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RESUMEN

Investigacion descriptiva, retrospectiva, sobre los factores de riesgo asociados a las mujeres con
citologia positiva en un policlinico cubano. El universo se encuentra constituido por 140 mujeres
con citologia positiva, la muestra es no probabilistica y queda formada por 97 pacientes. Para la
recoleccion de la informacion se disefia un instrumento para los factores de riesgo de acuerdo
a los objetivos propuestos y lo reportado en la literatura. Los resultados muestran que la mayo-
ria de las mujeres se encuentran entre los 25 y 34 afnos de edad y son solteras. Los factores de
riesgo que mds inciden en la aparicion de la enfermedad son la infeccién por Virus Papiloma Hu-
mano [VPH], el tabaquismo y la primera relacion sexual antes de los 18 afios de edad. Se sugiere
comenzar la prevencion desde edades tempranas de la vida con programas educativos para la
poblacion sobre el Cancer Cérvico Uterino [CCUJ, asi como capacitar al personal de enfermeria
y a la asistente de los servicios de enfermeria comunitaria sobre los factores de riesgo precurso-
res de esta enfermedad, con el fin de apoyar a las mujeres en su evaluacién temprana cuando se
presentan en ellas los factores de riesgo descritos como principales de aparicién de esta enfer-
medad. Palabras clave: factores de riesgos, citologia, cdancer de cuello uterino.

ABSTRACT

Descriptive, retrospective research, on the risk factors associated with women with positive
cytology in a Cuban health clinic. Universe was constituted by one hundred and forty (140) wo-
men with positive cytology; the sample is not probabilistic and is composed of ninety-seven (97)
patients. To gather information, an instrument was designed for risk factors, according to the
objectives and what is reported in literature. Results show that most women are between 25 and
34 years old and are single. Risk factors found to have more influence in the occurrence of the
disease are human papilloma virus infection, smoking and sex before 18 years old. Prevention,
starting from early ages of life, with educational programs about Cervical Cancer [CC] for the po-
pulation is suggested, as well as training nurses and assistant nurses of community services on
risk factors precursors of this disease, in order to support women in their early assessment of the
described risk factors. Key words: risk factors, cytology, cervical cancer.

*  Proyecto “Factores de riesgo asociados a las mujeres con citologia positivas en un policlinico”, investigacion
autofinanciada.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino junto con el
carcinoma de mama constituyen interna-
cionalmente las neoplasias mas frecuentes
en la poblacion femenina. Segun datos
estadisticos del estudio realizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] en el 2005, esta enfermedad apa-
rece en mujeres de 20 y 30 afios de edad
y constituye el 11% de todos los tumores
malignos femeninos, ademas ocupa del
55% al 60% de todas las neoplasias del
aparato reproductor femenino. Se estima
que esta enfermedad podria afectar a 750
mil mujeres en el afo 2020, cifra que po-
dria aumentar hasta un millén para el ano
2050 (OPS, 2005).

Anualmente se reportan para la pre-
venciéon del cancer cervical cerca de 500
mil nuevos casos, de ellos casi el 80% de
América Latina y el Caribe, Sudamérica,
Africa, India y Polinesia. La incidencia es
alta en estas regiones del mundo, sin em-
bargo disminuyen en Finlandia, China, Ca-
nada, Kuwait y la poblacién caucasiana de
Estados Unidos (Martinez, 2007; Ministerio
de Salud Publica de Cuba, 2001).

La falta de acceso a los servicios, al
diagnostico y al tratamiento oportuno
y adecuado de este cancer, uno de los
mas prevenibles, detectables y tratables,
se ha convertido en causa importante de
mortalidad particularmente en las mujeres
pobres de esta regiéon (Herrero, Brinton,
Reeves, Brenes, & Tenorio, 1990).

La importancia del CCU como causa
de mortalidad en la América Latina y el
Caribe es motivo de gran preocupacion no
solo en razén de la magnitud de las tasas
y de su aparicion en edades tempranas,
sino sobre todo por su real evitabilidad.
Atendiendo a que existe desde hace mas
de 40 afos una tecnologia sencilla, efi-
caz y de bajo costo para la deteccion del
CCU en su primera fase que favorece una
probabilidad de curacién de casi el 100%
(Brisson, Morin, & Fortier, 1994).

