011 (DATOS OBTENIDOS DEL MINSA)

SILAIS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Granada 186 145 143 184 99 I3 38 184

Masaya 80 94 128 185 00 174 170 220

Chinandega 00 181 210 128 175 2.9 B0 204

Managua 160 172 145 199 153 195 166 203

Matagalpa ol 200 104 123 % 42 120 186

Boaco 176 73 225 9T . 9.2 159 179
Rlvas 409 169 266 45 g 180 200 176
Jinatega 245 100 110 170 102 109 53 16.5
RAAS 238 198 146 149 118 199 274 1548
RAAN g 158 10 135 80 16 60 15.0

Chantales e 104 133 44 0 186 150 147

Carazo I57 1860 M6 b4 248 162 M0 98
Madriz 6.4 9.3 125 143 2.7 186 131 17
Ledn 16.6 167 174 178 13.0 138 219 13
RloSanJun 9.8 2.6 46 174 18 - 147 Tl

NoevaSegvia 136 135 150 128 52 19 134 44

Estell 121 172 166 216 265 180 194 48

Total general 17.0 5.5 15.7 |45 14.3 16.8 17.1 16,5
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2. CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

2.1 Ingresos Econdmicos

Este concepto se usa en el contexto de la Economia, se le conoce como la
cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin
aumentar o disminuir sus activos netos, el ingreso mensual promedio en Nicaragua es

de 5,000 segln el INDEC que corresponde al salario minimo.

Son fuentes de ingresos econémicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por
intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas. (http://www.eco-
finanzas.com/diccionario/l/INGRESO_ECONOMICO.htm)

2.2 Canasta basica.

La canasta basica de alimentos se define como un minimo alimentario para una
familia u hogar de referencia. El cual su costo asciende a 12,300 cérdobas segun la
altima actualizacion del INDEC diciembre 2014. (Folleto nUmero 3 de seguridad

alimentaria y nutricional: Evaluacion de la seguridad alimentaria)

3. CANCER CERVICO UTERINO

3.1 Concepto de Cancer.

El c&ncer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el
tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo.
Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo
comunes como el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres
pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se

detectan en una fase temprana. (http://www.who.int/topics/cancer/es/)

3.2 Definicion de cancer cérvico uterino

El cancer de cuello uterino es una enfermedad por la que se forman células
malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello uterino, El cuello uterino es el extremo
inferior, estrecho del Gtero (el 6rgano hueco, en forma de pera donde se desarrolla el

feto). El cuello uterino comunica el Utero con la vagina (canal del parto).
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Trompas de Falopio

Owvarios

Endocérvix

Cuerpo
del Utero

Vagina

El cancer Cérvico uterino por lo general evoluciona lentamente con el paso del
tiempo. Antes de que el cancer aparezca en el cuello uterino, las células del cuello
uterino atraviesan cambios llamados displasias, por los que empiezan a aparecer en el
tejido cervical células que no son normales. Luego, las células cancerosas comienzan a

crecer y diseminarse mas profundamente en el cuello uterino y las aéreas cercanas.
3.3 Epidemiologia

El cancer Cérvico Uterino es el segundo tumor maligno que afecta a las mujeres
con mayor frecuencia; cada afio se registran alrededor de 500.000 casos nuevos y
aproximadamente 250.000 muertes en todas partes el mundo. Alrededor del 80% de
los casos se concentra en paises de bajos ingresos, donde es el cancer que mas padecen
las mujeres. (Preparacion de la introduccion de las vacunas contra el VPH/

Orientaciones normativas y programaticas para los paises PDF OMS 2007)

El 88% de las muertes de Cancer Cérvico Uterino, ocurren en paises en
desarrollo y, en los paises desarrollados la enfermedad es méas frecuente en las zonas
mas desfavorecidas. En América Latina y el Caribe se producen casi 68.000 nuevos
casos y mas de 31.000 muertes anuales, con tasas de mortalidad siete veces mayores que
las de Estados Unidos y Canada. Ademas las tendencias indican que, si no se mejoran
los programas de prevencidn, el nimero de casos de CACU en la Region puede llegar a
126.000 en el afio 2025. Por otro lado, la mayoria de las mujeres afectadas son jovenes,
con varios hijos a su cargo y estan en la etapa mas productiva de la vida. Muchas
ocupan el puesto de Jefe de la familia, proporcionan ingresos a sus hogares, y trabajan
para sus comunidades por lo que su enfermedad repercute gravemente en la estructura y

en la economia familiar y de la sociedad en general.
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En Nicaragua el cancer Cérvico uterino (CACU) representa el 20% de muerte en
mujeres mayores de 50 afios y el 45% en mujeres jovenes, este tipo de cancer tiene
tendencia al incremento, por una baja cobertura de Papanicolaou el cual alcanza
solamente el 10.7% de las mujeres en riesgo. (Estudios llevados a cabo por el Centro

Nacional de Radioterapia (Managua) 2005, PDF)

3.4 Fisiopatologia
3.4.1 Anatomia
El cérvix, o cuello uterino, es parte del aparato reproductor de la mujer. Esta

ubicado en la pelvis. El cérvix es la parte inferior, estrecha, delltero (matriz).

El cérvix es un canal:
m m El cérvix conecta el utero con la vagina. Durante el periodo menstrual, la sangre

corre desde el Utero por el cérvix hacia la vagina. La vagina conduce al exterior del

cuerpo.
m m El cérvix produce mucosidad. Durante la relacion sexual, la mucosidad ayuda a los

espermatozoides a moverse desde la vagina por el cérvix hacia el interior del Utero.

m m Durante el embarazo, el cérvix se encuentra fuertemente cerrado para ayudar a

mantener al bebé dentro del Gtero. Durante el parto, el cérvix se abre para permitir el

paso del bebé por la vagina.
f \
/ Trompa de Falopio Trompa de Falopio -\"1
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3.4.2 El proceso del cancer

El cAncer empieza en las células, las cuales son las unidades basicas que forman

los tejidos. Los tejidos forman el cérvix y otros 6rganos del cuerpo.

Las células normales crecen y se dividen para formar nuevas células a medida
que el cuerpo las necesita. Cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren;

células nuevas las reemplazan.

