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ESTADO NUTRICIONAL AL ALTA, DE RECIEN 
NACIDOS CON PESO DE NACIMIENTO < A 1500 GRS.

Camila Fernández Mauricio Bemardin (-2\  Felipe Fernández (2\  
Dra. Jessie Niklitschek (3\  Prof. Luis Bustos M (4\

Nutritional status at discharge in newborns with a 
weight at birth lowerthan 1500g.

Objective: To know the nutritional status of newborns 
weighting less than 1500g at discharge from the 
Nenonatology Service. Material and Method: It’s a 
retrospective descriptive study based on case series of 
underweight newborns, who were born between 2003 
and 2007 at the Hernán Henríquez Aravena Hospital 
from Temuco. The intake adequacy was used to make 
the nutritional evaluation. Results: At birth 44% of this 
infants were small for there gestational age (SGA), 54% 
had an adecúate birth weight for their gestational age 
(AGA) and a 1% were big for their gestational age 
(BGA). At discharge 83% from this newborns were 
bellow the p5 of weight/age ratio, and the 86% had an 
intake adequacy lower than 90%. The AGA ones were 
discharged with a better nutritional status than the SGA 
and the BGA ones. Conclusions: An ¡mportant 
percentage of newborns with a weight at birth lower 
than 1500g are defficiently nourished at discharge from 
the Neonatology Service of our Hospital.

La prematurez en Chile se ha mantenido estable en las 
últimas décadas en alrededor del 5% del total de partos, 
siendo la primera causa de morbimortalidad perinatal1. 
Los recién nacidos con Peso de nacimiento < a 1500 grs. 
(RNBPN) constituyen el 0,99% del total de los partos y el 
15% del total de los partos prematuros.
La evaluación del crecimiento y el estado nutricional de 
estos recién nacidos es importante, por la gran repercusión 
que tienen sobre su estado de salud y su desarrollo global, 
constituyendo además un factor de riesgo de discapacidad 
2’3. El peso de nacimiento, la edad gestacional y la 
presencia o no de un adecuado crecimiento intrauterino 
son importantes factores predictivos de la supervivencia 
neonatal 4.

(1) Alumno Medicina Universidad de La Frontera
(2) Interno Medicina Universidad de La Frontera
(3) Medico Pediatra, Nutrióloga.
(4) Departamento de Salud Pública y  CIGES Universidad
de La Frontera.

Cubrir las necesidades nutricionales de los recién nacidos 
prematuros es un desafío para las Unidades de Neonatología 
especializadas en el cuidado de estos pacientes. La nutrición 
en las etapas iniciales de la vida se reconoce no solo por 
su papel en mejorar la sobrevida neonatal, potenciar el 
crecimiento y desarrollo mental durante la infancia, sino 
también como un factor condicionante de la salud del 
individuo a lo largo de su vida 5.
Por otro lado los importantes avances en la medicina 
neonatal, el uso oportuno de terapias de rescate como el 
surfactante, los avances en el apoyo de la ventilación 
asistida y la implementación en nuestro país (1998) de un 
Programa Nacional de seguimiento del prematuro menor 
de 1500 g han logrado una mejoría importante de las tasas 
de sobrevida nacional, alcanzando una cifra de un 71% el 
año 2002 6
El objetivo de nuestro trabajo fue conocer el estado 
nutricional de los recién nacidos egresados vivos del Servicio 
de Neonatología de nuestro hospital.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de una serie 
de casos.
Se estudiaron todos los recién nacidos con peso de 
nacimiento menor a 1500g, sin genopatía, ni hipotiroidismo, 
nacidos entre 1° Enero del año 2003 y 10 Junio del año 
2007, egresados vivos del Servicio de Neonatología, Hospital 
H ernán H en ríq u e z  A ra ve n a , Tem uco, C h ile . 
La información fue recolectada desde la base de datos 
electrónica oficial (FileMaker Pro 7) del Servicio de 
Neonatología la cual es completada en forma prospectiva 
por los médicos del servicio. Los datos fueron ingresados 
en una planilla Excel para su posterior análisis estadístico 
con el programa Stata 9.
El peso y talla de nacimiento y su evolución postnatal fue 
evaluada utilizando como patrón de referencia para los 