En la actualidad es aceptado por la casi
totalidad de los cientificos, interesados
en el estudio del CCU, que el diagnosti-
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co precoz pertenece a los problemas de
importancia practica y real. La citologia
cérvico-vaginal es un medio de pesquisa
precoz en grandes masas de poblacion,
utilizado en numerosos paises del mundo,
dada la sencillez para su realizacion y la
alta eficacia diagnostica.

Se plantea junto a los estudiosos del
tema que afirman que la citologia cérvico-
vaginal descrita por Papanicolaou, la
colposcopia de Hirselman y la biopsia de
Ruge y Veit, si se aplican oportunamente
evitan que muera cualquier mujer de can-
cer del cuello uterino (Cabezas, 1994).

Las condiciones especiales del CCU
hacen que sea posiblemente la neoplasia
sobre la que mas se ha estudiado en rela-
cién con su historia natural por lo que se
ha avanzado mucho en este campo.

Existen diferentes factores epidemiolo-
gicos predisponentes en la aparicion del
CCU. Esta establecido que el principal
requisito para el desarrollo del mismo es
la actividad o estado sexual de la mujer.
Las mujeres célibes son menos propen-
sas a padecerlo, es a través del coito que
también se adquieren numerosas enferme-
dades de transmision sexual. La virginidad
brinda cierta proteccion contra esta enfer-
medad lo que hace pensar todavia mas en
la relacién sexual como factor de riesgo
(Meisels, Bégin, & Schneider, 1977).

Entre algunos de los factores de riesgo
del CCU se encuentran:

La edad de la primera relacion sexual:
el comienzo de la misma ante de los 20
afios y de manera marcada antes de los
18 aflos, hace que aumente la probabili-
dad de padecer un CCU cuando se com-
paran estas mujeres con las que comien-
zan después de los 20 afios (Cox, 1995;
Herrington et al., 1995).

Infeccién con virus del papiloma hu-
mano: el factor de riesgo mas importante
para el cancer del cuello uterino es la in-
fecciéon con el Virus del Papiloma Humano
[VPH]. Se plantea que una mujer tiene que
haberse infectado con este virus antes que
contraiga cancer de cuello uterino. Los
VPH son un grupo de mas de 100 tipos
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de virus llamados Papiloma Virus porque
algunos de ellos pueden causar verrugas,
o0 papilomas, los cuales son tumores no
cancerosos (benignos). Ciertos tipos, sin
embargo, causan cancer del cuello uteri-
no. A estos se les conoce como tipos de
VPH de “alto riesgo” e incluye los VPH 16,
VPH 18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45, entre
otros. Alrededor de dos tercios de todos
los canceres de cuello uterino son causa-
dos por VPH 16 y 18 (Zarama, Amancio,
Buitréon, Oropeza, & Magana, 2003).

Otros tipos de VPH causan diferentes
tipos de verrugas en distintas partes del
cuerpo. Algunos tipos causan verrugas co-
munes en las manos y los pies. Otros tipos
tienden a causar verrugas en los labios
o la lengua. Los diferentes tipos de VPH
genitales pueden causar verrugas que
pueden aparecer en o alrededor de los
6érganos genitales femeninos y masculinos,
asi como el area del ano. Estos tipos de
VPH se transmiten de una persona a otra
durante el contacto sexual de piel a piel,
incluyendo el sexo vaginal, anal y posi-
blemente el sexo oral. Cuando el virus del
papiloma humano ocurre en la piel de los
organos genitales externos y del area anal,
a menudo puede causar verrugas genita-
les protuberantes. Estas pueden ser poco
visibles o extenderse varias pulgadas (Be-
nedet, & Cabero-Roura, 2002).

El término médico para las verrugas
genitales es condiloma acuminado. La
mayoria de las verrugas genitales se debe
a dos tipos de virus del papiloma humano:
VPH 6 y VPH 11. Solo en raros casos es-
tos se convierten en cancer del cuello ute-
rino, por lo que se les llama tipos de “bajo
riesgo”. Otros tipos de VPH de transmision
sexual han sido asociados con el cancer
genital o anal, tanto en hombres como en
mujeres (Gonzélez, Flores, Gémez, & Mon-
tero, 1995).