Algunas veces, este proceso se descontrola. Nuevas células se forman cuando el
cuerpo no las necesita y células viejas o dafiadas no mueren cuando deberian morir. La
acumulaciéon de células que no son necesarias resulta en la formacién de una masa de

tejido que se llama tumor.

Los tumores en el cérvix pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos

(cancerosos):

m m Tumores benignos (pdlipos, quistes o verrugas genitales):

e No son dafinos

e no invaden los tejidos de su derredor
m m Tumores malignos (cancer cervical):

e algunas veces pueden poner la vida en peligro
e pueden invadir los tejidos y érganos cercanos

e pueden diseminarse a otras partes del cuerpo

El cancer de cérvix empieza en las células de la superficie del cérvix o cuello
uterino. Con el tiempo, el cancer cervical puede invadir mas profundamente dentro del

cérvix y los tejidos cercanos.

Las células cancerosas cervicales pueden diseminarse al desprenderse del tumor
cervical. Pueden viajar por medio de los vasos linfaticos a los ganglios linfaticos

cercanos.
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También, las células cancerosas pueden diseminarse por medio de los vasos
sanguineos a los pulmones, al higado o a los huesos. Después de diseminarse, las
células cancerosas pueden adherirse a otros tejidos y crecer para formar nuevos

tumores que pueden dafiar esos tejidos.
3.4.2.1 Factores de riesgos

Entre los factores de riesgo conocidos destacan la edad temprana al primer coito
, mUltiples parejas sexuales, multiparidad (7 o mas partos) , antecedentes de infecciones
de transmision sexual, tabaquismo, inmunosupresién y otros como mal nutricion, uso
prolongado (mayor de 5 afios) de anticonceptivos orales, esto Ultimo se relaciona
especialmente  con una mayor incidencia de la variedad histologica
adenocarcinoma del cuello uterino, este aumento de incidencia, no implica
aumento en la mortalidad. (Ministerio de salud. guia clinica cancer cérvico uterino.
Santiago: MINSA, 2010 PDF)

3.4.2.2 Sintomas

Los tumores malignos microinvasores pueden ser asintomaticos y tal vez sélo se
detecten durante la investigacion de un frotis andmalo de Papanicolao. Por otro lado, la
mayoria de los casos de cancer cérvico Uterino flagrantemente invasor llegan a
conocimiento de los dispensadores y se diagnostican una vez que se vuelven

sintomaticos (ver la Tabla 1).

Sila  mujer no mantiene relaciones sexuales, la enfermedad puede
permanecer asintomatica hasta que esta bastante avanzada. La presentacion clinica
depende de los tipos de crecimiento y diseminacion, Es importante inquirir los sintomas
a la paciente para tratarla Optimamente y aliviar el dolor. (Catalogacion por la
Biblioteca de la OMS 2007: Control integral del cancer cérvico uterino: guia de
practicas esenciales. Capitulo 6: Tratamiento del  céncer invasor PDF
pagina a: 175 (186 / 292)
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Deteccién precoz del cadncer cérvicouterino

Las mujeres pueden presentar uno 0 mas de los siguientes sintomas: hemorragia
irregular, hemorragia poscoital, hemorragia posmenopausica, flujo vaginal persistente
(en especial cuando no responde al tratamiento de los sindromes de la infeccion de

transmision sexual).

Tabla 1. Sintomas del cancer invasor

e Flujo vaginal, a veces de olor fétido
e Hemorragia irregular  (de cualquier tipo)  en mujeres en edad fecunda
e Oligometrorragia o hemorragiaposcoital en mujeres de cualquier

Precoz edad,incluso jovenes
e Oligometrorragia 0 hemorragia posmenopausica
e En el caso de una hemorragia peri menopausicaanormal, se ha

deconsiderar siempre la posibilidad de céncer cérvico uterino, en
particular si la hemorragia no responde al tratamiento apropiado

Tardio | e  Tenesmo vesical y polaquiuria
e Dolor de espalda
e Dolor en la zona inferior del abdomen

Muy e Dolor de espalda intenso

e Pérdida de peso.

Disminucidn del caudal urinario (por obstruccion de los  uréteres
oinsuficiencia renal).

Pérdidas de orina o heces por la vagina (debido a fistulas).

Hinchazon de los miembros inferiores.

Disnea (debida a anemia o raramente a metastasis pulmonares o

derrame pleural)

tardio

3.4.2.3Diagnostico.

Métodos opcionales de diagndstico

3.4.2.3.1 Colposcopia

La colposcopia es el examen del cuello uterino, la vagina y la vulva con un
colposcopio, que es lo que proporciona la fuente de iluminacion y el aumento necesario
para examinar los tipos celulares de la capa epitelial y los vasos sanguineos adyacentes.
La aplicacion de &cido acético diluido permite resaltar las zonas andmalas, que luego
se pueden biopsiar. Cuando se utiliza como método de diagndstico en pacientes con
cribado positivo, la colposcopia presenta una gran sensibilidad (cercana al 85%) y una
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elevada especificidad (de alrededor del 70%) para detectar un tumor premaligno o

maligno.
La colposcopia se utiliza para:

» Evaluar visualmente las lesiones precancerosas y cancerosas;
> Poder delimitar la extension de las lesiones;

» Dirigir la biopsia de las zonas de aspecto anémalo

> Facilitar la crioterapia o la escision electro quirdrgicacon asa.

3.4.2.3.2 Biopsia

La biopsia es la extraccion de porciones minusculas del cuello uterino con vistas
a realizar el diagnostico histopatoldgico. Se debe llevar a cabo Unicamente con ayuda
del colposcopio. Con las pinzas para biopsia en sacabocados se extraen una 0 dos
piezas pequefias de tejido (de 1 a 3 mm de ancho) de las zonas cérvico uterinas
andémalas identificadas por colposcopia. Generalmente el sangrado es minimo. Las
muestras se colocan en un conservante, como el formol, y se rotula el frasco. Este se
envia luego al laboratorio donde se realiza el diagnostico histopatoldgico preciso de las
anomalias —se determina si son manifestaciones de un tumor premaligno o maligno, asi
como la extension y la gravedad de las mismas— de modo de adaptar el tratamiento a
cada caso.