menores de 27 semanas la Curva de Crecimiento 
Intrauterino para Prematuros de Pittaluga E. Díaz V. 7 
y desde la semana 27 en adelante la Curva Crecimiento 
Intrauterino para Prematuros de la Dra. Juez y col. 8 
Los recién nacidos que al momento del alta tenía mas de 
42 semanas de edad gestacional corregida fueron evaluadas 
según las Tablas QMS recomendadas a nivel nacional.
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Estas referencias establecen que el potencial de mayor 
riesgo es bajo el percentll 10 y sobre el percentll 90. Se 
ha definido como neonato pequeño para edad gestaclonal 
(PEG) al que tiene peso menor al p10, grande para edad 
gestaclonal (GEG) al neonato con peso mayor al p90, y 
adecuado para edad gestaclonal (AEG) al recién nacido 
con peso entre el percentil 10 y el 90. Al momento del 
nacimiento esta clasificación fue realizada por los médicos 
neonatólogos.
Los datos fueron analizados en base a percentiles y en 
base al porcentaje de adecuación (P/E) de estos recién 
nacidos utilizando para su estratificación los criterios de 
Gómez: Eutrofia entre 90-110%, sobrepeso > a 110%, 
desnutrido estadio 1 entre 75-89 %, desnutrido estadio 2 
entre 60-74 % y estadio 3 < a 60%.
Se realizaron análisis estadístico aplicando estudio de 
frecuencia y t-Student y Chi 2 según correspondía al tipo 
de variables.

RESULTADOS

Se analizaron en total 352 pacientes, 53% de sexo 
masculino, con un promedio de PN de 1144 g. y edad 
gestaclonal de 29 sem, (Tabla 1). El promedio de días de 
estada fue de 57 días.

Tabla 1. Características generales RNBPN. H. Hernán 
Henríquez Aravena 2003- 2007

Promedio Mín. Máx. P50
Edad Gestaclonal 29 semanas 23 38 30
Peso Nacimiento 1144 530 1500 1180
Talla Nacimiento 37,4 28,5 52 38
CC Nacimiento 27 21 42 27
Días de Estadía 57 10 221

Tabla 2: Complicaciones Neonatales en RNBPN. H 
Hernán Henríquez Aravena 2003- 2007

Frecuencia %
Síndrome de dificultad respiratoria 143 40%
Displasia Broncopulmonar 77 21%
Enterocolitis Necrotizante 13 3%
Cardiopatía Congénita 116 32%
Cirugía 45 13%
Corticoides 260 73%
Ventilación mecánica 158 44%
CPAP 158 44%
Necesidad de UCI 298 83%
Oxigenoterapia 195 54%

Tabla 3: Estado Nutricional al nacer en RNBPN. H 
Hernán Henríquez Aravena 2003- 2007

A decuac ión  para edad gestac lona l Frecuencia %

Pequeño para edad gestaclonal (PEG) 162 45%

Adecuado para edad gestaclonal (AEG) 197 54%

Grande para edad gestaclonal (GEG) 3 1%

Al analizar el tipo de alimentación (Tabla 4), encontramos 
que el 69% recibió nutrición parenteral, sin embargo al 
analizar por cuartlles de peso de nacimiento hay diferencias: 
500-749 g (81%), 750-999g (84%), 1000-1249 g (85%) y 
1250-1500 g (51%) (Gráfico 1)
El 96% de los recién nacidos recibieron leche materna y 
un 94% con fortificante.

El 73% de los recién nacidos habían recibido cortlcoldes 
antenatales, necesitando oxigenoterapia el 54% y CPAP 
el 44%. Síndrome de dlstress respiratorio, enterocolitis 
necrotlzante y displasia broncopulmonar fue observada 
con una frecuencia de 40, 3 y 21% respectivamente. (Tabla 
2)
En relación al estado nutricional al nacer el 45% fueron 
PEG y el 54% estaban AEG. (Tabla 3)

Tabla 4: Tipo de Alimentación Recibida RNBPN. H. 
Hernán Henríquez Aravena 2003- 2007

Tipo alimentación Porcentaje
Nutrición Parenteral 69%
Fórmula Láctea 92%
Leche materna 96%
Fortificante leche materna 94%
Hierro 96%
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Gráfico 1: Tipo de alimentación según cuartiles de 
Peso de Nacimiento

El 83 % de los pacientes estaban bajo el p5 de Peso/edad 
al momento del alta. Al realizar este análisis por porcentaje 
de adecuación tomando como peso ideal el p50, estaban 
en rangos de normalidad el 7% y en sobrepeso el 6,25%. 
Del total de los desnutridos el 12% tenían menos del 60% 
del peso esperado para su edad. (G rá fico  2) 
Frente a estos resultados analizamos el porcentaje de 
adecuación considerando como peso Ideal el p10 (peso 
mínimo aceptable) encontrando que el 26% estaban 
eutróficos y el 62% desnutridos.