Actualmente no existe cura o tra-
tamiento para la infeccion con el VPH.
Muchas mujeres contraeran el VPH, pero
muy pocas contraeran cancer del cuello
uterino. Por lo general, la infeccion podria
desaparecer sin tratamiento, si el sistema
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inmunoldgico tiene éxito en la lucha contra
el virus. En el futuro este problema puede
incluso desaparecer debido a que se han
estado desarrollando vacunas para pre-
venir la infeccion con el VPH. Actualmente
existe una vacuna aprobada por la FDA
que protege contra los tipos de VPH 6, 11,
16 y 18, aunque otras vacunas estan en
desarrollo, por lo general, la infeccion con
VPH no causa sintomas. Sin embargo, las
verrugas y el crecimiento anormal de célu-
las causado por el VPH puede ser tratado
eficazmente (US Food and Drug Adminis-
tration, 2006).

La infeccion con virus del papiloma
humano causa cambios en las células del
cuello uterino, que se pueden reconocer
en la prueba de Papanicolaou. Ahora se
dispone de pruebas nuevas que pueden
identificar los VPH al encontrar sus ADN
en las células. En la actualidad se estan
realizando con mayor frecuencia las prue-
bas de VPH si el resultado de la prueba
de Papanicolaou es algo anormal. Si esta
presente un tipo de VPH de alto riesgo,
se realiza una colposcopia y se considera
realizar tratamiento futuro (Flores, Zamora,
Salazar, & Lazcano, 2000).

Algunas conductas sexuales aumentan
el riesgo de una mujer de contraer una in-
feccién con virus del papiloma humano y a
su vez de contraer CCU, entre ellas: rela-
ciones sexuales a temprana edad, muchas
parejas sexuales, tener una pareja que ha
tenido muchas parejas sexuales, sexo con
hombres que no hayan sido circuncida-
dos.

La infeccién con VPH ocurre princi-
palmente en mujeres jovenes y es menos
comun en mujeres mayores de 30 anos. La
razon de esto se desconoce. Se cree que
los hombres sin circuncidar tienen mas
probabilidad de adquirir el virus. EI VPH
puede estar presente por muchos afios sin
causar sintomas, y la infeccion con VPH
no siempre causa verrugas u otros sinto-
mas (Herrera, Garcia, Martinez, & Torres,
2007).

Es importante recalcar que estos facto-
res deben estar asociados a otros factores
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de riesgo para que se origine el cancer.
Algunos de ellos son:
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Habito de fumar

Inmunodepresion, la que desempefia
una funcién fundamental en el desa-
rrollo del cancer en general, ya sea
inducida por tratamiento médico, como
el caso de las personas que han re-
cibido trasplantes de 6rganos o por
enfermedades, como el padecer de
SIDA (Flores et al., 2000, Herrera et al.,
2007). Debido a que este virus dafa el
sistema inmunoldgico del cuerpo, las
mujeres estan en riesgo de infecciones
con virus del papiloma humano, lo que
puede aumentar el riesgo de contraer
cancer del cuello uterino. El sistema in-
munolégico es importante para destruir
las células cancerosas, asi como para
retardar su crecimiento y extensién. En
las mujeres infectadas con el virus de
inmunodeficiencia humana, un cambio
precanceroso del cuello uterino puede
transformarse en un cancer invasivo
con mayor rapidez de la normal (Ama-
ro, Polo, Mendoza, Pareta, & Cardoso,
2003; Herrera et al., 2007, Pérez, 2008).
Infeccion con clamidia, tipo relativa-
mente comun de bacteria que puede
infectar el sistema reproductor feme-
nino y que se contrae por contacto
sexual. Aunque la infeccion puede cau-
sar sintomas, muchas mujeres no sa-
ben que estan infectadas a menos que
las muestras tomadas en el momento
de su prueba de Papanicolaou sean
analizadas para este tipo de bacteria
(Ledn & Bosques, 2005; Rosell, Mufioz,
Cepero, Cardoso, & Estenoz, 2007).
Habitos dietéticos, se plantean como
factor de riesgo la dieta pobre en ele-
mentos vitaminicos, como la vitamina
C, A, E y beta carotenos. Las mujeres
con una alimentacion con poco con-
tenido de frutas, ensaladas y verduras
pudieran aumentar el riesgo de céancer
cervical. Ademas, las mujeres obesas
tienen mayor probabilidad de contraer
este cancer (Talavera, 2005).
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Pildoras anticonceptivas, existe evi-
dencia que el uso de pildoras anticon-
ceptivas por periodos prolongados
aumenta el riesgo de cancer del cuello
uterino. En algunas investigaciones se
ha indicado una relaciéon entre el uso
de las pildoras anticonceptivas duran-
te cinco o mas afos y un aumento en
el riesgo de cancer del cuello uteri-
no. En un estudio, se muestra que el
riesgo aumentd cuatro veces mas en
mujeres que usaron pildoras anticon-
ceptivas por mas de 10 afos (Talavera,
2005).

