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RESUMEN

Con el objetivo de identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en
mujeres con cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital El Carmen de Huancayo
durante el periodo 2016, se realizd una investigacion cuantitativa y retrospectiva, con
disefio no experimental, transversal descriptiva. Los resultados permitieron concluir que
la incidencia de cancer de cuello uterino en el nosocomio durante el afio 2016 fue de
6.64 por cada 1000 mujeres; las caracteristicas sociodemograficas identificadas fueron
que el 50% tuvo entre 35 a 49 afios; asi mismo, el 50% de la mujeres con este cancer
tuvo secundaria; en cuanto al estado civil se determind que 39.29 % de las mujeres
fueron solteras, el 32.14% convivientes; finalmente el 57.14% procedia de la zona
urbana, el 28.57% de la zona rural y el 14.29% de la urbano marginal; en cuanto a las
caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres, se determind que 100% de éstas fueron
multiparas; el 64.29% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios de edad,
el 32.14% entre los 20 a 34 afos y solo el 3.57% de 35 afios a mas edad; en cuanto al
numero de parejas sexuales el 82.14% tuvo de 2 a 5 parejas, el 17.86 % una pareja,
ninguna indicd haber tenido 6 a mas parejas sexuales. Se concluyé que dichas mujeres
obedecen en gran porcentaje a los factores de riesgo que ya conocemos, por lo que es
necesario trabajar intensamente en la promocidon y prevencion con los grupos

poblacionales.

Palabras Clave: Cancer de cuello uterino, caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas, incidencia.



ABSTRACT

With the objective of identifying sociodemographic and obstetric characteristics in
women with cervical cancer attended at the Hospital of EI Carmen de Huancayo during
the period 2016, a quantitative and retrospective study was conducted, with a non -
experimental. The results allowed to conclude that the incidence of cervical cancer in
the nosocomium during 2016 was 6.64 per 1000 women; The sociodemographic
characteristics identified were that 50% had between 35 to 49 years; Likewise, 50% of
women with this cancer had secondary education, 32.14% had primary education,
10.71% had higher education, and 7.14% were illiterate; 39.29% of the women were
single, 32.14% were married, 17.86% were married and 10.71% were widows; 57.14%
came from the urban area, 28.57% from the rural area and 14.29% from the urban
marginal; In the gynecological and obstetrical characteristics of women, it was
determined that 100% of these were multiparous; 64.29% started sex between 15 and 19
years of age, 32.14% between 20 and 34 years old and only 3.57 % between 35 and
older; In terms of the number of sexual partners, 82.14% had 2 to 5 couples, 17.86%
had a partner, none indicated having had 6 more sexual partners. E concluded that
women with a diagnosis of cervical cancer obey a large percentage of the risk factors
that we already know and it is necessary to work intensively on promotion and

prevention with population groups.

Key words: Cervical cancer, sociodemographic and obstetric characteristics, incidence.
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. INTRODUCCION

El céncer de cuello uterino representa uno de los problemas de salud publica mas
importantes en el Pert y en el mundo ya que esta enfermedad es la primera causante
de las muertes por cancer ginecoldgico en mujeres Latinas, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)'. En
el afio 2012 mas de 83 000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de cuello uterino
y casi 36 000 perdieron la vida a causa de esta penosa enfermedad en la Region de las
Américas; de mantenerse las tendencias actuales el numero de defunciones a causa de
este cancer se incrementard hasta llegar a un 45 % para el afio 2030°. La situacion es
preocupante ya que en nuestro pais la incidencia de cancer de cuello uterino es
bastante alta segiin el Analisis de Situacion en Salud en el Pert del 2013 y tiene

tendencia a aumentar considerablemente para el afio 20307,

Las tasas de mortalidad son tres veces mas altas en Africa, Asia, América latina y el
Caribe en comparacion con paises de Norteamérica, determinando que de mantenerse
las tendencias actuales, el nimero de fallecimientos se incrementara en un 45% para
el afio 2030, lo que representa una manifestacion de las desigualdades en salud*. En
paises como Estados Unidos donde se evidenciaron 12 900 casos nuevos de cancer
invasivo de cuello uterino cuya incidencia aumentd con respecto a otros afios, se puede
observar que la mortalidad por esta enfermedad ha disminuido en un 50%, esto debido
a las pruebas citoldgicas, que permiten un diagndstico oportuno, asi mismo un
tratamiento adecuado. No obstante en paises en desarrollo como Sudamérica, Africa

y La India se estima que la mortalidad asciende a 213 000 mujeres, lo que equivale a



un 80%. Lo que evidencia la gran desigualdad en salud, que puede atribuirse a los

factores sociodemograficos y obstétricos de las pacientes de dichos paises”.

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), la incidencia de
cancer de cuello uterino en el Pert es considerablemente alta ya que se encuentra
dentro de los cinco canceres mas frecuentes junto a la neoplasia de mamas y de
prostata. Durante el afio 2011 se reportaron un total de 1 610 pacientes con diagnostico
positivo de cancer de cuello uterino; en el 2012 un total de 1 635 casos nuevos; en el
afio 2013 fueron 1 575 casos nuevos y en el afio 2014 se reportaron 1 485 casos
nuevos. Es por esto que si se decide ampliar los programas de prevencion, asi mismo
la cantidad de las atenciones de casos de estas neoplasias, la cantidad de pacientes que
llegan en estadios avanzados de la enfermedad se veria disminuido

significativamente®.

La situacion es preocupante ya que en el Pert el cancer cervical ocupo el primer lugar
en enfermedades neoplésicas con un 14.9 % del total de los casos lo que corresponde
a un total de 2 729 casos documentados, seguido por el cancer de estdmago con 2 036
casos y de mamas con 1 890 casos en total; asi mismo se dieron 1 603 defunciones
por neoplasia maligna de cuello uterino, siendo los departamentos con mayores tasas,
Loreto con 29.4 %, Ucayali con 28.6 % y Madre de Dios con 28.5 %. En Junin se han
registrado un total de 868 casos de cancer de cérvix en 5 afios segiin el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica'.

En el Departamento de Junin el cancer de cuello uterino durante el mismo periodo

también ocupo el primer lugar en incidencia con un total de 868 casos documentados,



los cuales representan un 21,2% del total; seguido por el cancer de estdbmago con un
13.7% y de mamas con un 6.3%?°. Teniendo en cuenta esto, es necesario tener una cifra
clara de la incidencia del cancer de cérvix, asi mismo saber cuales son las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas predominantes. Los factores
sociodemograficos son muy importantes ya que los modelos culturales, las creencias
y actitudes de la poblacidon son un obstaculo considerable para el acceso de ciertos
grupos poblacionales a los servicios de prevencion y promocion de la salud, asi como
también al diagndstico precoz de la enfermedad y al tratamiento adecuado. Esta
neoplasia se puede evitar trabajando en la identificacion oportuna de los factores de
riesgo, permitiendo asi disminuir la incidencia y, a largo plazo, la mortalidad; siendo
la educacion de las usuarias a todo nivel, una de las principales formas de conseguir

ello.