Gráfico 2. Distribución porcentual de adecuación del 
peso para la edad según estado nutricional al alta. 
(Peso ideal = P50)

Si comparamos el porcentaje de adecuación de peso/edad 
al egreso, según estado nutricional al nacer, se observa 
que los PEG, AEG y GEG tenían un 70, 90 y 86% de 
adecuación respectivamente, siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa entre los dos primeros grupos, 
(p 0.000, intervalo de confianza 95%) (Gráfico 3) Esta 
adecuación según cuartiles de peso de nacimiento arrojó 
para 500-749 g (81%), 750-999g (85%), 1000-1249 g 
(79,3 %) y 1250-1500 g (76,3 %)

Gráfico 3. Distribución porcentual de adecuación del 
peso para la edad según estado nutricional al alta. 
(Peso ideal = P10)

DISCUSIÓN

El nivel de salud neonatal en Chile es uno de los mejores 
en Latino América, con una mortalidad neonatal en el año 
2000 de 5,9 x 1000 nacidos vivos ( Venezuela 23,1; Costa 
Rica 6,4) y una Incidencia de bajo peso al nacer de 5,1% 
(Brasil 9,2%; República Dominicana 10,7%; Jamaica 14,2%) 
(6)
El Hospital Hernán Henríquez Aravena tiene un Servicio 
de Neonatología responsable de atender todos los partos 
prematuros de la IX Reglón. El total de recién nacidos 
menores de 1500 g en el período analizado fue de 458 
con una tasa de sobrevida de 79%, ligeramente superior 
a la cifra nacional de 71% para el año 2002 y la 
recientemente publicada en una serle en Puerto Montt (6,
9)-
El 54% de los RNBPN estaban AEG y un 45% PEG, cifra 
notoriamente mayor si se compara con el porcentaje de 
PEG en el total de partos que es de alrededor de un 10% 
con gran variación geográfica (10). Nuestras cifras son 
coincidentes con otras referencias nacionales en que 
encontraron un 35% de PEG en los menores de 1500 g. 
(9) pero superior a las descritas en otras poblaciones 
(18,5%) (4).
La media de peso de alta fue de 2306 g un poco menor 
a otras seríes (2713 g) y la talla al alta de 41,5 cm.(4) La 
edad gestacional promedio al alta fue de 38 semanas. 
Existe poca Información acerca del estado nutricional al 
momento de egreso de las Unidades Neonatales. Sabemos 
que posterior al nacimiento su evolución pondoestatural 
no sigue los patrones de crecimiento Intrauterino, ya que 
es muy difícil replicar artificialmente estas condiciones, 
siendo un motivo de controversia si los patrones de 
referencia que deberíamos usar son tablas de crecimiento 
Intrauterino o tablas de crecim iento post natales 
específicamente diseñadas para este grupo de recién 
nacidos de alto riesgo.
Nosotros adoptamos el criterio de los especialistas locales 
y evaluamos los pacientes estudiados según curvas de 
crecimiento Intrauterino.
Existe evidencia que la recuperación del peso es lenta 
describiendo que a los dos años de edad post natal 
corregida el 18,5% mantiene un peso bajo el p3 y en el
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sub grupo de los menores de 1000 g esta cifra se incrementa 
a un 36,9% (4 ).
En nuestro estudio encontramos que al momento del alta 
el 86% de los pacientes tenían un porcentaje de adecuación 
< a 90% concentrándose el 44% entre un 60 y 74% de 
adecuación, utilizando como peso ideal el percentil 50. 
Considerando que las tablas de referencia pudieran no ser 
las ideales realizamos un segundo análisis, usando como 
peso de referencia el p10, bajando el porcentaje de 
desnutrición a un 62,5% con una distribución de un 42,7%  
entre 75 y 89%, por lo tan to  con un notorio menor 
compromiso ponderal.
Es Importante tomar como referencia dos estudios que 
evalúan el estado nutricional a las 40 semanas encontrando 
un 57% de desnutridos y un 63,5% (11,12)
Un estudio de seguimiento 1338 recién nacidos con MBPN, 
mostró que a los 3 meses de vida estaban bajo el p10 el 
29% de los AEG m ientras que en los PEG el 82%.(13) 
Al estudiar, la influencia que el estado nutricional al nacer 
tiene en la recuperación del peso al alta, encontramos que 
los PEG tienen un 70% de adecuación y los AEG un 90%  
concordante con otras referencias que hacen hincapié en 
que este patrón de crecim iento intrauterino se mantiene 
en la vida post natal.
Faltan mayores estudios nacionales que sirvan como  
re fe re n c ia  pa ra  com pa ra r los  da to s  o b te n id o s .