Condicién socioeconémica baja, mu-
chas personas con bajos ingresos no
tienen acceso facil a servicios adecua-
dos de atencién para la salud, inclu-
yendo las pruebas de Papanicolaou.
Esto significa que es posible que no
reciban tratamiento para la enferme-
dad precancerosa del cuello uterino,
esto se observa en los paises subde-
sarrollados, donde el nivel de pobre-
za es significativo (Gutiérrez & More,
2002).

Antecedentes familiares de cancer del
cuello uterino, algunos investigadores
plantean que algunos casos de esta
tendencia familiar son causados por
una condicién hereditaria que hace que
las mujeres sean menos capaces de
luchar contra la infeccion con VPH que
otras. En otros casos, una mujer de una
misma familia, con una paciente que
tiene el diagndstico, puede estar mas
propensa a tener uno o mas de otros
factores de riesgo no genéticos des-
critos anteriormente en esta seccion
(OPS, 2003).

Practica de aborto (especialmente el
provocado).

Desgarros por partos no suturados.
Factores sociodemograficos, mucho
se ha hablado sobre la influencia de la
raza, o del lugar geografico de naci-
miento, pero la verdadera base comun
parece ser el comportamiento sexual
de los diferentes grupos humanos (Ta-
mayo & Varona, 2006).
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Los factores anteriores se convierten
en la clave del accionar de prevencion
de salud, para lograr elevar la calidad de
vida de la poblacién femenina transitando
desde la prevencion primordial hasta las
acciones educativas por la salud y la cul-
tura sanitaria donde la poblaciéon desarro-
lle conductas y estilos de vida saludables.
Diferentes estudios realizados plantean
que el CCU cuando se detecta en etapas
tempranas (carcinoma in situ) generalmen-
te sintomatico puede obtenerse un 100%
de cura.

En Cuba existe un programa de de-
teccion precoz del CCU desde 1964, con
cobertura nacional y una rica experiencia
en el trabajo que tiene como objetivo fun-
damental la vigilancia epidemiolégica de
forma masiva, obligatoria, gratuita y perio-
dico (Herrero et al., 1990).

En este programa de prevencién, exis-
tente en Cuba, se le da gran importancia a
la participacion no solo de los servicios de
salud sino también de otros sectores de la
sociedad como la Federacion de Mujeres
Cubanas [FMC], el Comité de Defensa de
la Revolucion [CDR] y de los medios de
comunicacion.

El programa comprende a toda mujer
de 25 a 60 afios de edad, con examen a
realizar cada tres afios, a la mujer de 60
anos y que en el transcurso de la vida se
le realizan tres pruebas que resultan ne-
gativas se saca del programa. La citologia
con resultado positivo se remite a las con-
sultas de patologia de cuello en los hospi-
tales y la prueba con resultado no Util se le
repite antes de las 72 horas, se ha llegado
a la conclusién que casi siempre detras
de un resultado no util, viene un resultado
positivo. Es de sefialar que este programa
se lleva en la Atencion Primaria de Salud,
cuando la mujer se atiende en consultas
del hospital la enfermera se encuentra
pendiente para confirmar que la mujer
asiste a las consultas hasta el momento
del alta.

A pesar de esto en los Ultimos 10 afios
las tasas de mortalidad han oscilado entre
seis y siete por 100 mil mujeres lo que si-
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tua al pais en tercer lugar en las Américas,
solo precedido en cifras menores por Ca-
nada y los Estados Unidos (OPS, 2005).

Al realizar un analisis particular de un
policlinico cubano, se observa que el afo
2009 se detectaron 280 pacientes con
citologias positivas, de ellas 50 corres-
ponden a un mismo consultorio, sin que
se conozcan los factores de riesgo aso-
ciados a estos resultados. Es por esto que
se decide intentar buscar las respuestas a
esta problematica, por lo que se plantea el
siguiente objetivo para esta investigacion:
caracterizar los factores de riesgo asocia-
dos a las mujeres diagnosticadas con cito-
logias positivas, de un area de salud de un
policlinico cubano.