3.4.2.3.3 Legrado endocervical

Si la prueba de Papanicolaou ha dado un resultado positivo, pero no se observan
zonas andmalas en la colposcopia, puede que exista una lesién en el conducto cervical.
Ental caso, se puede examinar el endocérvixcon un espéculo especial y extraer una
muestra de células con la cucharilla lo legra para biopsia endocervical a efectos del
diagnostico al microscopio. El legrado endocervical es un procedimiento sencillo;
consiste en raspar delicadamente la superficie del conducto endocervical a fin de
extraer unas cuantas células que  se envian al laboratorio a fin de examinarlas. El

procedimiento lleva tan solo unos minutos.
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La colposcopia, la biopsia y el legrado endocervical son practicamente indoloros
(si bien pueden producir un dolor de tipo célico pasajero) y no requieren
anestesia. Después de la biopsia o del legrado endocervical, la mujer debe abstenerse de
practicar el coito hasta que cesen las secreciones o el sangrado, lo cual suele ocurrir en

un par de dias. Si ello no es posible, que utilice preservativos.

3.4.2.3.4 Examenes de laboratorios.

Las pruebas de laboratorio son un apoyo para el diagnéstico del estado de salud,
colaborando y apoyando la labor de los profesionales de la salud.
El Laboratorio de Analisis Clinicos es por tanto el area propia de la Bioquimica, en la
cual se analizan el perfil bioquimico de las personas para diagnosticar algin tipo de

patologia médica.
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Examen de o Valores .
) Significado Utilidad del Examen
laboratorio Normales
Sirve para medir el Cualquier infeccion 0
porcentaje de cada tipo estrés agudo ocasiona un aumento
de globulo blanco (GB) en la producciébn de GB. Los
Leucocitos que uno tiene en la 4500 a 10000 | conteos altos de globulos blancos
sangre y también revela mcL. pueden deberse a inflamacion,
si hay algunas células una respuesta inmunitaria o
inmaduras o anormales hemopatias como la leucemia.
Ayuda a diagnosticar diferentes
tipos de anemia (bajo nimero de
GR) y otros problemas de salud
que afectan los glébulos rojos.
e Insuficiencia del lado derecho
del corazon
e Problema con la estructura y
funcionamiento del corazon
que esta presente al nacer
(cardiopatia congénita)
Hombre:  de | ® Tumor renal (carcinoma de
47 a- 6.1 células renales)
millones  de . ] . .
células oor La cantidad de glébulos rojos méas
Es un examen de sangre | microlitro g_aja de lo normal pueden deberse
Lo i i células/mcL S L
Eritrocitos que mide Ia cantidad de | ( ) Anemia, Sangrado, Insuficiencia

glébulos rojos (GR) que
usted tiene.

Mujer: de 4.2 a
5.4 millones de
células/mcL

de la médula 6sea (ejemplo, por
radiacion, toxinas o tumor),
Deficiencia de wuna hormona
Ilamada eritropoyetina (causada
por enfermedad renal), Leucemia,
Desnutricién, Deficiencias
nutricionales de hierro, cobre,
folato, vitamina B12 o vitamina
B6, Sobrehidratacion, Embarazo
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Examen de

laboratorio

Significado

Valores

Normales

Utilidad del Examen

Conteo de
Plaquetas

Es un examen para
medir la cantidad de
plaquetas que usted
tiene en la sangre. Las
plaguetas son partes de
la sangre que ayudan a
la coagulacion.

150,000 a
400,000
microlitro
(mcL).

por

Se utiliza para realizar para
controlar 0 diagnosticar
enfermedades, o para buscar la
causa de un sangrado o
coagulacién excesivos

Un conteo bajo de plaquetas
(trombocitopenia) esta por
debajo de 150,000. Si usted no
tiene suficientes plaquetas, puede
sangrar demasiado. Sus causas:
quimioterapia, drogas y
medicamentos, trastornos
inmunitarios.

Un conteo alto de plaquetas es de
400,000 o superior. Un numero
de plaguetasmas alto de lo
normal (trombocitosis) causas:
anemia, infecciones,  céancer,
ciertos farmacos.

Hemoglobina

Mide la cantidad de
hemoglobina sanguinea.
La hemoglobina es una
proteina en los glébulos
rojos que transporta
oxigeno.

Hombre:  de
138 a 17.2
gramos por
decilitro (g/dL)

Mujer: de 12.1
a15.1 g/dL

Las afecciones 0 razones
comunes para ordenar la prueba
de hemoglobina abarcan:

Sintomas tales como fatiga,
sensaciones de mala salud o
pérdida de peso inexplicable., Se
presentan signos de sangrado,
Durante el embarazo., Presencia
de enfermedad renal cronica o
muchos otros problemas médicos
cronicos, Monitoreo durante el
tratamiento para el cancer.

Hematocrito

Mide el porcentaje del
volumen de toda la
sangre que esta
compuesta de glébulos
rojos. Esta medicién
depende del nimero de
glébulos rojosy de su
tamafno

Hombres: de
40.7 a50.3%

Mujeres:  de
36.1 a44.3%

El examen se realiza si presenta
signos de:

Anemia, Deficiencia en la dieta,
Leucemia, Otra afeccién médica

Los valores altos de hematocrito
pueden deberse a:

o Cardiopatia congénita

e Deshidratacién

« Cicatrizacion 0
engrosamiento  de los
pulmones
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Examen de o Valores .
) Significado Utilidad del Examen
laboratorio Normales
VCM: de 80 a . ) _
~ . Se utiliza para diagnosticar la
VCM El tamafio promedio de | 100 fentolitros

los globulos rojos .

causa de anemia. Los siguientes
son tipos de anemia y sus causas:

» PAP (Papanicolaou)

El PAP es un examen, cuyo fin es detectar en forma temprana anomalias del

cuello de utero, que posteriormente pueden evolucionar al cancer. Su efectividad

depende de que se realice regularmente y en los plazos aconsejados. Su facil y rapida

realizacion, asi como su alto valor diagndstico lo convierten en el principal método de

deteccion precoz del cancer cérvico-uterino.