CONCLUSIÓN

Un porcentaje importante de los recién nacidos con peso 
de nacimiento < a 1500 g están con déficit nutricional al 
momento del alta del Servicio de Neonatología de nuestro 
hospital.
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RESUMEN

Estado nutricional al alta, de recién nacidos con peso de 
nacim iento < a 1500 grs. Objetivo: Conocer el estado 
nutricional de los RN < 1500g al momento del alta del 
Servicio de Neonatología. Material y Método: Estudio 
descriptivo re trospectivo de una serle de casos, de 
RNBPN nacidos entre 2003 y 2007 en HHHAde Temuco. 
Se utilizó el porcentaje de adecuación para realizar la 
evaluación nutricional. Resultados: Al nacer un 44% era 
PEG, 54% AEG y un 1 % GEG. Al momento de alta el 83 
% estaban bajo el p5 de Peso/edad y el 86% tenía un 
porcentaje de adecuación menor al 90%. Los AEG  
egresaron con un mejor estado nutricional que los PEG 
y los GEG. Conclusiones: Un porcentaje importante de 
los recién nacidos con peso de nacimiento < a 1500 g 
están con défic it nutric ional al momento del alta del 
S e rv ic io  de N eona to log ía  de nues tro  ho sp ita l.
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EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y DE LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE CÁNCER CÉRVICOUTERINO EN MUJERES ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
Frank Quezada Solís Pablo Santana Buchholz(1̂  Gonzalo Lagos Marifil(1), Raúl Riquelme Mendoza(1), Dr. Miguel Angel Pantoja(2,3)

Knowledge of the risk factors and prevention 
measures of uterine cervical cáncer in women at 
the Medicine Faculty of “Universidad de La Frontera”

Objectives: To evalúate the knowledge about uterine 
cervical cáncer, the risk factors and the prevention 
measures. Material and Method: Observacional study, 
type cross sectional survey. Results: 373 students with 
average age of 20,8±2,4 years. 208 (56%) sexually 
initiated at average age of 18,3±1,9 years. 60% one 
sexual partner, 28% two partners and 12% the 3 or more 
ones. 85 (41%) have been examined with Papanicolaou 
(PAP). 47 (38%) plan to do the test within 1 year, 68 
(55%) don’t plan to do i t . 160 (77%) consider necessary 
to make a PAP, 48 (23%) think that they doesn’t need 
¡t. Conclusions: We see a young populatlon, half of 
them sexually Initiated ¡n an age concordant with the 
natlonal reality average. The majorlty has one sexual 
partner and considers necessary to make a PAP, but 
59% haven't been examined and don’t plan to do it, half 
of them consider ¡t unnecesary. Keywords: Cervical 
Uterine Neoplasms, Vaginal Smears.

INTRODUCCIÓN

El Cáncer Cérvicouterino (CCU) es un importante problema 
de salud pública ya que constituye una de las principales 
causas de muerte en las mujeres de todo el mundo, 
estimándose unas 500.000 muertes al año1. Globalmente 
constituye la 3a causa de muerte por cáncer luego del 
cáncer de mama y de pulmón mientras que en los países 
en desarrollo ocupa el 2° lugar de muertes por cáncer en 
mujeres con una incidencia que llega hasta 40 por 100.000 
mujeres1. En Chile durante el año 2002 fallecieron 632 
mujeres, ocupando el cuarto lugar entre las muertes por 
cáncer en la mujer y el primer lugar en la tasa de años de

(1) Internos, carrera de medicina Universidad de La 
Frontera.
(2) Académico, departamento de Ginecología y  Obstetricia 
Universidad de La Frontera.
(3) Unidad de Ginecología y  Obstetricia, Hospital Dr. Hernán
Henríquez Aravena de Temuco.

