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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecologia-
Oncologia del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del
2016.

Material y métodos: La presente investigacion es un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal no experimental. Se
utilizé todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de cancer de

cuello uterino de enero a diciembre del 2016 siendo 175 historias clinicas.

Resultados: En relacién al inicio relaciones sexuales el 58% de la poblacion
iniciaron sus relaciones sexuales entre las edades que oscilan 15 — 19 afos
de edad. En cuanto al nimero de parejas sexuales, el 58% de poblacion
tuvieron entre 2 — 3 parejas sexuales. En la paridad un 46% de las mujeres
mas expuestas son las multiparas. En cuanto a los métodos anticonceptivos,
el 40% de las pacientes optaron por el anticonceptivo oral. Las edades con
predominio oscilaron entre 20 — 65 afos de edad con un 87%. En cuanto el
nivel de instruccion, se evidencié que el 44% de las pacientes tenia nivel

secundario.

Conclusiones: Los factores de riesgo predominantes en el cancer de cuello
uterino fueron: el inicio de relaciones sexuales en edades entre los 15 - 19
afos, el numero de parejas sexuales. Grado de instruccion con educacién

secundaria.

La tasa de prevalencia es de 25 casos por cada 1000 pacientes que acuden
al consultorio externo de Ginecologia — Oncologia del Hospital Maria

Auxiliadora.

Palabras claves: Virus del Papiloma Humano, factor de riesgo.
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SUMMARY

Objective: To determine the risk factors associated with cervical cancer in
patients who attend the external gynecology-oncology office of the Maria

Auxiliadora Hospital from January to December 2016.

Material and methods: The present research work is a descriptive,
retrospective, observational, non-experimental transversal study. The sample
was of 175 clinical histories of patients diagnosed with cervical cancer in the

period from January to December 2016.

Results: In relation to the beginning of sexual relations, 58% of the study
population began their sexual relations between the ages ranging from 15 to
19 years of age. Regarding the number of sexual partners, 58% of the study
population had between 2 - 3 sexual partners. In parity, 46% of the most
exposed women are multiparous women. Regarding contraceptive methods, it
was found that 40% of the patients opted for the oral contraceptive. In
reference to harmful habits 86% does not mention any harmful habit. There
was no evidence of family history of cervical cancer with 86%. The ages with
predominance ranged between 20 - 65 years of age with 87%. Regarding the
level of instruction, it was evidenced that 44% of the patients had a secondary
level.

Conclusions: The predominant risk factors in cervical cancer were: the onset
of sexual intercourse in ages between 15 and 19 years, the number of sexual
partners. Degree of instruction with secondary education.

The prevalence rate is 25 cases per 1000 patients who attend the external

gynecology - oncology clinic of the Maria Auxiliadora Hospital.

Keywords: Human Papilloma Virus, risk factor
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino es el cancer mas frecuente en las mujeres, que se
origina en el epitelio del cérvix, manifestandose en primeras etapas como
lesiones precancerosas llamadas displasia. Lesiones precancerosas que
progresan a cancer invasor. En los ultimos afios la incidencia de este se ha
agravado progresivamente con un mayor impacto en las poblaciones de

Mmenores recursos.

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica mas importante a
nivel global, por tanto, tiene un impacto directo en la familia que es el soporte
para la persona que padece cancer que puede verse afectada de diversas
formas. Algunas describen cambios positivos como negativos. Esta

enfermedad también afecta a la sociedad y al Estado.

A escala mundial la mortalidad por cancer de cuello uterino es mayor en
paises de ingresos bajos y medianos, paises donde sus sistemas de tamizaje
son débiles. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un
informe del 2015 admite que el cancer cervicouterino es el segundo tipo de
cancer mas frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas,
pero a nivel mundial, es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer. La elevada
tasa de mortalidad mundial por cancer de cuello uterino podria reducirse con

programas de deteccion y tratamiento eficaces.

En el Perd, los resultados de acuerdo al departamento de epidemiologia y
estadistica del cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas
(INEN), del afio 2010 al 2012, el cancer mas frecuente fue de cuello uterino

con presencia mayoritaria en los departamentos de la costa.