3.4.2.4 Estadios del cancer cérvico uterino

Panorama general de los estadios relacionados con el tratamiento y el

pronostico, segun la FIGO (Control integral del

précticas esenciales PDF OMS 2007)
Estadio 0: Carcinoma in situ, neoplasia intraepitelialcérvicouterina de grado I1l.

cancer cérvico uterino, Guia de

No se considera cancer invasor, puesto que la lesion no ha sobrepasado la

membrana basal.

Estadio I: Carcinoma limitado al cuello uterino. No se tiene en cuenta la

extension al Utero.

e |A: Carcinoma microinvasor, estrictamente limitado al cuello uterino. Sélo

puede diagnosticarse mediante microscopia; no es clinicamente visible.

> 1Al Invasion del estroma, inferior a 3,0 mm de profundidad e inferior a 7,0

mm de extension superficial. Supervivencia de 5 afios con tratamiento

6ptimo: ~98%.

> 1A2: Invasion del estroma, superior a 3,0 mm pero inferior a 5,0 mm de

profundidad y con extension superficial de 7,0 mm o menos. 5 afios de

supervivencia con tratamiento éptimo: ~95%.

Pagina 35




Estado Nutricional y su Relacioncon los Habitos Alimentarios y Estilos de Vida

e |B: Carcinoma estrictamente limitado al cuello uterino y clinicamente visible; o
una lesion microscopica mayor que 1A2 (Ver figura 1)
> IB1: Lesion clinicamente visible de 4,0 cm o menos de tamafio (en la
magnitud mayor). 5 afios de supervivencia con tratamiento 6ptimo: ~85%.
> IB2: Lesion clinicamente visible de mas de 4,0 cm de tamafio (en la

magnitud mayor). 5 afios de supervivencia con tratamiento 6ptimo: ~75%.

trompa de Falopio ovario

\ pared pélvica
lateral
‘_,_,.-"*
utero ———
l"}x"‘“‘*endu{:éruix
EXDCErvix —— yagina

Figura 1 Estadio 1B de Céancer Cérvico uterino

Estadio I1: Carcinoma extendido fuera del cuello uterino sin llegar a la pared

pélvica ni al tercio inferior de la vagina.

e |IA: Extension fuera del cuello uterino, incluidos los dos tercios superiores de la
vagina, sin afectar a los tejidos que rodean al Utero (parametrios) (Figura 2 ). 5

afos de supervivencia con tratamiento 6ptimo: ~75%.

trompa de Falopio ovario
l \ pared pélvica
lateral
_._ﬂ_,.-r*"
(tero

“TT~ endocérvix

EXDCErVIX 4f —Vagna

Figura 2 Estadio IIA de Cancer Cérvico uterino

e |IB: Extension fuera del cuello uterino, con invasion de los parametrios, sin
llegar a la pared pélvica ni al tercio inferior de la vagina (Figura3). 5 afios

de supervivencia con tratamiento 6ptimo: ~65%.
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trompa de Falopio ovario
l \ pared pélvica
lateral
4
(tero
‘(‘ " endoceérvix
eXO0CErvix vagina

Figura 3 Estadio 1IB de Céancer Cérvico uterino

Estadio I11: Carcinoma extendido hasta la pared pélvica o al tercio inferior de la

vagina o causante de hidronefrosis o de rifién no funcional.

e |llIA: Extensién al tercio inferior de la vagina, sin llegar a la pared
pélvica (Figura 4). 5 afios de supervivencia con tratamiento éptimo: ~30%.

trompa de Falopio ovario
\ pared pélvica
lateral
;__,,.,-
utero ————

LA
’7}}' enl:lpcénrix
/ i vagina

EX0CEVIX

Figura 4 Estadio IlIA de Céncer Cérvico uterino

e |lIB: Extension ala pared pélvicao hidronefrosis 0 rifibnno
funcional (Figura 5). 5 afios de supervivencia con tratamiento 6ptimo:
~30%.

trompa de Falopio ovario
] \ pared pélvica
lateral
_'_’_,.-»-"'
itero
e
// ¥ endocérvix
EX0CErvix vagina

Figura 5 Estadio I1IB de Cancer Cérvico uterino
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Estadio 1V: Carcinoma extendido

e |VA: Extension a la mucosa de la vejiga o del recto (Figura 6). 5 afios de

supervivencia con tratamiento 6ptimo: ~10%

Figura 6 Estadio IVA de Cancer Cérvico uterino

e |VB: Diseminacion a 6rganos distantes, tales como ganglios linfaticos
extrapelvianos, rifiones, huesos, pulmones, higado y cerebro (Figura 7). 5 afios

de supervivencia con tratamiento 6ptimo: <5%.

pared pélvica
lateral

/ endocervix
BXOCETViX —— vagina

Figura 7 Estadio IVB de Céncer Cérvico uterino

De acuerdo con la extension de la neoplasia se han determinado diversas categorias que
se utilizan internacionalmente. La clasificacion clinica actual del carcinoma Cérvico
uterino, fue establecida por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia

(FIGO), segun la categoria que tenga asi sera el tratamiento y el prondstico del paciente.
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TABLA 1. SISTEMA DE ESTADIFICACION DE LA FIGO (1995).

ESTADIO SISTEMA

Estadio 0 Carcinoma in situ o intraepitalial.

Estadio I: El carcinoma esta estrictamente limitado al cérvix.

la: Carcinoma invasivo identificado sélo en forma microscopica. Todas las lesiones
abservadas, aun con invasion superficial, son |b. La invasion se limita a una
extensidn estromal con un maximo de 5 mm. y no mayor de 7 mm. de
amplitud. {La prefundidad de invasién debe ser mayor de & mm. medida desde
la base del epitelio superficial o glandular, del cual se arigina).

la-1: La invasion medida no es mayor de 3 mm. de profundidad y 7 mm. de
extension superficial.

la-2 La extension medida de la invasion estromal es mayor de 3 mm. pero no mayor
de 5 mm. de profundidad y su extensién horizontal es menor de 7 mm. Las
anomalias mayores deben considerarse |b.

Ib: Lesion clinica confinada al cérvix o anormalidades preclinicas mayores que las
del estadio la.