vida potenclalmente perdidos con 129 por 100.000 mujeres; 
lo que produce un gran Impacto social y económico, ya 
que afecta a mujeres relativamente jóvenes y en edad 
productiva2. En general en nuestro país se estima una 
incidencia de 30 por 100.000 mujeres; anualmente se 
diagnostican 1.500 casos y fallecen alrededor de 900, 
siendo la tasa de mortalidad de 9,6 por 100.0003. 
El principal factor de riesgo para el CCU es la exposición 
a ciertas variedades del Papillomavirus Humano (HPV)4. 
El HPV es una Infección de transmisión sexual que en 
muchos casos es aslntomática por lo que puede transcurrir 
mucho tiempo antes de que se detecte5. Existen más de 
50 tipos del HPV que Infectan el tracto genital, sin embargo 
ocho tipos son responsables de cerca del 95% de los 
casos de CCU6. El tipo 16, el de mayor prevalencla, es 
responsable del 50 a 60% de los casos. El tipo 18, segundo 
en prevalencla, da cuenta de un 10 a 12% . Sin embargo 
una parte de la población de mujeres Infectadas por algún 
tipo de HPV oncógeno nunca presenta CCU. Esto sugiere 
la existencia de otros factores que actúan conjuntamente 
con el HPV e influyen en el riesgo de aparición de la 
enfermedad8. Cofactores como la paridad 9" 10, el uso de 
an ticonceptivos o ra le s10, el tabaqu ism o11, la 
inmunosupreslón—particularmente relacionada con virus 
de la ¡nmunodeflciencla humana (VIH), la Infección por 
otras enfermedades de transmisión sexual, un bajo nivel 
socioeconómico y la desnutrición se han asociado, en 
grado variable, con la aparición de cáncer Invasivo del 
cuello uterino12. La edad de comienzo de las relaciones 
sexuales, número de parejas sexuales, antecedentes de 
infecciones de transmisión sexual y otras características 
de la actividad sexual se vinculan con la probabilidad de 
contraer el HPV, pero no se los considera cofactores para 
la progresión de la Infección a cáncer cérvicouterino. 
De todo lo anteriormente expuesto se desprende que la 
intervención sanitaria más eficiente y costo-efectiva es la 
detección temprana, observándose una sobrevida a 5 
años promedio de 91,5% para los casos con cáncer 
localizado mientras que para los casos con Invasión a 
distancia es sólo de un 12,6%13. Esto se ha logrado gradas 
al aumento de la disponibilidad de programas de screening 
con frotis de Papanicolaou (PAP). La toma de este examen 
se realiza cada 3 años y está enfocada a mujeres entre
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25 y 64 años (con énfasis en las mayores de 35 años), 
junto con asegurar la oportunidad y confiabilidad del 
examen cito lógico y el tratam iento de los casos 
detectados14.

El principal objetivo de nuestro estudio es evaluar 
el grado de conocimiento acerca del CCU, los factores de 
riesgo y cofactores para desarrollarlo y las medidas para 
prevenirlo por parte de las estudiantes de sexo femenino 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera 
que han iniciado su vida sexual.

MATERIAL Y MÉTODO

Ámbito de estudio
Se realizó un estudio observacional descriptivo de tipo 
corte transversal mediante una encuesta dirigida a las 
estudiantes de sexo femenino de la Facultad de Medicina 
de La Universidad de La Frontera en noviembre del año 
2006. Esta facultad, a la fecha de realización de dicha 
encuesta constaba de siete carreras: Medicina, Odontología, 
Nutrición y Dietética, Tecnología Médica, Obstetricia y 
Puericultura, Kinesiología y Enfermería. Esto daba cuenta 
de un total de 1776 estudiantes de los cuales 1107 
correspondían a mujeres.

Instrumento de evaluación
El instrumento de medida utilizado ha sido una adaptación 
de la encuesta del proyecto de “Acceso Igualitario y 
Detección Temprana del Cáncer en Mujeres de Minorías 
Etno-raciales” de la organización “Healthy Women, Healthy 
Communities”, Ottawa, Canadá. Esta encuesta anónima 
abordó las áreas de conocimiento general del examen de 
Papanicolaou, datos personales de las mujeres 
encuestadas, factores de riesgo para el desarrollo de CCU 
e información en cuanto a la realización o no realización 
de este examen, incluyendo resultados, fechas, 
motivaciones y otros datos pertinentes. La encuesta 
constaba de un total de 24 preguntas divididas en 4 bloques. 
Un bloque de 5 preguntas se refirió a la realización o no 
del examen de citología o Papanicolaou por parte de las 
encuestadas. Un segundo bloque de 5 preguntas sobre 
factores de riesgo asociados al desarrollo de CCU. Un 
tercer bloque de 6 preguntas referente a la fecha de 
realización, resultados y razones por las cuales se realizó 
el examen. Un último bloque de 8 preguntas abarcó 
aspectos generales del examen de Papanicolaou y del 
CCU.
Del total de preguntas, 22 son cerradas, dentro de las que 
se cuentan preguntas de selección múltiple y dicotómica 
(“sí o no”); 2 preguntas son abiertas (completación).