En Lima metropolitana, en el periodo del 2006 al 2011 el cancer de cuello
uterino continuaba siendo la neoplasia méas frecuente en las mujeres,
registrandose 5594 casos, se aprecia que en el Callao este cancer ocupo6 el
cuarto lugar. El desarrollo de este cancer se manifiesta entre las edades de
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30 a 74 afos; los distritos con mayor tasa de incidencia fueron Ancén,
Barranco, Chorrillos, La Victoria, Lurigancho, Puente Piedras, San Luis, Villa

El Salvador y San Juan de Miraflores. @

Los aumentos de casos nuevos de cancer de cuello uterino se relacionan con:
bajos recursos econémicos, paridad, numero de parejas sexuales, inicio de

relaciones sexuales a temprana edad, escolaridad baja y habitos nocivos.

Las actividades de promocién y prevencién de métodos anticonceptivos y
salud sexual reproductiva, promovidos en los puestos y/o centros de salud no
son suficientes debido a la programacion anual de cada establecimiento y en
ocasiones no estan dirigidos al grupo poblacional més vulnerable que son los
pueblos emergentes e instituciones educativas. El analfabetismo o la
escolaridad baja privan de educacion sexual a las adolescentes en sus
centros de estudio ocasionando el aumento de embarazos o el contagio de
enfermedades de transmisién sexual. En el reporte del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) da a conocer que la edad de embarazo es

desde los 15 a 19 afios. ®

Algunos autores relacionan el contagio del VPH por ser un factor importante
para desarrollar cancer de cuello uterino con las enfermedades de transmision
sexual como Pelaez J., donde manifiesta que las células de la vagina y el
cérvix son mas susceptibles a la infeccién en la nifia y la joven, estas células
y el medio vaginal van a sufrir cambios durante la adolescencia, que hacen
que al final de esta exista una mayor resistencia a las infecciones, por ello, las
adolescentes, sobre todo en los estadios mas precoces, tienen mayor riesgo
de contraer una enfermedad de transmisién sexual que una mujer adulta,

cuando tienen relaciones sexuales con un hombre infectado. ¥
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1.2. Formulacién del problema

Problema principal

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecologia- Oncologia en el

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 20167?

Problemas secundarios

1. ;Cuales son los factores de riesgo predominantes para desarrollar

cancer de cuello uterino?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

estudiada?

3. ¢Cual es la tasa de prevalencia de cancer de cuello uterino en las
pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecologia-Oncologia
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del
20167

1.3. Justificacion

En nuestro pais la incidencia de cancer de cuello uterino en estos ultimos afios
ha aumentado, muchas mujeres fallecen a consecuencia de esta enfermedad,
por ello, que una decidida accion es identificar los factores de riesgo asociados
al cancer de cuello uterino, contribuyendo asi a reducir la tasa de
morbimortalidad.

Sera de mucha importancia para el personal de salud capacitado tener
informacion especifica para ejecutar estrategias preventivas e intervenir en la
prevencion, diagndstico y tratamiento.

El presente trabajo es conveniente porque sera una fuente de informacion
confiable para la poblacién universitaria creando un interés para proseguir
investigando sobre el tema, de la misma manera sera un marco de referencia

para aquel que tenga la oportunidad de leer o que busque identificar riesgos
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en este grupo poblacional. Presenta informacion estadistica actualizada que

permitira realizar comparaciones de la tasa de prevalencia de afios anteriores.

1.4. Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecologia-Oncologia del

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016.

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores de riesgo predominantes asociados al cancer de