El gran aumento de casos de cancer en el Pertl puede ser explicado por determinantes
como la migracion, la transicién epidemiologica, los bajos recursos econémicos, la
urbanizacion y los cambios de dieta, el género, la raza, etnia, entre otros ya que
muchos de estos factores influenciarian en el acceso a una atencidon oportuna para el
descarte o deteccion precoz de esta neoplasia, pues sabemos que si es diagnosticada a
tiempo tiene tratamiento oportuno y disminuye las probabilidades de muerte de las

pacientes con dicha enfermedad®.



1.1. Enunciado del problema
(Cuaéles son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en mujeres con
cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen de Huancayo durante el periodo 2016?

1.2. Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en mujeres con
cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen de Huancayo durante el periodo 2016.

Objetivos especificos

o Determinar la incidencia de casos de cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo durante el afio 2016.

. Determinar las caracteristicas sociodemograficas como: edad, grado de
instruccion, estado civil y procedencia en las mujeres con cancer de
cuello uterino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen de Huancayo durante el afio 2016.

o Determinar las caracteristicas gineco-obstétricas como: paridad, edad
de inicio de las relaciones sexuales y numero de parejas sexuales; en
las mujeres con cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil (HRDMI) El Carmen de Huancayo

durante el afio 2016.



1.3. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion se justifica toda vez que el cancer de cuello uterino es
la segunda neoplasia més frecuente en las mujeres del mundo y teniendo en
cuenta que el 83 % de los casos totales se dan en paises en vias de desarrollo’.
En el Peru la situacion es muy alarmante ya que se ha comprobado en analisis
situacionales de salud que esta neoplasia es la primera causa de muerte en
mujeres que padecen de cancer; en Junin la situacion es la misma reportando un
total de 868 casos durante los afios del 2006 al 2011 seglin un reporte de cancer

del Ministerio de Salud en el ano 2013.

Es necesario conocer la incidencia de casos en el HRDMI El Carmen ya que es
un hospital que se encuentra en el tercer nivel de atencidn, categoria III-E, a
donde llegan las referencias de toda la regidon; asi mismo el conocer las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes nos va permitir evidenciar
que

la falta de acceso a la informacion adecuada y a los establecimientos de salud
complican la situacion, ya que con un adecuado acceso a esta se podria detectar
este tipo de cancer a su debido tiempo para poder realizar el tratamiento
adecuado y asi reducir la mortalidad a causa de este cancer. También se podria
priorizar ciertos lugares para promocionar la salud y con la debida informaciéon
seria factible reducir considerablemente la morbi-mortalidad a largo plazo.
Con esta investigacion se lograra tener un referente sobre la incidencia actual de
cancer en el mencionado hospital y se podran realizar acciones de promocion y

prevencion para lograr mejorar los indicadores de salud en relacion al cancer de



cuello uterino, pues la informacion es la unica manera de prevenir y evitar la

enfermedad.



2.1.

II.  REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Internacionales

Garcés C, Cols Y.2 Colombia. En su investigacion de tipo descriptiva
transversal, titulada: Factores asociados con el tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de nivel socioecondomico medio y bajo en Bogota,
Colombia, 2012, con una muestra de 81 mujeres entre 18 y 65 afios, se
evidencio que el iniciar la actividad sexual de manera precoz, la promiscuidad,
las infecciones vaginales, el virus de papiloma humano, la genética, los abortos
y una deficiente higiene, fueron identificados como los principales factores de
riesgo para cancer de cuello uterino. Asi mismo, también se determino que esta

neoplasia no siempre presenta sintomatologia.

Dominguez J.? Ecuador. En su investigacion del tipo descriptivo, prospectivo
y transversal, titulada: Factores de riesgo para cancer de cérvix en mujeres
sexualmente activas en el barrio de Capuli en la ciudad de Loja periodo abril-
setiembre 2014, con una muestra de 51 mujeres residentes en el barrio Capuli
con vida sexual activa y que decidieron participar de dicho estudio, evidencid
que dentro de los factores de riesgo se encuentra la Multiparidad con un 64%
y la falta del uso del preservativo antes de tener relaciones sexuales con un
88%, lo que nos indica claramente que el mayor indice de las mujeres esta

susceptible a la infeccion y propagacion del virus papiloma humano.



Nacionales

Ybaseta J, Paccori F, Vilca A.!° Ica — Perti. En su investigacién de tipo
retrospectivo,  descriptivo, transversal, titulada: Factores Clinico
Epidemiologicos del cancer de cuello uterino en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica-Peru, 2011, con una muestra de 27 mujeres con diagndstico de
cancer de cuello uterino positivo diagnosticadas durante el 2011, en dicho
Hospital. Se demostr6é que el 77.8% de ellas fueron mayores de 35 afios, el
40.8% fueron convivientes, el 48.2% tuvo un nivel de educacion secundario,
el 70.4% era de procedencia urbana. Con respecto a las caracteristicas
obstétricas, el 59.3% fueron multigestas, el 33.3% tuvo su menarquia a los 15
afios y la edad de inicio de relaciones sexuales fue entre los 13 y 14 afios con

un 64.5%.

Lazo E, Aguilar F.!! Tarapoto — Perti. En su investigacion del tipo descriptivo,
retrospectivo y correlacional de corte transversal, titulada: Relacion entre los
factores de riesgo reproductivo de mujeres con citologia cervical uterina
alterada, atendidas en el consultorio de ginecologia del Hospital 1I-2 de
Tarapoto. Enero-Junio del 2011, con una muestra de 42 mujeres que acudieron
al consultorio de ginecologia de dicho Hospital. Se demostr6é que el 93% de
dichas mujeres tuvieron la primera menstruacion entre los 12 y 14 afos, el
50% inicio su vida sexual entre los 11 y los 15 afios, el 78% tuvo entre dos y
tres parejas sexuales, el 47.62% tenian de tres a cinco embarazos, el 47.62%

de tres a cinco partos y el 78.57% no presentaron abortos.



Silva B, Soplin K, Talledo S.'? Loreto — Perti. En su estudio de tipo descriptivo,
no experimental, correlacional y retrospectivo, titulada: Conducta sexual y
reproductiva asociada al cancer Cervicouterino, en mujeres atendidas entre
2012 y 2013 en el Hospital de Loreto-Punchana 2014, donde se trabajoé con
una muestra de 113 pacientes con diagnostico de cancer de cérvix atendidas en
dicho periodo, demostr6 que la conducta sexual y reproductiva mas relevante
que presentaron dichas pacientes fueron: 50.4% con edad de inicio de
relaciones sexuales entre los 10 y 19 afios; el 71.7% tuvieron de tres a mas
parejas sexuales, el 59.3% tuvieron antecedentes de infecciones de transmision
sexual, el 79.6% fueron menores de 20 afios en su primer parto; el 96.5%

fueron multiparas y el 38.8% tuvieron al menos un aborto provocado.