Período de estudio
Se entregó una encuesta por cada alumna de la facultad 
por intermedio del delegado(a) de cada curso. Se otorgó 
un plazo de 1 mes (noviembre del año 2006) para 
responderla; de esta forma las alumnas tuvieron la 
posibilidad de contestar las preguntas con tranquilidad y 
privacidad. Posteriormente se habilitó un buzón en la

Dirección de Pregrado de la Facultad de Medicina para 
d e p o s ita r la e ncuesta  una vez com p le tada .

Análisis estadístico y cálculo del tamaño de muestra
Utilizando el programa Nquery Advisor con una prevalencia 
de 50% y una precisión de 5 puntos porcentuales se estimó 
un tamaño de muestra mínimo de 300 alumnas. Para 
calcular el número de mujeres totales se recurrió a la 
Dirección General Estudiantil y se tuvo acceso a la lista 
de mujeres matriculadas al primer semestre del año 2006 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera. 
Luego se estratificó por carrera y edad.
Finalmente los datos obtenidos fueron tabulados y 
ana lizados con el p rogram a M icroso ft Excel.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 373 alumnas con una edad 
promedio de 20,84±2,44 años, con un rango que va entre 
los 18 y los 52 años.
Del total de la muestra, 371 alumnas respondieron el ítem 
que preguntaba acerca del inicio de la actividad sexual, 
mientras que 2 de ellas omitieron esa pregunta por lo que 
estas últimas fueron excluidas para los análisis posteriores. 
En la variable actividad sexual se considera sólo aquella 
por vía vaginal, excluyendo otras prácticas sexuales como 
por ejemplo la vía oral, que no se han asociado a riesgo 
para CCU.
Al observar la muestra según inicio de su actividad sexual, 
208 alumnas (56,1%) confesaron haberse iniciado 
sexualmente mientras que 163 (43,9%) no han iniciado 
la actividad sexual (Gráfico 1).

Gráfico 1. Distribución según inicio de actividad sexual.

De las mujeres iniciadas sexualmente, 158 alumnas 
(75,96%) se han hecho un control ginecológico alguna 
vez y 50 alumnas (24,04%) no se han realizado ningún 
control ginecológico. Se definió como control ginecológico 
a la instancia en la cual el médico o matrona realiza un 
examen de los gen ita les fem eninos. (Tabla 2).
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TABLA 2. Distribución de mujeres iniciadas Gráfico 2. Distribución según número de parejas
sexu a lm e n te  según co n tro l g in e c o ló g ic o . sexuales.

CONTROL
GINECOLÓGICO n° %
SI 158 75,96%
NO 50 24,04%
TOTAL 208 100%

Al analizar en las 208 alumnas ¡nieladas sexualmente la 
presencia de factores de riesgo para contraer el HPV se 
encontró que la edad de ¡nielo de la actividad sexual se 
encontraba en el rango etarlo entre los 13 y los 25 años 
con un promedio de 18,34±1,96 años de edad; 6 alumnas 
(2,88%) no entregaron datos respecto a edad de inicio de 
actividad sexual (Tabla 3).

TABLA 3. Distribución según edad de inicio de actividad 
sexual.

Edad (años) n° %
13 1 0,48%
14 2 0,96%
15 8 3,85%
16 15 7,21%
17 40 19,23%
18 49 23,56%
19 41 19,71%
20 18 8,65%
21 20 9.62%
22 4 1,92%
24 2 0,96%
25 2 0,96%
Omitida 6 2,88%

Por otra parte, la distribución porcentual según número de 
parejas sexuales mostró que el 60% ha tenido una pareja 
sexual, el 28% ha tenido dos parejas sexuales y el 12% 
ha tenido 3 o más parejas sexuales (Gráfico 2).

En cuanto a la presencia de cofactores para el desarrollo 
de CCU en este mismo grupo de alumnas se encontró 
que 80 (38%) fuman tabaco, a la vez que 126 (61%) no 
lo hacen; 2 alumnas (<1%) omitieron esta pregunta. Otro 
cofactor analizado fue el uso de métodos anticonceptivos 
poniendo especial atención en los anticonceptivos orales. 
Respecto al uso de métodos anticonceptivos se observó 
que 202 alumnas (97,12%) han usado algún método 
anticonceptivo en tanto que 6 de ellas (2,88%) afirman no 
haber usado ningún método anticonceptivo (Tabla 4).