Ib-1: Tumaraciones clinicas no mayores de 4 cm.

Ib-2: Tumares clinicos mayores de 4 cm.

Estadio II: El carcinoma se extiende mas alla del cuello uterino, o a la pared pélvica. El
carcinoma comprende la vagina, pero no en su tercio inferior.

Ila: No hay afeccién obvia parametrial.

b Afeccién parametrial evidente.

Estadio I El carcinoma se extiende a la pared pelvica. En el examen rectal no hay
espacia libre entre el tumor y la pared pélvica o el tumor afecta &l tercio inferior
de la vagina.

lla: Mo se extiende a la pared pélvica, pero alcanza el tercio inferior de la vagina.

b Extensién a la pared pélvica.

Estadio V! El carcinoma se extiende mas alla de la pelvis o clinicamente dafia la mucosa
de la vejiga o recto.

[Va: Diseminacién a los érganos adyacentes.

Vb Diseminacién a drganos distantes.
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4. ESTADO NUTRICIONAL

Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Por ende la
evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segin las modificaciones

nutricionales que se hayan podido afectar.
4.1 Consecuencias metabolicas del cancer
El Cancer afecta de manera especifica el metabolismo de los nutrientes. Los

pacientes con Cancer tienen tasas aumentadas de metabolismo corporal total de glucosa,
fragmentacion corporal total de proteinas y de resistencia a la insulina.

Consecuencias metabolicas del cancer

Anomalia metabdlica Consecuencias

» Perdida rapida de peso, fragmentacion
Incremento de la produccion de glucosa

muscular.
Incremento de la movilizacién de lipidos Hipertrigliceridemia
Resistencia a la insulina Hiperglucemia, Hipertrigliceridemia
Hipoglucemia secundaria de factores )
Fatiga

humorales del tumor.

Sindrome diarreico por factores humorales .
Trastornos electroliticos.
del tumor

El metabolismo corporal requiere energia para conservar la vida y ésta se
adquiere a través de los alimentos. De acuerdo con la primera ley de la Termodinamica,
la energia ingerida debe ser equivalente a la gastada o almacenada por el cuerpo en

equilibrio.

Los alimentos se fragmentan para formar monosacaridos, aminoacidos, &cidos
grasos y glicerol, que después se distribuyen a los sitios de reservas corporales o se

fragmentan con fines energéticos.

Pégina 40



Estado Nutricional y su Relacioncon los Habitos Alimentarios y Estilos de Vida

Durante el ayuno, el cuerpo se adapta para conservar las reservas proteicas
vitales. Las reservas corporales de los hidratos de carbono se consumen en tres dias de
ayuno total o en reposo 0 mas rapido si se encuentra el metabolismo con alguna
enfermedad. Los oOrganos utilizan glucosa en grandes cantidades obligandolos a
fragmentar la glucosa del musculo en etapas tempranas del ayuno. Si ésta continla la
inanicion ocasionara la muerte en 40 a 60 dias. No obstante, el cuerpo se adapta a la
economia a base de hidratos de carbonos en reserva que proviene de las grasas, gracias a
ello, los tejidos periféricos y los 6rganos utilizan cuerpos Cetonicos.

La antropometria, en la que se calculan las reservas corporales por mediciones
directas, evaluaciones dietéticas para determinar la calidad y cantidad en su ingesta y los
marcadores bioquimicos de valoracién de proteinas circundantes debe usarse en

conjunto para determinar el estado nutricional del paciente.

Por eso se considera la valoracién antropométrica y bioquimica para determinar

el estado nutricional:

4.2 Metodos para evaluar el estado nutricional

4.2.1 Valoracion antropométrica

Comprende la determinacion de peso corporal, talla y pliegues cutaneos. El
empleo de estos parametros permite establecer una valoracién somatica. La deteccion de
pérdida o ganancia de cualquier componente corporal puede hacerse en relacion a
valores considerados como normales o medidas personales previas. La valoracion en
funcién de unos valores considerados normales esta en funcidn del intervalo que se
considera normal (intervalos tomados a partir de grandes poblaciones) asi si una persona
estd dentro del intervalo de normalidad, se clasificar como normalmente nutrida sin
tener en cuenta si sus medidas han cambiado. Siempre es preferible que cada persona se

compare con sus propios valores previos.
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4.2.1.1 Peso

La determinacion del peso se hace a través de una pesa o bascula (siempre hay
que calibrarla) tomando en cuenta el plano de frantford y se determina el peso ideal
mediante unas tablas de referencia “MetropolitanLifelnsure” Tomando en cuenta la
constitucion corporal del paciente. El peso a trabajar seria en KG

4.2.1.2 Talla

Se puede determinar la talla a través del uso de un tallimetro o cinta métrica,
considerando el plano de frantford, en muchos casos cuando el paciente esta encamado
se suele utilizar la altura de la rodilla con su respectiva formula, o la medicion de la

brazada.

4.2.1.3 Constitucion corporal

La constitucién corporal nos permite saber e identificar si la persona se
encuentra en su peso ideal, midiendo la Circunferencia del carpo en cm, dividiendo la
altura/ la Circunferencia del carpo. Luego clasificamos si su constitucién es grande,

pequefia 0 mediana.

4.2.1.4 IMC (indice de Masa Corporal)

El indice de masa corporal es el indicador que méas se utiliza para clasificar el
estado nutricional de las personas si estd bajo peso, desnutrido, sobre peso, obeso u
obeso mérbido. Y se obtiene del resultado de la division del peso (kg)/talla (mts)?