Salazar S.!* Lima — Pert. En su estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transversal, titulada: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
cervical y la exposicion a sus factores de riesgo en las usuarias atendidas en
los consultorios externos del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
febrero a marzo del 2016, con una muestra de 361 pacientes tomadas por un
muestreo probabilistico aleatorio simple de 6000 donde cada una tuvo la
misma probabilidad de participar del estudio, demostré que los principales
factores de riesgo para desarrollar el cancer cervical a los que estaban
expuestas dichas pacientes fueron: un 65.5% a la presencia de sintomas o
signos de infeccion vaginal; un 58.7% a tener dos o mas parejas sexuales; un
44.3% a tener dos a mas hijos y un 36.6% al inicio de relaciones sexuales a la

edad de 17 afios 0 menos.



2.2

Locales

Falla L.'* Nuevo Chimbote — Pert. En su investigacion de tipo descriptivo de
corte transversal, titulada: Factores de riesgo socioecondémicos y gineco
obstétricos que predisponen a cancer de cuello uterino, nuevo Chimbote 2013,
con una muestra de 115 mujeres, demostr6 que el 68.6% de mujeres tienen un
ingreso menor al minimo vital, el 57.1% de mujeres presenta grado de
instruccion primaria, el 74.3% son amas de casa y el 71.4% no consumen
tabaco; el 68.6% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 14 y 19 afios, el
62.9% tuvieron dos parejas sexuales, el 71.4% no presentaron ITS y el 68.6%

presentaron mas de 3 partos.

Marco teorico

Cancer de cuello uterino
El cancer tiene origen debido a un incremento descontrolado de células en el
cuerpo. En casi todo el cuerpo, las células, pueden convertirse en cancer,

pudiendo este extenderse o migrar hacia otras partes'>.

El cancer cervical (nombre con el que también se le conoce al cancer de cuello
uterino), tiene origen en las celular que tapizan la parte inferior del utero. El
cuello uterino es la conexion entre el cuerpo uterino y la vagina. La parte mas
cercana al cuerpo uterino es llamada endocérvix, en tanto que la que mas cerca

se encuentra de la vagina es conocida como exocérvix. El cuello del utero esta

10



cubierto principalmente por dos tipos de células, en el exocérvix se encuentran
las células escamosas y en el endocérvix las células glandulares; las cuales se
encuentran en la zona de transformacion que es donde el endocérvix se une al
exocérvix (cuya ubicacion exacta va cambiando de acuerdo a la paridad y a

medida que se envejece) '°.

En su mayoria, los tipos de cancer de cuello uterino tienen origen en las células
situadas en la zona de transformacion, las cuales no se convierten en cancer de
inmediato, sino que se van transformando de forma gradual con cambios
precancerosos, los que terminan convirtiéndose en céncer. Se suelen utilizar
diferentes términos para describir cada cambio precanceroso, incluyendo la
neoplasia intraepitelial (CIN), lesion escamosa (SIL) y la displasia; cambios
que pueden ser identificados mediante el Papanicolaou y recibir tratamiento
adecuado para evitar el desarrollo del cancer. Los canceres de cuello uterino y
las lesiones pre-malignas se clasifican de acuerdo a las pruebas microscopicas.
Los tipos mas comunes de cancer cervical son el carcinoma de células

escamosas y el adenocarcinoma!’.

De cada diez casos de cancer de cuello uterino, nueve son carcinomas de
células escamosas, los cuales tienen origen en el exocérvix y cuya
caracteristica principal es que se pueden observar en el microscopio con
ciertas caracteristicas de las células escamosas. Estos carcinomas de células
escamosas frecuentemente tienen origen en la zona de transformacion. El resto

de canceres cervicales son, en su mayoria, adenocarcinomas, los cuales se

11



originan en las c€lulas glandulares. Este cancer tiene origen en las células de
las glandulas productoras de mucosidad del endocérvix. Estos, parecen ser mas
comunes en las ultimas décadas. Con menor frecuencia, esta neoplasia posee
caracteristicas tanto de los adenocarcinomas como de los carcinomas de
células escamosas; de presentarse esto es llamado carcinomas

adenoescamosos o carcinomas mixtos'®.

A pesar de que el cancer de cérvix se originan a partir de células con cambios
precancerosos, solo algunas mujeres con estos pre-canceres de cérvix llegan a
padecer de cancer. Generalmente toma varios afios el que un pre-cancer de
cérvix llegue a ser cancer de cuello uterino, aunque también esto podria
suceder en un tiempo menor a un afio. En muchas mujeres las células
precancerosas van a desaparecer sin haber recibido ningun tipo de tratamiento.
Asi también en ciertas mujeres los pre-canceres van a convertirse en canceres
verdaderos o invasivos. El tratamiento de todos los pre-canceres de cuello

uterino puede prevenir casi todos los canceres invasivos.

También existen otros tipos de cancer de cuello uterino los cuales tienen una
poquisima incidencia, estos son: melanoma, sarcoma y linfoma, los cuales

suelen aparecer con mas frecuencia en otras partes del cuerpo'®.

Factores de riesgo®
Infeccion por virus del papiloma humano (VPH): Es el mas importante

factor de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino, con un grupo

12



de 150 virus relacionados, algunos de los cuales son causantes de papilomas
que son mayormente conocidos como verrugas en las zonas de contacto. Este
virus llega a infectar la superficie de la piel de los genitales, el ano, la boca,
sin embargo no logra infectar la sangre o los drganos internos como el corazéon
o los pulmones. La transmisioén es mediante el contacto con la piel, también

mediante el sexo.

Los diferentes serotipos de este virus provocan papilomas en diferentes partes
del cuerpo. Asi como verrugas en las manos y los pies; otros suelen producir
verrugas en los labios o la lengua. Ciertos tipos también causan verrugas en
los 6rganos genitales femeninos y masculinos, como alrededor de ellos y en el
area del ano; este tipo de virus son llamados de bajo riesgo ya que no suelen
estar asociados al cadncer. Sin embargo existen otros tipos de virus de papiloma
humano considerados de un alto riesgo ya que se encuentran extremadamente
vinculados con neoplasias, incluyendo la de cuello uterino, vulva y vagina en
mujeres, cancer de pene en los hombres, y cancer de ano, boca y garganta tanto

en ambos sexos.

La infeccion por este virus es bastante comtn y en gran cantidad de personas
el organismo lo puede eliminar por si mismo, sin embargo, en algunas
ocasiones la infeccion el lugar de desaparecer se convierte en cronica; la cual
es causada por cientos de tipos de VPH de alto riesgo, los cuales suelen causar

determinados canceres, uno de los cuales es el cancer de cuello uterino.
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Inmunosupresion: Debido al VIH que es causante del SIDA se produce dafio
en el sistema inmunitario provocando que las mujeres tengan un mayor riesgo
de infecciones con el virus del papiloma humano, esto explicaria la causa de
que las mujeres con SIDA son mas propensas al desarrollo del cancer cervical.
El sistema inmunologico es muy importante para destruir las células
cancerosas, asi mismo retrasar el crecimiento del cancer y su extension en el
cuerpo. En este tipo de pacientes el pre cancer suele transformarse en un cancer
invasivo con muchisima rapidez, mas de la normal. Las mujeres que reciben
tratamiento para enfermedades autoinmunes representan otro grupo de riesgo
incrementado ya que el sistema inmunitario ve a los tejidos propios del cuerpo
como extrafios, atacandolos, también aquellas mujeres a las que se les ha

realizado un trasplante de 6rgano.