TABLA 4. Distribución según uso de métodos 
anticonceptivos.

n° %
Han usado 202 97,12%
No han usado 6 2,88%
Total 208 100%

Destacan los anticonceptivos orales que fueron usados 
como método anticonceptivo único por 33 alumnas (16,3%), 
en combinación con preservativo por 95 alumnas (47%), 
en combinación con método de abstinencia periódica por 
2 alumnas (1%) y en combinación con preservativo y 
método de abstinencia periódica por 29 alumnas (14,4%); 
esto da un total de 159 alumnas (78,7%) que han usado 
anticonceptivos orales ya sea solos o en combinación con 
otro método anticonceptivo. También destacan los 
preservativos que fueron usados como método único de 
antlconcepclón por 24 alumnas (11,9%), en combinación 
con método de abstinencia periódica por 8 alumnas (4%), 
en combinación con dispositivo intrauterino por 4 alumnas 
(2%) y en un menor porcentaje en combinación con más 
de dos m étodos de anticoncepción (G ráfico 3).
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Gráfico 3: Distribución de mujeres según método 
anticonceptivo utilizado.
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En las mismas 208 alumnas iniciadas sexualmente se 
observó que 85 de ellas (41%) se han realizado el PAP 
alguna vez mientras que las 123 restantes (59%) no lo 
han hecho (Gráfico 4).

Gráfico 4. Distribución de mujeres sexualmente activas 
según realización de PAP.

Distribución de mujeres sexualmente 
activas según PAP

41%

I ICon PAP
I ISin PAP

De las que no se han realizado el PAP, 47 alumnas (38%) 
planifican realizárselo dentro de 1 año, 68 alumnas (55%) 
no planifican realizárselo dentro de dicho plazo; 8 alumnas 
(7% ) no en trega ron  in fo rm ación  al respecto . 
De las causas por las cuales no se han realizado el PAP 
se destaca que 17 alumnas (25%) refieren que el 
examinador no lo recomendó, 17 (25%) no tienen tiempo 
para hacerlo, 8 (12%) dicen sentir vergüenza, 7 (10%) no 
lo consideran necesario para su edad, 4 (6%) argumentan 
no tener previsión médica, 2 (3%) refieren que la causa 
fue temor o incomodidad y 2 (3%) no lo consideran 
necesario por encontrarse sanas; las 11 alumnas restantes 
(16%) argumentaron otros motivos como Irresponsabilidad, 
el no tener factores de riesgo o simplemente no haberlo 
pensado hasta el momento (Gráfico 5).

Gráfico 6. Distribución de mujeres sexualmente activas 
según causas de no realización de PAP.

Distribución según causa de no realización del PAP
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No lo necesita por estar sana

Finalmente al evaluar el grado de conocimiento acerca del 
CCU y el PAP por parte de las alumnas iniciadas 
sexualmente se observó que 160 de ellas (77%) consideran 
que necesitan realizarse un PAP mientras que 48 (23%) 
creen que no lo necesitan.