cuello uterino en la poblacién estudiada

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

estudiada
3. Describir la tasa de prevalencia de cancer de cuello uterino en las

pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecologia-Oncologia

del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Ambito Nacional

Salazar Rodriguez S. Realizd la investigacion “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo en
usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional Materno
Perinatal, febrero — marzo del 2016, cuyo objetivo fue: Relacionar el nivel de
conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo en
usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Fue un Estudio descriptivo, correlacional y transversal, que tuvo
como muestra a 361 usuarias atendidas en el consultorio externo del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de febrero a marzo del 2016.
Se obtuvo como resultados: El 46.5% de la poblacién en estudio son mayor
de 35 afios, con grado de instruccion secundaria 43.8%, donde estuvieron
expuestas a los factores de riesgos como; el inicio de relaciones sexuales
mayor de 17 afios con un 63.4%, tener de dos a mas parejas sexuales con un
58.7%, con dos o méas hijos con el 44.3%, el 64.5% presentd sintomas o
signos de infeccion vaginal, un 6.6% fumé cigarrillo todos los dias y el 18,8%
us6 meétodos anticonceptivos orales combinados por mas de cinco afos.
Conclusiones: los principales factores de riesgo de cancer cervical a los que
estaban expuestas las usuarias fueron: presencia de sintomas o signos de
infeccién vaginal, tener de dos a mas parejas sexuales, alimentacion
deficiente de vegetales todos los dias, inicio de relaciones sexuales menor o

igual a 17 afios y haber tenido de dos a mas partos. ©

Aguilar Palomino G. Realiz6 el estudio titulado “Factores de riesgo asociados
a cancer de cérvix en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte” durante el
afio 2015, cuyo objetivo fue demostrar estadisticamente la asociacién que
existe entre los factores de riesgo asociados estudiados y el cancer
cervicouterino en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte durante el afio

2015. Fue un estudio analitico, retrospectivo, observacional de corte
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transversal con enfoque cuantitativo, que tuvo como muestra a 105 pacientes.
Dentro de los factores de riesgo considerados hallaron que el 40% del grupo
etdreo comprendido entre los 40 — 49 afios de edad, presenté mayor
prevalencia para cancer de cuello uterino, el 49.52% tiene solamente
educacién primaria e inclusive algunas sin concluir y el 32.38% tiene
educacién secundaria, un 55,24% de las que iniciaron sus relaciones sexuales
entre los 10 — 13 afios de edad, un 54.29% de las que estuvieron expuestas
a 5 parejas sexuales. Se confirma la asociacion estadistica entre los factores
de riesgo: inicio de relaciones sexuales, grado de instruccion y el nimero de

parejas sexuales. ©

Marruffo Anyosa L. Realizo6 la investigacion: “Analisis de los factores de riesgo
para cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el consultorio de
Ginecologia del Hospital Central de la Policia Nacional del Peru Luis Nicasio
Saenz durante el periodo de enero del 2014 a agosto del 2015”. Tuvo como
objetivo; analizar los factores de riesgo para cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas en consultorio de Ginecologia del Hospital de la Policia
Nacional del Pert Luis Nicasio Saenz durante el periodo de enero 2014 a
agosto 2015. Fue un estudio retrospectivo y descriptivo no experimental de 23
historias clinicas, correspondiente a pacientes mujeres diagnosticadas con
cancer cérvico uterino. Se obtuvieron como resultados: 43.5% de las edades
oscila entre los 41 — 60 afios, el 73.9% iniciaron sus relaciones sexuales
menor o igual a los 18 afios, el 82.6% tuvieron dos 0 mas parejas sexuales, el
78.3% presento infeccion de VPH y finalmente un 43.5% no consumio tabaco.
Se obtuvo como conclusion: los factores de riesgo mas predominantes para
cancer de cuello uterino fueron: la presencia de VPH, inicio de relaciones

sexuales a temprana edad y la promiscuidad. )

Palma Flores J. Realizo la investigacion: “Practicas de prevencion del cancer
cervicouterino en usuarias del C.S. Leonor Saavedra - San Juan de Miraflores:
de enero a marzo del afio 2011. Tuvo como objetivo; determinar las practicas

de prevenciéon del Cancer Cervicouterino en las usuarias del C. S. Leonor
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Saavedra. Es un estudio descriptivo de corte transversal. Se aplicd en mujeres
en edad fértil, de 20 a 49 afos, usuarias del Centro de Salud Leonor
Saavedra-San Juan de Miraflores, Lima; que acudan al consultorio de
Obstetricia y Ginecologia. Se obtuvo como resultado: 54.8% tuvo nivel de
educacién secundario, el 44.4% recibieron educacion sexual por parte de sus
profesores, un 60% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 16 — 19 afios,
43.7% refirieron tener un solo compafiero sexual, 30.2% son nuliparas.
Conclusién: dentro de las caracteristicas sexuales, el 60% tuvo su primera