Infeccion con clamidia: Es una bacteria que infecta el sistema reproductor
que se transmite por el contacto sexual, esta infeccion causa una inflamacion
de la pelvis que suele producir infertilidad. Se ha logrado evidenciar en
algunos estudios que las mujeres que tuvieron o tienen esta infeccion tienen
un mayor riesgo de cancer de cuello uterino que las mujeres que nunca la han
padecido. Las mujeres infectadas con clamidia no suelen presentar sintomas,
es mas, muchas veces puede ser ignorado hasta hacerse un examen.

Edad: En mujeres menores de 15 afios raras veces se desarrolla el cancer de
cuello uterino, el riesgo incrementa al final de la adolescencia y los treinta
afios, mujeres con mas de 40 afos siguen en riesgo y deben seguir

sometiéndose a las pruebas de deteccion de cancer cervical.
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Raza, origen étnico: el cancer de cuello uterino es mas frecuente en mujeres

negras, hispanas e indigenas.

Sobrepeso: En mujeres con indice de masa corporal elevado o consideradas
con sobrepeso la probabilidad de desarrollar el cancer de cuello uterino es

mayor.

Uso prolongado de anticonceptivos orales: El uso de anticonceptivos orales
por tiempo prolongado incrementa el riesgo de padecer cancer de cuello
uterino, segun evidencia encontrada en diversos estudios, que refieren que el
riesgo aumenta mientras la mujer usa dicho anticonceptivo y disminuye a
medida que deja de usarlos. El uso de esta pildora por més de 5 afios duplica
el riesgo de padecer esta neoplasia con respecto a las mujeres que no las usan,

sin embargo el riesgo vuelve a disminuir luego de 10 afios de no usarlas.

Uso del DIU: Se ha comprobado que las mujeres que usaron en algin
momento un dispositivo intrauterino tienen un menor riesgo de padecer de
cancer de cérvix, este efecto protector del dispositivo intrauterino se pudo
observar incluso en mujeres que usaron este dispositivo por periodos cortos de
tiempo, probando esto que este dispositivo tiene un efecto protector que
permanecid incluso después de retirado el DIU, su uso podria reducir incluso

el riesgo de padecer de cancer de utero.
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Paridad: Se ha podido observar que en mujeres multigestas (2 o mas
embarazos a término) el riesgo de padecer de cancer de cérvix, es mucho
mayor con respecto a las mujeres nuliparas, también hay estudios que
indicaron que los cambios hormonales propios del embarazo vuelven a las
mujeres mas susceptibles a la infeccion por virus del papiloma humano o

crecimiento tumoral.

Medio ambiente: Se presenta con mayor frecuencia en paises en vias de

desarrollo.

Edad de inicio de las Relaciones sexuales: El temprano inicio de la vida
sexual conduce a la posibilidad de tener multiples companeros sexuales, por
lo tanto la aparicion también de riesgo que esto implica. Los tejidos cérvico
uterinos son mas sensibles a la accion de los carcindgenos durante la
adolescencia y si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de la
exposicion a este serda mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando
el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos de 2.4 veces mayor que si se

inicia la vida sexual después de los 21 afios.

Numero de compaiieros sexuales: Se ha observado la directa relacion que

guardan las lesiones intraepiteliales y el numero de parejas sexuales, ya que

existe una mayor exposicion al virus del papiloma humano.
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Grado de Instruccion: las mujeres de un nivel educativo bajo o inexistente
tienen una mayor incidencia de cancer de cérvix, existen estudios que nos
muestran esto en mujeres con cancer de cuello uterino; pero también hay
estudios que han demostrado que las mujeres universitarias son las que mas
padecen de esta enfermedad, esto debido, al parecer, a la mayor exposicion al

VPH y a los habitos poco saludables.

Procedencia: hay considerable relacion entre el lugar de procedencia y el
desarrollo de la enfermedad, debido al inadecuado acceso a los servicios
preventivo promocionales de salud, se demostr6 que las mujeres de
procedencia rural y urbano marginal asi como las inmigrantes tienen menor
acceso a la deteccion temprana de la enfermedad, esto debido al dificil acceso
y a las costumbres y modelos culturales de cada lugar. En Latinoamérica de
acuerdo a la identidad personal que tienen las mujeres, asi como de su
sexualidad; es normal que las mujeres tengan una sola pareja, mientras que los
hombres pueden ser promiscuos, esto aunado al rol pasivo de las mujeres
donde la mujer debe tener hijos, criarlos bien, cuidar la casa y servir al marido,

implica un riesgo alto de infeccion y diagndstico tardio.

Estado civil: Las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mayor riego de
infectarse por VPH que las mujeres convivientes o casadas, debido a la mayor
exposicion a este virus ya que tienen una mayor cantidad de compaferos

sexuales ya sean permanentes 0 pasajeros.
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Factores hereditarios (consejo genético) 2.

Los genes afectados en la génesis del cancer de cuello uterino.

. TP53: La inactivacion de TP53 juega un rol clave en el desarrollo del
cancer cervical, p53 se une a la proteina E6 de VPH y la inactiva o sufre
mutacion. Es importante en la progresion de la neoplasia intraepitelial
a invasiva.

o Pérdida de heterozigocidad: Ha sido descrita en carcinoma in situ en
muchas regiones: 3p, 5p, 5q, 6p, 6q, 11q, 13q, 17q, en carcinoma
invasor; 3p, 6p, 6q, 11q, 17p, 18q y en compromiso ganglionar:3p, 6p,
11q, 17p, 18q, X.

o FHIT: El gen FIHT (fragile histidine triad) su alteracion incluye
perdida de heterozigocidad, deleciones homocigotica, deleciones y
transcripciones aberrantes.

J Alteraciones Cromosomicas: Se han demostrado alteraciones
cromosOmicas con ganancia de 3q y deleciones de 3p.

. Susceptibilidad genética: Existen pocos casos descritos de agregacion
familiar de cancer de cuello uterino, pero no ha sido posible determinar

con exactitud la existencia de una transmision hereditaria de la

enfermedad.
Etiologia®’.
. Este cancer es el mas frecuente en las mujeres.
. Esta demostrado el rol importante que tiene el VPH, transmitido por

via sexual, como la causa de esta enfermedad y las displasias de cuello

uterino.
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. Solo una porcion de las mujeres infectadas por VPH desarrollan cancer
de cérvix invasor. En condiciones de inmunosupresion es mas probable
el desarrollo de la neoplasia seguida a la infeccion por VPH.

o Existen mas de 100 serotipos del virus del papiloma humano. Los
serotipos 16 y 18 se encuentran en mas del 80% de los casos.

° Los tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,58,68,73 y 82 son considerados
de alto riesgo.

o Los tipos 26, 53 y 66 deberian ser probablemente carcindgenos.

Fisiopatologia®.

La secuencia de ADN del VPH consta de 7800 nucledtidos agrupados en
fragmentos de lectura (ORF) tempranos y tardios. Los ORF tempranos se
ubican en los primeros 4200 nucledtidos del genoma y codifican a las proteinas
E1 — E8 que son importantes en la replicacion viral y transformacion celular.