CONCLUSIONES

Al analizar los resultados se puede ver que se trata de una 
población joven con un promedio de edad de 20,8 años 
de las cuales el 56% refieren haberse iniciado sexualmente 
al momento de responder la encuesta. Estas alumnas son 
las que conforman nuestro grupo de interés en este estudio 
ya que como sabemos uno de los principales factores de 
riesgo para desarrollo del CCU es la exposición al HPV lo 
cual está en directa relación con la actividad sexual. 
En este grupo se puede ver que el 75% se ha realizado 
al menos un control ginecológico alguna vez, sin embargo 
existe un 25% que aún no lo ha hecho lo cual constituye 
un riesgo importante ya que no existe una evaluación así 
como tampoco un screening como es el PAP para poder 
detectar lesiones en etapas precoces. Esta situación es 
más preocupante cuando vemos que el 59% de las alumnas 
iniciadas sexualmente no se han realizado el PAP, y a su 
vez, el 55% de estas no planifican realizarse el examen 
dentro de los 12 meses siguientes al momento de la 
encuesta. Dentro de los motivos por los cuales no se han 
realizado el examen destacan la no recomendación por 
parte del médico o matrona (25%) y la falta de tiempo por 
parte de las estudiantes para realizarse el examen (25%), 
además de otras razones como vergüenza (10%) y temor 
o incomodidad (3%) lo que se debe principalmente a que 
el examen ginecológico es una instancia que genera pudor 
en las pacientes; las demás razones también es importante 
comentarlas ya que el 10% considera el examen innecesario 
por ser muy jóvenes y el 3% por considerarse sanas, lo 
cual muestra un grado de desconocimiento de la importancia 
y sobre todo de la utilidad y el rol que juega el PAP en la 
prevención del CCU que justamente puede iniciar su 
desarrollo como NIE desde una edad tan temprana como 
los 15 años.
Referente a los factores de riesgo para infección por HPV
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así como también los cofactores para desarrollo de CCU 
se destaca la edad de inicio de actividad sexual con un 
promedio de 18,34 años lo cual está en concordancia con 
las cifras publicadas por el Instituto Nacional de la Juventud 
sin embargo se sabe que la tendencia actual de la juventud 
es a ¡nielar sus relaciones sexuales a edades mas 
tempranas siendo frecuente que esto ocurra en los primeros 
años de la enseñanza media lo cual evidentemente 
constituye un mayor riesgo. Del número de parejas sexuales 
se destaca el 12% que refiere haber tenido 3 o más parejas 
sexuales lo cual también le confiere  un riesgo 
adicional. En cuanto a los métodos anticonceptivos se 
observa que los anticonceptivos orales son el método de 
elección siendo usados por el 78,7% de la población 
sexualmente activa, lo cual también según la evidencia 
actual juega un rol en la patogenia del CCU, sin embargo 
se sabe que en la actualidad son un muy buen método 
anticonceptivo pues cuentan con una baja tasa de fallos 
además de tener una amplia gama de variedades y costos 
lo que hace posible que sean usados por una parte 
Importante de la población; de esto se desprende que más 
que dejar de usar anticonceptivos orales para disminuir el 
riesgo de CCU lo más Importante es el control ginecológico 
oportuno y periódico.
Nuestro estudio abarca una muestra de estudiantes 
universitarias sexualmente activas que creemos, son 
representativas de una población joven en un entorno 
universitario en donde hoy en día un alto porcentaje ya se 
han ¡nielado sexualmente o lo hacen en los primeros años 
de la universidad lo cual va de la mano con la cada vez 
mayor oferta académica en el ámbito universitario, el 
descubrimiento temprano de su sexualidad por parte de 
los jóvenes y la desaparición gradual de las inhibiciones 
y prejuicios sociales que existia hace algunos años respecto 
a la actividad sexual fuera del matrimonio o del tener varias 
parejas sexuales en lugar de una pareja estable, todo lo 
cual lleva a un Importante aumento de las estudiantes 
universitarias que ya han ¡nielado su actividad sexual. 
Además se trata de una muestra poblaclonal que está 
vinculada a la Facultad de Medicina lo que le da la 
posibilidad de tener acceso a Información actualizada en 
salud y específicamente en este caso, respecto al CCU, 
sus factores de riesgo y medidas de prevención. Por otra 
parte reconocemos que la muestra no es representativa 
de toda la población de estudiantes de sexo femenino ya 
que no todas pertenecen a instituciones universitarias así 
como también no todas son estudiantes de una Facultad 
de Medicina. Del mismo modo reconocemos que nuestra 
encuesta no fue sometida a un método de validación 
riguroso como el ser sometida a un grupo focal así como 
también puede no estar midiendo algunas otras variables 
que pudieran ser relevantes para el tema en estudio, y por 
ende es susceptible de ser mejorada en estudios 
posteriores. Sin embargo creemos muy importante el poder 
evaluar el grado de conocimiento acerca de una patología 
de gran importancia en salud pública dentro de una 
población que en un futuro cercano estará Inmersa en el 
mundo laboral cumpliendo un rol importantísimo tanto en

la difusión del conocimiento como en la prevención de 
esta enfermedad.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el conocimiento acerca del Cáncer 
Cérvlcouterino, los factores de riesgo para desarrollarlo 
y las medidas de prevención. Material y Método: 
Estudio observacional descriptivo tipo corte transversal 
mediante una encuesta. Resultados: 373 alumnas 
con edad promedio de 20,8±2,4 años. 208 (56%) 
iniciadas sexualmente a edad promedio de 18,3±1,9 
años. 60% una pareja sexual, 28% dos parejas y 12%
3 o más parejas. 85 (41 %) se han realizado examen 
de Papanicolaou (PAP). 47 (38%) planifican 
realizárselo dentro de 1 año, 68 (55%) no planifican 
realizárselo dentro de dicho plazo. 160 (77%) 
consideran necesario realizarse un PAP, 48 (23%) 
creen que no lo necesitan. Conclusiones: Se presenta 
una población joven, la mitad de ellas ¡nieladas 
sexualmente a una edad promedio concordante con 
la realidad nacional. La mayoría tiene una pareja 
sexual y considera necesario realizarse un PAP, pero 
el 59% no se ha realizado el examen y no planifica 
realizárselo, la mitad de ellas no lo consideran 
necesario. Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, 
Vaginal Smears.
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