4.3 Evaluacion fisica

Esta consiste en la observacion clinica de la presencia de sefiales y sintomas
asociados a la desnutricion, los cuales surgen en estadios avanzados de deficiencia
nutricional. Al no ser especificos, la historia clinica bien colectada es fundamentalmente
para distinguirlos de aquellos con etiologia no nutricional.Se pueden observar partes del

cuerpo tales como:
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EVALUACION

FISICA SIGNIFICADO
-Débil, seco, sin brillo natural :Deficiencia proteico-energética

Cabello -Fino, aclarado, pérdida de mechones :Deficiencia de zinc
-Caida facil: Otras deficiencias nutricionales: manganeso, cobre
-Pequefios cumulos amarillentos alrededor de los ojos:
Hiperlipidemia

Ojos -Ceguera nocturna, sequedad, motas grises triangulares sobre las

membranas de los ojos: Deficiencia de vitamina A
-Conjuntivas pélidas :Deficiencia de hierro
-Enrojecimiento e hinchazén de la boca, grietas angulares y

Labios cicatrices en las comisuras de los labios :Deficiencias de niacina,
Riboflavina y/o piridoxina

) -Esponjosas, agrietadas, sangran con facilidad, enrojecidas:

mnelas Deficiencia de vitamina C
-Superficie con papilas: Deficiencias de riboflavina, niacina, acido

Lengua folico , vitamina B12, hierro, proteinas

-Glositis(lengua color magenta y descarnada): Deficiencias de

riboflavina, niacina, acido félico, vitamina B12, piridoxina

Gusto y olfato

- Deficiencia de zinc

Cara

-Cara de luna (redonda, hinchada): Deficiencia de proteinas,
tiamina
-Palidez :Deficiencia de hierro

-Hiperpigmentacion :Deficiencia de niacina

Cuello

-Engrosamiento de la tiroides, sintomas de hipotiroidismo:

Deficiencia de yodo

Ufias

-Fragilidad, presencia de bandas :Deficiencia de proteinas
-Coiloniquia (ufia en forma de cuchara) :Deficiencia de hierro

Piel

-Cicatrizacion lenta: Deficiencia de zinc

-Psoriasis, descamacion :Deficiencia de biotina

-Seca, en mosaico, tacto de papel de lija, escamosa :Deficiencia o
exceso de vitamina A, deficiencia de niacina

-Color amarillento: Deficiencia o exceso de caroteno
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4.4 Evaluacion Dietética
La determinacién de ingesta de alimentos, es una de las bases para el estudio del
estado nutricional, ya que permite identificar, en primer lugar, posibles alteraciones
nutricionales causadas directamente por una dieta desequilibrada.

La historia dietética no se utiliza como medio diagndstico, sino como fuente
complementaria de la informacion que proporcionan los datos antropométricos y

bioquimicos para evaluar de forma conjunta el estado nutricional.

El registrd y la evolucién de la ingesta dietética de un individuo puede ocasionar
datos erréneos en la valoracion nutricional, ya que pueden influir en el entrevistado, la
imposibilidad de pesar y conocer exactamente la composicién de los alimentos y la

incapacidad para recordar los tipos y cantidades de los alimentos ingeridos.

5. HABITOS ALIMENTARIOS

Son los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra
alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente, acompafiada de la

practica de ejercicio fisico es la férmula perfecta para estar sanos.

Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos de alimentos y en
cantidades suficientes para cubrir las necesidades energéticas y nutritivas que el

organismo requiere para ejercer todas sus funciones normales.

Cabe destacar que los habitos alimenticios se transmiten de padres a hijos y
estan influidos por factores como el lugar geogréfico, el clima, la vegetacion, la
disponibilidad de alimentos de la region, costumbre y experiencia, pero también tienen
que ver la capacidad de adquisicion, la forma de seleccién y preparacion de los

alimentos y la manera de consumirlo (horarios, compafiia)
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5.1 Habitos alimentarios por region
Para Nicaragua el Patron Alimentariose refiere al grupo de alimentos
usados/consumidos por 50% o mas de los hogares con una frecuencia de 3 0 mas veces

por semana.

El nGmero de alimentos del patrén alimentario varia de un pais a otro y entre
regiones de un mismo pais. En el cuadro siguiente se observa esta variacion en el patron
alimentario de Nicaragua para el nivel nacional y para las 7 regiones en que esta
dividido el pais: Region | (Nueva Segovia, Madriz y Esteli), Region Il (Ledn y
Chinandega), Regién Il (Managua), Region IV (Granada, Masaya, Carazo y Rivas),
Region V (Boaco y Chontales), Region VI (Matagalpa y Jinotega), y Region VII
(RAAN, RAAS y Rio San Juan) (IV Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos
2004. MAGFOR.)
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PATRON ALIMENTARIO DE NICARAGUAS

Jonas Geograficas

Nacional I I lil ) Y Vi Vil
Azlicar Azlcar Azlcar Azdcar Azicar Azicar fzlcar Azlcar
53l §al Sal Sal Sal 53l Sal 53l
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arraz Arraz Arraz
Aceite Aceite Aceite Aceite Aceite Aceite fceite Aceite
Vegetal y Vegetaly Vegetaly | Vegetaly Vegetaly Vegetaly Vegetaly Vegetaly
otrasgrasas | Otrasgrasas |ofrasgrasas |otrasgrasas |ofrasgrasas |otrasgrasas |otrasgrasas | otras grasas
Frijol Frijol Frijal Frijal Frijal Frijol Frijol Frijol
Cebolla Ceballa Ceballa Cebollz Ceballz Cebollz Cebollz Cebolla
Chiltomay |Chiltomay |Chiltomay |Chiltomay |Chiltomay |Chiltomay |Chiltomay |Chiltomay
tomate tomate tomate tomate tomate tomate tomate tomate
Quesosy Quesosy Quesosy Quesos y Quesosy Quesosy Quesosy (Quesosy
similares similares similares similares similares similares similares similares
Café en polvo | Café en polva | Café en palva | Café en polvo | Café en polvo | Café en polvo | Café en polvo | Café en polvo
Tartillz de Tortilla de Tortilla de Tortilla de Tortilla de Tortilla de Tartilla de Tartillz de
maiz maiz maiz maiz maiz maiz maiz maiz
Carne de Carnede Carne de Carne de Camne de Carne de Carne de Carne de
aVEes aves aves aves aves aves aves aves
Huevas Huevos Huevos Huevos Huevos Hueyos Huevos Huevos
Pansimpley Pansimpley |Pansimpley [Pansimpley |Pansimpley Pansimpley
similares similares similares similares similares similares
Bananos- Bananos- Bananos- Bananos- Bananos- Bananos- Bananos Bananos-
platanos platanos platanos platanos platanos platanos platanos platanos
maduras maduros maduras maduras maduras maduras maduros maduras
Panduleey |Pandulcey |[Panduleey |Pandulcey |Panduleey |Panduleey |Pandulcey
galletas galletas galletas galletas galletas galletas galletas
Bananos- Bananos- Bananos- Bananos- Bananos- Bananos-
platanos platanos platanos platanos platanos platanos
verdes verdes erdes verdes verdes verdes

Papas Papas Papas Papas
Leche liguida Leche liquida | Leche liguida | Leche liquida | Leche liguida
Salsade Salsade Salsa de 5alsa de
tomate tomate tomate tomate
(33se0sa (Gase0s3 (3338053 (ase0s3 (3aseosa (3aseDsa

Carmederes |Carnederes |(Carnederes

- No forman parte del Patrdn Almentaric de las poblaciones residentes en estas zonas geogrdficas.
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5.2 Método de evaluacion del consumo de los alimentos.