Los ORF tardios L1 — L2 codifican proteinas estructurales del virus.

La apertura del genoma viral episomal ocurre en los segmentos E1 — E2 que
origina un fragmento linear que sirve para la integracion del genoma. La
transcripcion de E-4 produce fragmentos de proteinas que se localizan en la
matriz de las queratinas lo que facilita la liberacion de particulas de VPH. El
oncogén ES5 codifica a una proteina de 44 a que forma dimeros en la membrana
celular esto parece potenciar el efecto del receptor del factor de crecimiento

epidermal (EGFR) y plaquetario (PGFR).
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Los genes E6 y E7 son los responsables de la oncogénesis. Los productos de
los genes E6 y E7, desempenan un papel importante en la carcinogénesis
cervical mediada por VPH. Las células infectadas por el VPH, tienen ADN
viral que se integra al azar en el genoma de la mayoria de las células del
carcinoma cervical. La integracion ha demostrado que los genes E6 y E7 se

transcriben activamente.

El descubrimiento de que E6 y E7 son proteinas que inducen transformacion
celular in vitro. VPH16: E6 y E7 son capaces de inmortalizar queratinocitos
humanos. Estudios bioquimicos han aclarado el mecanismo de accion de E6 'y
E7. Las oncoproteinas virales son capaces para formar complejos estables con
proteinas celulares y alteran o neutralizan completamente los sus funciones
normales. La interaccion de E6 y E7 con las proteinas supresoras de tumores
TP53 y pRb, que conducen a una rapida degradacion de la celular proteinas a
través de la via de la ubiquitina. La pérdida de la funcion de pRb y TP53 resulta
en la abrogacion de la apoptosis y en la proliferacion celular y las células

infectadas por VPH evolucionan hacia la malignidad.

Cuadro clinico (Signos y sintomas) >

. Sangrado vaginal anormal: (postcoital, intermenstrual o menorragia) es
usualmente la primera manifestacion.

. Descarga vaginal: de caracter sero-sanguinolento o seroso de mal olor.

o Fatiga y anemia: comun en pacientes con sangrado cronico.
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. Sintomas urinarios y rectales: hematuria, sangrado rectal, sugieren
compromiso a nivel vesical y rectal.

o Dolor a nivel lumbosacro y glateo: sugieren hidronefrosis secundaria,
o extension tumoral.

. Edema en miembros inferiores: unilateral o bilateral, indican bloqueo

venoso causado por extension pélvica del tumor.

Condiciones asociadas: Factores prondsticos*:
o Como se encuentren los ganglios linfaticos peri-adrticos y pélvicos.
. Tamafno del tumor.

o Edad del paciente.

° Grado de funcionalidad.
° Enfermedad bilateral.
° Estadio clinico.

Criterios de diagnoéstico: Se requiere de una biopsia para poder dar un
diagnostico definitivo de esta enfermedad, la cual debe ser tomada de una

lesion cervical visible. Los procedimientos diagnosticos pueden ser?:

o Papanicolaou en ausencia de lesion grosera.
. Biopsia por colposcopia.
o Conizacion (tumor subclinico), posee dos objetivos, el de diagndstico

y terapéutico en casos de haber carcinoma in situ. En el carcinoma
microinfiltrante permite expresar la extension y profundidad de la

enfermedad.
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. Biopsia punch: para diagnosticar definitivamente los casos de
carcinomas infiltrantes.

o Dilatacion y curetaje.

. Cistoscopia y rectosigmoidoscopia, en caso de presentar sintomas

urinarios o rectales.

Diagnéstico diferencial: Condiciones benignas®.

. Condiloma acuminatum.
. Papiloma escamoso.
J Polipo fibroipeitelilal.

J Otras neoplasias del cuello uterino.

Examenes auxiliares’:

Patologia clinica:

. Historia clinica.

. Examen fisico completo.

o Examen pélvico bimanual y examen rectal.

. Perfil hematoldgico: hemograma completo, recuento de plaquetas,

perfil de coagulacion, determinacion de grupo sanguineo y factor RH.
. Bioquimica hepatica: transaminasas, fosfatasa alcalina, bilirrubinas
totales y fraccionadas, proteinas totales y fraccionadas.
° Bioquimica renal: creatinina, acido turico, electrolitos, calcio, fosforo.

J Examen completo de orina.
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Imagenes:

. Radiografia de torax.

o Ecografia abdominal y pélvica.
. Pielografia endovenosa.

o Enema de bario.

. TAC de abdomen y pelvis.

. Resonancia magnética nuclear de pelvis.

Examenes especializados complementarios’

Otras pruebas complementarias no contempladas por la Federacion

Internacional de Ginecologia y Obstetricia, con eficacia en el estudio de

extension de enfermedad y planificacion terapéutica, pero NO contempladas

como método estandar, sujeto a disponibilidad y previa valoracion
individualizada del caso:

. Tomografia axial: para la evaluacion de 4reas ganglionares,
especialmente en el area adrtica y vias urinarias.

o Resonancia Magnética: de mayor o igual especificidad que la
tomografia axial para la deteccion de enfermedades ganglionares va a
permitir una mejor valoracion de la invasion parametrial aportando
adecuada informacion sobre la afectacion rectal y vesical.

J Tomografia por emision de positrones: Posee una mayor sensibilidad
para la deteccion de enfermedades ganglionares que las dos anteriores,

con mucha eficacia para la deteccion de enfermedad extra pélvica.
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Estadificacion®

Estadios Categorias
Hallazgos Quirurgico-Patologicos
FIGO gos Quiriirg & TNM
El tumor primario no puede evaluarse X
No hay evidencia de tumor primario TO
0 Carcinoma in situ (carcinoma pre-invasivo) Tis
| Carcinoma de cuello uterino confinado al ttero (extension al Tl
corpus no debe considerarse)
IA Carcinoma invasivo diagnosticado solo por microscopia. Tla
Todas las lesiones visibles macroscopicamente-incluso con
invasion superficial- son estadio IB/T1b.
I1A1 Invasion estromal de 3.0 mm o menor en profundidad y 7.0 Tlal
mm o menor en extension horizontal.
1A2 Invasion estromal de mas de 3.0 mm y no mayor a 0.5 mm Tla2
con una extension horizontal de 7.0 mm o menor.
IB Lesion clinicamente visible confinada la cérvix o lesion Tlb
microscopica mayor a [A2/T1a2
IB1 Lesion clinicamente visible de 0.4 cm o menor en su mayor T1bl
dimension.
B2 Lesion clinicamente visible con mas de 0.4 cm en su mayor T1b2
dimension.
I El tumor invade mas allé del utero pero no a la pared pélvica T2
o al tercio inferior de la vagina.
IIA Sin invasioén de parametrio. T2a
1B Con invasion de parametrio. T2b
I El tumor se extiende a la pared pélvica y/o compromete el T3
tercio inferior de la vagina y/o causa hidronefrosis o mala
funcion del rifion.
1A El tumor compromete el tercio inferior de la vagina, no hay T3a
extension en la pared pélvica.
1B El tumor se extiende a la pared pélvica y/o causa hidronefrosis T3b
o mala funcién del rifién.
IVA El tumor invade la mucosa de la vejiga o recto, y/o se extiende T4
mas alla de la pelvis menor. La presencia de edema bullar no
es suficiente para clasificar un tumor como T4.
IVB Metastasis a distancia. M1
Ganglios Linfaticos Regionales (N)
NX Los ganglios linfaticos regionales no pueden evaluarse.
NO No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales.
N1 Metastasis en los ganglios linfaticos regionales.
Metastasis Distante (M)
MX La metastasis a distancia no puede evaluarse.
MO No hay metastasis a distancia.
M1 Metastasis a distancia.
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FUENTE: INEN 2013

Incidencia?®’: Es definida como el nimero de nuevos casos de una enfermedad
2
producidas en un lapso de tiempo especifico en una poblacion con riesgo de

sufrir la enfermedad?’.