METODOLOGIA

Se realiza una investigacion cuantita-
tiva, descriptiva, retrospectiva sobre los
factores de riesgo asociados a las mujeres
con citologias positivas en el area de salud
de un policlinico cubano, cuyo universo
estuvo constituido por 140 mujeres, para
la muestra se eligi6 muestreo no probabi-
listico de 97 pacientes.

Se trabaja en este centro donde se
cuenta con la aceptacion de la Direccion
del centro y de las mujeres participantes
de la investigacion, ademas de contar con
los recursos humanos, materiales y tecno-
l6gicos necesarios para la realizacion del
estudio.

Para la recoleccion de la informacién se
revisan documentos tales como: historias
clinicas y tarjetas de control citolégico,
también se realiza la aplicacién de una en-
trevista con preguntas cerradas y mixtas a
partir de las variables analizadas. El instru-
mento es validado en contenido mediante
la revision de expertos. Las variables ana-
lizadas se pueden observar en la Figura 1.

El andlisis integral de las variables se
realiza a partir de la base de datos crea-
da, el procesamiento incluye la medida de
frecuencia relativa (porcentaje) y analisis
cualitativo de los resultados, los mismos
se reflejaron en tablas y graficos para su
mejor comprension. Se consideran los as-
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pectos éticos relacionados con la volunta-
riedad de participacion de las mujeres que
forman parte de la muestra y la privacidad
de los datos que solo se publicaran con
fines cientificos.

ANALISIS

De los cuatro grupos de edad esta-
blecidos, el mayor porcentaje corres-
ponde al grupo de 25 a 34 afos con 67
pacientes para un 69.07%, seguido por el
grupo de 35 a 44 con 26 mujeres lo que
corresponde al 26.80% de la muestra en
estudio. Sin embargo, en mujeres con 40
afios de edad se muestra una significa-
tiva disminucién del niumeros de casos
Esta tendencia a disminuir la aparicion de
citologias positivas en mujeres mayores
de 40 afios y aumentar en edades mas
tempranas, puede estar condicionada por
los cambios en el comportamiento sexual
de los jovenes, como son las relaciones
sexuales precoces, conducta sexual de
riesgo y propagacion de infecciones de
transmisién sexual.

Respecto al estado civil se observa
que el mayor porcentaje de mujeres son
solteras lo que corresponde a un 32.98%
(82), solo un 15,46% son casadas. Se
observa en este estudio que las mujeres
solteras tienden a presentar mayores
factores de riesgo para la aparicion de
lesiones premalignas dado que existe la
posibilidad de mayor nimero de compa-
fileros sexuales y por consiguiente el ries-
go de promiscuidad por no tener ningln
tipo de responsabilidad con una pareja.
Esta variable cobra importancia dado que
las conductas y sentimientos vistos desde
estas dimensiones pueden establecer di-
ferencias condicionadas por las culturas y
estilos de vida.

En relacion a los factores de riesgo, el
papiloma virus humano predomina en un
gran numero de mujeres lo padecen 61 lo
que corresponde al 62.88%, después se
encuentra el tabaquismo con 51 pacientes
y 49 de ellas realizaron el acto sexual an-
tes de los 18 afios (50.51%), el factor que
menos aparece como que inciden en la
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aparicion de la sintomatologia es la multi-
paridad con solo 14 mujeres (14.43%).

Tal como plantea la literatura en esta
investigacion se reconocen como principal
causa de la infeccion por el VPH de alto
riesgo, los siguientes:

- El tabaquismo, las fumadoras tienen
aproximadamente el doble de proba-
bilidades respecto a las no fumadoras
de contraer cancer del cuello uterino.
Fumar expone al cuerpo a numerosas
sustancias quimicas cancerigenas que
afectan otros drganos, ademas de los
pulmones. Estas sustancias dafiinas
son absorbidas por los pulmones vy
conducidas al torrente sanguineo a tra-
vés de todo el cuerpo. Se han detecta-
do subproductos del tabaco en la mu-
cosidad cervical de mujeres fumadoras.
Los investigadores opinan que estas
sustancias dafnan el ADN de las células
del cuello uterino y pueden contribuir al
origen del cancer del cuello uterino (Al-
varez, 2001, Ledn, Bosques, & Silveira,
2004).