Los métodos de evaluacion del consumo de alimentos consisten en la
elaboracion de diversos instrumentos denominados encuesta alimentaria que estiman el

consumo durante un periodo de tiempo determinado

El conocimiento del consumo de alimentos de los individuos interesa tanto desde
el amito econdémico o sociocultural como desde el sanitario. La valoracién del consumo
alimentario es utilizada en el area clinica y epidemioldgica desde el punto de vista

preventivo, curativo y rehabilitador.

5.2.1 Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas es un método de valoracion del consumo alimentario

mediante entrevista, retrospectivo y cuantitativo.

Este método pretende valorar la ingesta real del individuo en las 24 horas
anteriores. Para ello un encuestador hace recordar a un individuo todos los alimentos e
ingredientes consumidos el dia anterior a la entrevista. El entrevistador debe estimar la
cantidad ingerida por el encuestado utilizando diferentes técnicas de ayuda.

Ventajas: Es un método sencillo y répido de realizar si se dispone de
encuestadores entrenados, es poco molesto para el sujeto, obtiene una alta colaboracion,
es Util para estudios descriptivos que valoran el comportamiento nutricional en grandes

grupos de individuos y no altera la ingesta habitual del usuario.

Desventajas: Puede haber fallos de memoria, aunque este inconveniente puede
ser minimizado por un buen entrevistador y recordando solamente el dia anterior a la
entrevista. Y este método no estima la variabilidad interindividual del consumo del
sujeto.

5.2.2 Frecuencia de consumo de alimentos

Este cuestionario es una revision retrospectiva de la frecuencia de consumo de
alimentos por semana o0 por mes, esta encuesta arroja resultados mas confiables si se
organizan los alimentos en grupos, ya que esta representa la frecuencia de consumo de

grupos de alimentos, mas que de nutrimentos especificos.
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Ventajas: Se puede utilizar para asociar el consumo habitual de alimentos con
problemas de salud. Es mas util en poblaciones, barata y relativamente réapida, sobre
todo si la lista responde a un objetivo particular. Pueden emplearse para corroborar la
informacién obtenida a partir de otros métodos de evaluacién dietética.

Desventaja: Depende de la memoria del sujeto; pueden estar sesgada por la
percepcion que el encuestado tenga sobre lo que €l considera como alimentos buenos o

malos.

5.2.3 Registro diario de alimentos

Es un método de registro prospectivo y cuantitativo que valora por estimacion,

no por pesada, las cantidades de alimentos consumidas.

El encuestador debe registrar diariamente durante el periodo de estudio lo
ingerido en cada comida y entre horas, las cantidades de alimentos son estimadas en
medidas caceras y describen la forma de preparacion de los platos, los ingredientes

utilizados y la hora de la ingesta.

Ventajas: Es un método sencillo desde el punto de vista técnico, tiene un coste
econdmico bajo, es menos molesto y mas rapido que el de pesaje, con lo que se obtiene
una taza de participacion mayor, interfiere menos en los habitos alimentarios de pesada,

se puede utilizar en grandes muestra de poblacion.

Desventajas: EIl registro por estimacion, necesita una gran motivacion y
cooperacion de los encuestados, aunque menor que los métodos de pesada, es poco

exacto.

6. ESTILOS DE VIDAS.

El estilo de vida es un conjunto de patrones de conductas relacionados con la
salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las multiples opciones
disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida; de esta forma el
estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de caracter

consistente.
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La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo
el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y
el dolor en la vejez. Los entornos adaptados a las necesidades de las personas mayores,
la prevencion, la deteccion precoz y el tratamiento de enfermedades mejoran el
bienestar de los mayores. Si no se adoptan medidas, el envejecimiento de la poblacion

dificultaré la consecucion de los objetivos de desarrollo socioeconémico y humano.
6.1 Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia; se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las

muertes registradas en todo el mundo).
Nivel adecuado de actividad fisica en adultos:

e Mejora la salud 6sea y funcional y es un determinante clave del gasto energético,

y es por tanto fundamental para el equilibrio cal6rico y el control del peso.

e Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia, accidente cerebro vascular,

diabetes y depresion.

La actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
involucran el movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego,
del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades

recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social no solo individual;
por lo tanto exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria y

culturalmente idonea. (OMS)
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Tenemos varios tipos de actividades fisicas:

a. Actividades fisicas de intensidad moderada se encuentran: Caminar, Nadar,
Trabajar en la casa o jardineria, Jugar activamente con los nifios.

b. Entre los ejercicios de fortalecimiento se encuentran: Levantar pesas, Tareas
del hogar o del jardin en las que tenga que hacer un poco de
esfuerzo, Empujar la cortadora de césped.

c. Entre los ejercicios de equilibrio se encuentran: Caminar en linea recta
con un pie delante del otro, Pararse en un solo pie , Levantarse y sentarse en
una silla sin usar las manos , Pararse de puntillas varias veces mientras se
apoya en una silla estable oen el mostrador de la cocina

d. Entre los ejercicios de flexibilidad se encuentran: estiramientos y yoga

6.2 Tabaco

El tabaco ha sido utilizado por siglos, pero su manufactura comercial introducida
a inicios del siglo XX; la masticacion del tabaco ha sido practicada en el continente
asiatico en paises como la india y Pakistan, estos habitos son la clave en las causas de

cancer cérvico uterino.