Los factores sociodemograficos son las caracteristicas que se encuentran
dentro del entorno de la mujer, el lugar en el que vive, las condiciones en las
que vive y las condiciones que pueden causar una influencia favorable o

también incrementar el riesgo de adquirir el cancer de cuello uterino?®.
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3.1

3.1.1

3.1.2

3.2

III. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion que se realizo segun el nimero de variables de interés, fue
descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal pues solo se

describieron las variables tal cual se presentaron sin relacionarlas?’.

Nivel de investigacion
La presente investigacion fue cuantitativa, pues se evalud la realidad de las

variables expresandolas en resultados numéricos?.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental transeccional descriptivo pues
no se realiz6 ninguna manipulacion en las variables en estudio, se realiz6 una
sola medicion de éstas y fueron descritas tal cual se presentaron®’. Este disefio

puede ser graficado de la siguiente manera:

Doénde:
Xi:  Observacion de las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con

cancer de cuello uterino.

26



33

3.3.1

X2:  Observacion de las caracteristicas obstétricas en pacientes con cancer

de cuello uterino.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por el total de historias clinicas de mujeres con
cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen durante el afio 2016.

Segtin la oficina de estadistica del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen se han atendido un total de 28 mujeres con cancer de cuello uterino
en el hospital durante el afio 2016; las mismas que deben cumplir los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
. Historias clinicas de mujeres con cancer de cuello uterino atendidas en
las instalaciones del consultorio de cancer del Hospital Regional

Docente Materno infantil El Carmen durante el afio 2016.

Criterios de exclusion:

. Historias clinicas de mujeres con cancer de cuello uterino con datos
incompletos.
o Mujeres diagnosticadas con otros tipos de cancer.
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3.3.2 Muestra

3.4

La muestra fue la misma de la poblacion debido al tamafio de ésta; por lo que
no sera necesario realizar ninguna seleccion muestral; por lo que se considerd
como unidad de analisis a cada una de las historias clinicas de mujeres con
cancer de cuello uterino que hayan acudido al consultorio de cancer del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo

2016 y que estén incluidas en los criterios de seleccion.

Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
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DEFINICION

legal frente a esto’!.

VARIABLES SUB VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
e Menor de 15 afios
Tiempo que ha durado una | Se identificara la edad de la mujer hastael |® De 15 a 19 afios
EDAD persona desde que | momento que la diagnosticaron el cancer |[e De 20 a 34 afios
empez0 a existir?’. de cuello uterino. e De 35 a 49 afios.
e De 50 a mas afos
’ e Analfabeta
CARACTERISTICAS Referido al grado mas | Seidentificara el grado de instruccion de la
GRADO DE e Primaria
SOCIODEMO- elevado de  estudios | mujer hasta el momento que la
. INSTRUCCION e Secundaria
GRAFICAS realizados o en curso®'. diagnosticaron el cancer de cuello uterino.
e Superior
Condicion de alguien de
e Soltera
acuerdo al registro civil en | Se identificara el estado civil de la mujer
e (asada
ESTADO CIVIL | funcién de la existencia o | hasta el momento que la diagnosticaron el
e Conviviente
no pareja y su situacion | cancer de cuello uterino.
e Viuda
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Se identificara la procedencia de la mujer
al momento que la diagnosticaron el cancer

de cuello uterino.

Urbano
Rural

Urbano marginal

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS

Se identificara el nimero de partos que ha
tenido la mujer hasta el momento que le
diagnosticaron el cancer de cuello uterino;
considerando nulipara (cuando no ha
tenido partos), primipara (cuando ha
tenido un parto), multipara (cuando ha

tenido dos a cuatro partos), gran multipara.

(Cuando ha tenido cinco a mas partos).

Nulipara
Primipara

Multipara

Lugar de donde procede

PROCEDENCIA | una persona, lugar donde
nace o vive una persona’Z,

Clasificacion de una mujer

PARIDAD
por el niimero de partos®.
EDAD DE INICIO | Edad a la que una persona
DE RELACIONES | tiene relaciones sexuales
SEXUALES por primera vez>.

Se identificara la edad en la que se tuvo la

primera relacion coital.

Menor de 11afios.

De 11 a 14 anos.

De 15 a 19 anos.

De 20 a 34 afos.

De 35 afios a mas.
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NUMERO DE

PAREJAS

SEXUALES

El nimero de personas con

las que se ha tenido

contacto sexual coital®®.

Se identificara en nimero de compaiieros
sexuales que tuvo la mujer hasta el
momento que la diagnosticaron el cancer

de cuello uterino.

2ash.

6 a mas.

31




3.5

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de investigacion constituido
de las siguientes partes (Anexo 1):
. La primera parte evalud las caracteristicas sociodemograficas.

J La segunda evaluo las caracteristicas obstétricas.

La ficha de investigacion fue validada por tres expertos obstetras, los mismos que con

sus sugerencias permitieron la mejora de éste (Anexos 2, 3 y 4).

Los procedimientos para la recoleccion de datos fueron:

o Se presentd el proyecto ante la Comision de Investigacion de la Escuela
Profesional de Obstetricia de nuestra Universidad para su revision y
aprobacion.

. Luego de ser aprobado el proyecto fue presentado ante la Direccion del
Hospital Regional Docente Materno infantil El Carmen para que autorice la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en las historias clinicas de
las pacientes, unidad de analisis.

o Obtenidos los datos, éstos fueron procesados para su respectivo analisis.
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3.6

3.7

Plan de analisis
Una vez culminada la recoleccion de datos, éstos fueron procesados utilizando el

paquete estadistico SPSS for Windows version 22.

Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva para la elaboracion de

cuadros y graficos estadisticos, asi como también para la interpretacion y posterior

discusion de resultados.

Matriz de consistencia
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ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas y
obstétricas en mujeres
con cancer de cuello
uterino atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil El Carmen de
Huancayo durante el

periodo 2016?

Identificar las caracteristicas sociodemograficas

y obstétricas en mujeres con cancer de cuello

uterino atendidas en el consultorio de cancer del

Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen - Huancayo durante el periodo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar la incidencia de casos de
cancer de cuello uterino.

. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas como: edad, grado de
instruccion, estado civil y procedencia.

. Determinar las caracteristicas gineco-
obstétricas como: paridad, menarquia, edad de
inicio de las relaciones sexuales y nimero de

parejas sexuales.