— Primera relacion sexual antes de los 18
afios, la edad de comienzo de las rela-
ciones sexuales constituye un factor de
riesgo significativo. La adolescente es
una mujer que se encuentra en riesgo y
la razén probable es que esta en etapa
de metaplasia activa ya que hay proli-
feracién de transformacion celular de
epitelio columnar en metaplasico y de
este en escamoide, incrementandose el
potencial de interaccion entre el carci-
noégeno y el cuello uterino (Cutié, 2004;
Lépez & Lizano, 2005).

— Se destaca que la multiparidad, como
factor de riesgo de esta enfermedad,
es el que menos influye, aunque este
factor es importante debido a que las
mujeres que han tenido muchos emba-
razos completos tienen riesgo de con-
traer cancer del cuello uterino debido
a que el sistema inmunoldgico de las
mujeres embarazadas pudiera estar de-
bilitado (Ministerio de Salud Publica de
Cuba, 2006).
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CONCLUSIONES

En este estudio se observa que el ma-
yor numero de mujeres con diagndstico
positivo se encuentra en edad fértil de 25-
34 afos y el estado civil que predomina es
el de solteras.

Los factores de riesgo asociados que
mas inciden en la muestra estudiada son
la infeccion por VPH, el tabaquismo y el
comienzo de las relaciones sexuales en
edades tempranas de la vida (coito antes
de los 18 afos de edad).

La identificacion de algunos factores
sociales de riesgo se relacionan directa-
mente con la prevencion de la enfermedad,
encuentra justificacion y sustento en va-
rios hechos que tienen un fuerte arraigo e
impacto social, destacandose el deterioro
global que provocan los resultados citol6-
gicos alterados en la autoestima, en la ca-
lidad de vida de las pacientes y de sus fa-
milias. La puesta en marcha de programas
educativos ayuda a revestir la conducta ge-
neralizada de demora en la blusqueda de la
atencion médica ante la duda o la aparicién
real de sintomas propios de la enfermedad.

De acuerdo a los resultados obteni-
dos se sugiere comenzar la promocion y
la prevencion de esta enfermedad desde
edades tempranas de la vida. Se obser-
va ademas la necesidad de implementar
programas educativos encaminados a la
capacitaciéon de la poblacion sobre temas
de prevencion de CCU, asi como la nece-
sidad de capacitar al personal de enfer-
meria y a la nueva figura de la asistente
de los servicios de enfermeria comunitaria
sobre los factores de riesgo precursores
de esta enfermedad, con el fin de apoyar
a las pacientes en su evaluacion temprana
cuando se presentan en ellas los facto-
res de riesgo descritos como principales
de aparicion de esta enfermedad, que se
comprueban en este estudio.

Se plantea por ultimo la necesidad de
reevaluar por la Direccién Nacional el pro-
grama de deteccién de CCU que se estd
realizando en el pais, con el fin de mejorar
la deteccion de los casos de mujeres con
factor de riesgo presente.

2010, Horiz Enferm, 21, 1, 19-27
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Factores de riesgo asociados a las mujeres con citologia positiva

Figura 1. Variables analizadas

1. Edad actual en el momento del diagnéstico __ 25-34 __35-44 __45-54
(Tiempo que ha vivido el individuo desde
su nacimiento hasta la fecha del estudio)
2. NUmero de partos __ 0 partos __1-8 partos __4ymas
partos
De haber tenido partos ;Cémo fueron? __Traumaticos __ Normales
3. ¢Se ha realizado legrados? _Si __No
4. Edad de inicio de las relaciones sexuales __Menor de __19ymas
18 afos
5. Estado civil en el momento del diagnostico __ Casada __ Acompanada __ Soltera __ Divorciada
(Condicién civil actual de la mujer)
6. ¢Ha padecido alguna infeccion de __Si __No
transmision sexual?
7. ¢Tiene pareja sexual estable? _Si __No
8. ¢Fuma usted? __Si __No
De ser positiva su respuesta ¢ cuantos __Menos de __Masde10
cigarrillos consume diario? 10
9. Usa anticonceptivos _Si __No
De ser positiva su respuesta marque con __Conddn __ Diafragma __DIU __Anticonceptivos __ Otros
una x cual de estos: orales
;Cuales?
De usar anticoncepcion oral, diga porqué ~__ Menosde5 __ Masde5
tiempo lo utilizé: anos anos
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