El humo del cigarrillo contiene un namero de hidrocarburo poli ciclicos
aromaticos tales como benzopirene o dibenzoantraceno, los cuales son poderosos
carcindgenos genotoxicos. Tanto el humo del tabaco como el tabaco no quemado
utilizado para masticar también contiene potentes nitrosaminas, que se derivan de la
nicotina durante la curacion del tabaco. Estos componentes son también producidos
durante el proceso de combustién asi como la reaccién del oxido nitrico con la nicotina

y otros alcaloides.

6.3 Alcohol como carcindgeno

El alcohol es el término comin que se usa para etanol o alcohol etilico, una
sustancia quimica que se encuentra en la cerveza, en el vino y el licor, asi como en
medicinas, en enjuagues bucales, en productos para el hogar y en aceites esenciales
(liquidos aromaticos que se extraen de las plantas). El alcohol se produce cuando la

levadura fermenta azlcares y almidones.
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Los investigadores han identificado numerosas formas por las que el alcohol

podria aumentar el riesgo de cancer:

El metabolismo (descomposicion) del etanol de las bebidas alcohdlicas en

acetaldehido, el cual es una sustancia quimica tdxica y probablemente

carcinégeno humano; el acetaldehido puede dafiar tanto el ADN (el material

genético que compone los genes) como las proteinas (ver pregunta 5)

e la generacion de especies de oxigeno reactivo (moléculas quimicamente
reactivas que contienen oxigeno), las cuales pueden dafiar el ADN, las proteinas
y lipidos (grasas) por un proceso que se llama oxidacién

o El deterioro de la capacidad del cuerpo para disolver y absorber una variedad de
nutrientes que pueden estar asociados con el riesgo del cancer, incluso la
vitamina A; nutrientes del complejo B, como el folato; vitamina C; vitamina D;
vitamina E; y carotenoides.

« las concentraciones crecientes de estrgeno en la sangre; el estrogeno es una

hormona sexual que esta relacionada con el riesgo de cancer de seno.
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7. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los datos que se presentan y describen a continuacion corresponden a una
muestra de 20 pacientes con Cancer Cérvico Uterino entre las edades de 40 a 60 afios,
que se encuentran internas en el albergue del hospital Bertha Calderén Roque.

Los resultados estan distribuidos en 6 acapites, correspondiente a los objetivos y
variables planteados del estudio, las cuales son:

Caracteristicas Socio — Demograficas
Caracteristicas Socio — Econdmicas

Examenes de Laboratorios Imagenes y Estadios
Estado Nutricional

Habitos Alimentarios

Estilos de Vida

YV V. V V VYV V
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Caracteristicas socio - demograficas

e Relacion rango de edades versus antecedentes familiares de las pacientes en
estudios

De acuerdo a los datos obtenidos se observo que la edad mas predominante de

las pacientes es entre 51 y 60 afios que corresponde a 12 entrevistadas (60%) ,8 mujeres

restantes (40%) se encuentran entre el rango de 40 y 50 afios de edad, quedando

evidencia que los antecedentes familiares y la edad menopdausica son un factor de

riesgo ya que el 100% de la muestra presenta la aparicion de esta enfermedad en

generaciones anteriores.

Grafico#l Relacion rango de edades versus
antecedentes familiares de las pacientes en
estudios

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mS|

40 - 50 afios 51 a 60 afios

Fuente: Entrevista
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e Relacion nivel de escolaridad con la ocupacion de las pacientes en estudio.

De acuerdo a los resultados se puede observar que: 9 mujeres(45%) son
analfabetas y ama de casa, este indicador es bastante alarmante ya que la mayoria de las
mujeres no saben leer, ni escribir y no tienen ingresos econémicos que cubran una
alimentacion balanceada para cubrir sus necesidades nutricionales,7 mujeres (35% )
llego a la primaria; un dato preocupante ya que solo 3 mujeres que corresponden al 15%
alcanzaron el nivel universitario y solo 1 mujer de las restante logro llegar a la
secundaria esto pudiéndose deber a que las entrevistadas viven en el area rural teniendo

poco acceso a la educacion.

Grafico#2 Relacion nivel de escolaridad con
la ocupacion de las pacientes en estudio

]

Analfabeta 45%
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Universitario
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Fuente: Entrevista

Péagina 54



Estado Nutricional y su Relacioncon los Habitos Alimentarios y Estilos de Vida

¢ Relacion estado civil versus lugar de residencia de las pacientes en estudio

En la siguiente gréfica se observa: que 8 mujeres (40%) se encuentra casada y
provenientes de zona rural siendo satisfactorio ya que su estado civil influira
grandemente en la persona diagnosticada con cancer ya que las pacientes con parejas
podran confrontar los procesos de intervencién, viéndolo con otra perspectiva llena de
amor, comprension y confianza en si mismo.3 mujeres (15%) son viuda las cuales son
vulnerables a caer en un estado depresivo ya que no cuentan con el apoyo de un
conyugue .Los pocos servicios de salud y prevencion que se ofrecen en algunas zonas
rurales predomina un mayor nimero de casos ya que no se da una deteccion temprana
de la enfermedad debido a que las mujeres no se realizan anélisis ginecoldgicos (PAP)

en tiempo y forma.

Grafico#3 Relacion estado civil versus
lugar de residencia de las pacientes en
estudio

Unién libre 15%
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Fuente: Entrevista

Pagina 55



Estado Nutricional y su Relacioncon los Habitos Alimentarios y Estilos de Vida

Caracteristicas socio - econdémica

e Ingreso mensual en relacion con el dinero que destina para comprar

alimento en el hogar

Se encontré que 15 mujeres(75%) el ingreso econdémico es entre 2500 y 3499
cérdobas mensuales de los cuales solo se destina 1000 cérdobas a la compra de
alimentos para cubrir sus necesidades nutricionales, con la cual no pueden cubrir la
canasta basica ya que el precio de esta es de 12,300 cordobas aproximadamente segun la
ultima actualizacion del INDEC diciembre 2014.

Grafico #4 Ingreso mensual en relacion con el
dinero que destina para comprar alimento en el
hogar
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