Caracteristicas socio
demograficas:

e Edad.

e Grado de

instruccion.

e Estado civil.

e Procedencia.

Caracteristicas

obstétricas:

YV V V VY YV V V V YV V VYV V V

Y VvV

Menor de 15 afios.

De 15 a 19 afios.
De 20 a 34 anos
De 35 a 40 afios.

De 50 afios a mas.

Analfabeta.
Primaria.
Secundaria.

Superior.

Soltera.
Casada.
Conviviente.

Viuda.

Urbano.
Rural.

Urbano marginal.

METODO:

No experimental.
TIPO:
Descriptivo,
observacional,
retrospectivo y

transversal.

DISENO:

MUESTRA:

28 mujeres que es el total
de mujeres diagnosticadas
con cancer de cuello
uterino en el afio 2016.
TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Analisis documental.
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e Paridad.

e Edad de inicio de

relaciones sexuales.

e Numero de parejas

sexuales.

YV VvV

V V. V V V

YV Vv

Nulipara.
Primipara.

Multipara.

Menor de 15 afios.
De 15 a 19 afios.
De 20 a 34 afios
De 35 a 40 afios.

De 50 afios a mas.

De?2ab.

De 6 a mas.

35




Principios éticos:

Esta investigacion se rigio bajo la Declaracion de Helsinki que establece el respeto a
la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos en investigacion;
salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la proteccion

de sus datos por lo que se registré solo el nimero de historia clinica.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

Tabla 1. Incidencia de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el consultorio
de cancer del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo.

2016.

INCIDENCIA DE CANCER
DE CUELLO UTERINO
(x cada 1000)

Total de pacientes Total de pacientes con

atendidas 2016 cancer de cuello uterino

4217 28 6.6397913

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

37



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres con cancer de cuello uterino.

Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen de Huancayo. 2016.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Are- "
EDAD
15 afios 0 menos 0 0
15 a 19 afos 0 0
20 a 34 afios 5 17.86
35 a 49 afios 14 50
50 afios a mas 9 32.14
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta 2 7.14
Primaria 9 32.14
Secundaria 14 50
Superior 3 10.71
ESTADO CIVIL
Soltera 11 39.29
Casada 5 17.86
Conviviente 9 32.14
Viuda 3 10.71
PROCEDENCIA
Urbano 16 57.14
Rural 8 28.57
Urbano marginal 4 14.29
TOTAL 28 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos
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m% mNro.

TOTAL 100

Urbano marginal
Rural

Urbano
PROCEDENCIA
Viuda
Conviviente
Casada

Soltera

ESTADO CIVIL
Superior
Secundaria
Primaria
Analfabeta
GRADO DE INSTRUCCION
50 anos amas
35a 49 aifos
20a 34 anos

15a 19 aiios

15 afios o menos

EDAD

Fuente: Tabla 2.

Figura 1. Graficos de barras de las caracteristicas sociodemograficas de mujeres con
cancer de cuello uterino del Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen.

Huancayo 2016.
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Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas de mujeres con cancer de cuello uterino.

Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen de Huancayo. 2016.

CARACTERISTICAS
) Nro. %
OBSTETRICAS
PARIDAD
Nulipara 0 0
Primipara 0 0
Multipara 28 100

EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES

De 15 a 19 afios 18 64.29
De 20 a 34 afnos 9 32.14
De 35 afios a mas 1 3.57

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

1 5 17.86
De2a5 23 82.14
De 6 a mas 0 0
TOTAL 28 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.
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m% M Nro.

TOTAL 100

De 6 a mas

De2ahs

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

De 35 aifios a mas

De 20 a 34 aios

De 15 a 19 aios

EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES

SEXUALES
< F 100
Multipara 28

Primipara

oo 0o

Nulipara

PARIDAD

Fuete: Tabla 3

Figura 2. Graficos de barras de las caracteristicas obstétricas de mujeres con cancer de
cuello uterino del hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Huancayo

2016.
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4.2

Analisis de resultados:

El presente estudio se realizd con el fin de obtener informacion exacta sobre la
incidencia, caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en pacientes con cancer de
cuello uterino atendidas en el consultorio de cancer del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” durante el afio 2016. Estos datos son muy importantes
para poder evaluar claramente la situacion en salud con respecto a esta neoplasia, que
ocupa uno de los primeros lugares en las causas de morbilidad mas frecuentes en las
mujeres del mundo. El Hospital El Carmen se encuentra en el tercer nivel de atencion,
categoria III-E, a donde llegan las referencias de toda la region, por tanto tiene una

gran afluencia de pacientes las cuales son mujeres en edad reproductiva y nifios.

El estudio fue realizado a 28 mujeres con diagnostico positivo a cancer de cuello
uterino que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Al consultorio de
cancer acudieron 4 217 mujeres durante todo el afio 2016 a realizarse el examen de
despistaje de cancer de cuello uterino mediante el Papanicolaou, de las cuales 28
salieron con diagnostico positivo para dicha neoplasia, por lo que en el grafico 1 se
muestra una incidencia de 6.63 por cada 1 000 pacientes, lo que quiere decir que por
cada 1 000 mujeres que acuden a dicho consultorio en el hospital para despistaje de

cancer de cuello uterino, 7 tienen un diagnostico positivo (Tabla 1).

La incidencia de cancer de cuello uterino en Junin segun el perfil epidemiologico de
cancer en la region en el afio 2011, fue de 14,71 por cada 10 000 mujeres en edad
fértil, este resultado fue evaluado a lo largo de 7 afios, seguido por el cancer de

estdbmago con una incidencia de 8,23 por cada 10 000 personas®. Esto nos permite
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observar la clara diferencia entre la incidencia del cancer de cuello uterino y el cancer
de estomago, siendo esta, una diferencia abismal. Asi mismo revela el claro problema
de salud que representa el cancer de cuello uterino. En los posteriores afios se pudo
observar que la incidencia disminuyo con respecto a los afios anteriores en el Pera ya
que se observo un 10.8 por cada 10 000 mujeres en edad fértil>’.

De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
durante el afio 2012 a nivel nacional el cancer de cuello uterino tuvo una incidencia
de 1 635 nuevos casos, el 2013 se presentaron 1 575 nuevos casos y el 2014 un total
de 1 485 nuevos casos, evidenciando esto un descenso en el total de casos presentados

al afio®.

La incidencia en el hospital en estudio es mayor a las presentadas a nivel nacional o
regional, probablemente debido a que la poblacion de este estudio son mujeres que
han acudido al consultorio a realizarse un despistaje de cancer de cuello uterino, esto
podria explicarse porque las mujeres que han acudido al consultorio de cancer del
hospital son mujeres determinadas realizarse un despistaje de esta enfermedad,
algunas de las cuales han sido referidas de otros centros de salud por presentar algiin
tipo de sintomatologia y esto acrecienta la probabilidad de deteccion de dicha

enfermedad en el hospital.

En la Tabla 2, se identificd las caracteristicas sociodemograficas de mujeres con
cancer de cuello uterino, atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen de Huancayo durante todo el afios 2016, demostrandose que el 50% tuvo
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entre 35 a 49 afios, el 32.14% de 50 afios a més y el 17.86% tuvo entre 20 a 34 afios;
asi mismo, el 50% de la mujeres con este cancer tuvo secundaria, el 32.14% primaria,
el 10.71% educacion superior y el 7.14% fue analfabeta; en cuanto al estado civil se
determind que 39.29% de las mujeres fueron solteras, el 32.14% convivientes, el
17.86% casadas y el 10.71% viudas; finalmente el 57.14% procedia de la zona urbana,

el 28.57% de la zona rural y el 14.29% de la urbano marginal.

Como se puede advertir, el grado de instruccidén es otro factor importante ya que
sabemos que las mujeres con un nivel de educacion bajo, tiene una mayor incidencia
de cancer, aunque también la mujeres universitarias presentan una incidencia
elevada; en el estudio realizado podemos observar que el 50% de pacientes con cancer
de cuello uterino estudiaron hasta la secundaria; nuestros resultados son similares a
los de Ybaseta, Paccori y Vilca en cuyo estudio se pudo observar que en un 48.2%

dichas pacientes tuvieron una educacién de nivel secundario'®.

En cuanto al estado civil se pudo observar que un 39.29% de mujeres son solteras,
este resultado es diferente al encontrado por Ybaseta, donde se puede observar que el
40.8% de mujeres son convivientes'®. Esto podria ser explicado por qué las mujeres
solteras son mas propensas a la exposicion al VPH debido al nimero de parejas
sexuales estables y no estables que podria tener, asi mismo la convivencia es una
unidn libre, la cual muchas veces no es estable, incrementando asi el riesgo a la

exposicion al virus de papiloma humano.
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Asi mismo con respecto a la procedencia, el 57.14% de las pacientes con cancer
provienen de zonas urbanas, este resultado es similar al de Ybaseta, Paccori y Vilca,
quienes encontraron que de sus pacientes el 70.4% fueron de procedencia urbana'?;
debemos tener en cuenta que este resultado es importante ya que puede condicionar
a un deficiente acceso a los servicios de salud y por esto también a el desarrollo de la
enfermedad. Estos resultados podrian explicarse porque las mujeres que han acudido
al consultorio de cancer del hospital, lo han hecho por voluntad propia, con la
determinacion de hacer un descarte de la enfermedad, es decir, han contado con el

servicio de promocion de la salud.

En la Tabla 3 se determiné las caracteristicas gineco-obstétricas de mujeres con
cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen de Huancayo durante el 2016, demostrandose que en cuanto a la paridad,
el 100 % de las mujeres con cancer de cuello uterino fueron multiparas, este resultado
demuestra que la multiparidad en estas mujeres ha sido un factor determinante, asi
mismo se han podido observar resultado en los que la multiparidad es un factor
predominante para el desarrollo de la enfermedad, como en lo podemos observar en
el resultado de Lazo y Aguilar, quienes encontraron que el 47.2% de sus pacientes
fueron multiparas'!. Esto podria explicarse por los cambios hormonales causados por
el embarazo, lo cual produciria mayor susceptibilidad al virus de papiloma humano;

asi también podria explicarlo la inmunosupresion que el embarazo puede provocar.

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales se entiende que el inicio

precoz de estas tiende a predisponer a un nimero elevado de parejas sexuales lo cual
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expone a la paciente al contacto con el Virus del papiloma humano, en el estudio
realizado el 64.29% de pacientes inicio sus relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios,
lo cual es similar a los resultados de Silva, Soplin y Talledo, quienes encontraron que
el 50.4% de pacientes con cancer tuvieron su primera relacion sexual entre los 15 y
19 afios de edad'?. Asi mismo podemos observar que en el estudio realizado por
Salazar, un 36.6% tuvieron relaciones antes de los 17 afios, esto en mujeres que no
tienen la enfermedad pero tienen acceso a la informacion sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino'®. Por lo tanto se puede explicar que podemos observar un
porcentaje elevado en relacion a las mujeres que ya padecen de esta enfermedad,
mientras que, de las que aun no la padecen solamente un tercio sigue exponiéndose

a dicho factor de riesgo.

El nimero de parejas sexuales de las pacientes con cancer del hospital fue en un
82.14% de 2 a 5, este resultado es similar al de Silva, Soplin y Talledo, quienes
demostraron que el 71.7% de mujeres habian tenido de 3 a mas parejas sexuales'?. El
numero elevado de parejas sexuales hace mas probable la infeccion por el virus, ya

que al estar expuestos, las cé€lulas van haciéndose mas vulnerables a estas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

. La incidencia de cancer de cuello uterino en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo durante el afio 2016 fueron de
6.64 por cada 1000 mujeres.

o Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con cancer de cuello
uterino del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo en el afio 2016 fueron que el 50% tuvo entre 35 a 49 afios, el 32.14%
de 50 afios a més y el 17.86% tuvo entre 20 a 34 afios; asi mismo, el 50% de
la mujeres con este cancer tuvo secundaria, el 32.14% primaria, el 10.71%
educacion superior y el 7.14% fue analfabeta; en cuanto al estado civil se
determin6 que 39.29% de las mujeres fueron solteras, el 32.14% convivientes,
el 17.86% casadas y el 10.71% viudas; finalmente el 57.14% procedia de la
zona urbana, el 28.57% de la zona rural y el 14.29% de la urbano marginal.

o Las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres con cancer de cuello
uterino del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo en el afio 2016 determinaron que 100% de fueron multiparas; el
64.29% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 anos de edad, el
32.14% entre los 20 a 34 afios y solo el 3.57% de 35 afios a mas edad; en
cuanto al nimero de parejas sexuales el 82.14% tuvo de 2 a 5 parejas, el

17.86% una pareja, ninguna indicé haber tenido 6 a mas parejas sexuales.
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5.2.

Recomendaciones

Promover la salud sexual y reproductiva, entre ellas la toma de Papanicolaou en
mujeres de todas las edades, resaltando las que tienen factores de riesgo de cancer de
cuello uterino, a través de programas de promocion de la salud en colegios, institutos
y universidades de la region, para prevenir el desarrollo de la enfermedad de manera

oportuna.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE MUJERES
CON CANCER DE CUELLO UTERINO. CONSULTORIO DE CANCER DEL

HRDMI EL CARMEN-HUANCAYO. 2016

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

| 3 D1 O § s N NRO. FICHA: .....c.c......... HCL N°...vvviverennnnn..
l. CARACTERISTICAS . .
SOCIODEMOGRAFICAS 1. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
] Menor de 15 afios
] Nulipara
] De 15a 19 afios O primg
rimipara
EDAD "] De 20 a 34 afios PARIDAD P
[ Multipara
] De 35 a49 afios.
] Gran multipara
] De 50 a mas afios
] Analfabeta EDAD DE "] Menor de 15 afios
GRADO DE ] Primaria INICIO DE '] De15a19 afios
INSTRUCCION . RELACIONES ~
] Secundaria SEXUALES '] De 20 a 34 afios
[ | Superior | De35amas
] Soltera 1o
NUMERO DE
ESTADO CIVIL | Casada PAREJAS U
] Conviviente SEXUALES L] 2as.
"] Viuda '] 6amas.
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