relacion sexual entre los 16 y 19 afos. El 44% ha tenido sélo un compafiero.
®

Cabrera Arenas J. Realiz6 la investigacion “Distribucion de los factores de
riesgo en el cancer de cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2006-2011”. Tuvo como obijetivo: determinar la distribucion de los
factores de riesgo en el cancer de cuello uterino en pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales 2006 — 2011. Es un estudio descriptivo
retrospectivo transversal que contdé con una muestra de 104 pacientes. Se
obtuvo como resultados: 64.8% tiene antecedente de VPH, el 63%
presentaron menarquia media (11-14 afios de edad), inicio de relaciones
sexuales con un 63% entre los 18 y 20 afios de edad, el 68.5% tuvieron 3 o
mas hijos, un 94.4% tuvieron menos de 5 parejas sexuales y finalmente el
87% no ingirio alcohol. Se llegé a la conclusion, de acuerdo a la distribucion
de los factores de riesgo, la exposicion al VPH, paridad e inicio de relaciones

sexuales son las mas asociadas al cancer de cuello uterino. ©

2.1.2. Ambito internacional

Sureda Pefia M, Martinez Cardenas D. Realizaron un estudio titulado “Una
alerta para la mujer: factores de riesgo del cancer cervicouterino”. Donde
manifiestan que el cancer cervicouterino, es una enfermedad que ha
provocado gran impacto en todas las esferas sociales y ha contribuido a las
altas tasas de morbilidad y mortalidad en el mundo entero. Por ello, realizaron
un estudio con 467 mujeres, donde se disefié un programa educativo para

capacitar a las mujeres, elevando su nivel de conocimiento de los factores de
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riesgos para cancer de cuello uterino. Obteniendo resultados favorables ya
que el 90% elevo su conocimiento después de la capacitacion. Obteniendo
como conclusién; la incidencia disminuiria si hubiera mayor preparacion de la
mujer, lo que minimizaria los factores de riesgos como también gastos de

recursos al pais. 19

Cordero Martinez J, Garcia Pimentel M. Realizaron el estudio titulado
“Citologias alteradas, edad, inicio de las relaciones sexuales, numero de
parejas y promiscuidad”, tuvo como objetivo; relacionar la conducta sexual de
un grupo de mujeres, como factor de riesgo, con el resultado de su citologia.
Se realiz6 un estudio explicativo, analitico, y retrospectivo, de casos y
controles, en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez” desde enero
del 2011 hasta diciembre 2012. El grupo de estudio quedo constituido por 500
pacientes de la consulta de patologia de cuello y el grupo control lo formaron
otras 500 mujeres con citologia negativa en el periodo analizado. Obtuvieron
como resultado; las edades que oscilan entre 30 — 39 afios son el grupo con
mayores citologias alteradas, el 80.4% iniciaron sus relaciones sexuales antes
de los 19 afos, 56.8% tuvieron entre 4 a 6 parejas sexuales, el 52.2% de las
mujeres son promiscuas Yy finalmente un 60.8% de las caracteristicas de la
pareja sexual. Se concluye que los factores de riesgo con mayor importancia
son el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, nUmero de parejas

sexuales y la promiscuidad como cofactores del VPH. @1

Escalante. Et al. Realizaron el estudio titulado “Caracterizacion de 129
mujeres con cancer de cuello uterino en el lahula, Mérida-Venezuela’2013.
Tuvo como objetivo: caracterizar a mujeres con esta patologia atendidas en
el Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA) en el 2009
y sefialar la importancia que tiene mejorar el screening citolégico. Fue un
estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, que conté con una muestra de
124 historias clinicas. Se obtuvieron como resultado, el 48.8% inicié sus
relaciones sexuales a los 16 afios 0 menos, no se encontrd una estadistica
significativa en relacion a los habitos nocivos, pero si se tomo en cuenta el
namero de parejas sexuales que estaba en un rango de 1 a 11 parejas

sexuales; llegaron a la conclusion que las pacientes que inician a temprana
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edad su vida sexual y con mayor niumero de comparieros sexuales, el riesgo
de sufrir cancer de cuello uterino aumenta drasticamente, al igual que, a mayor
estadio de la enfermedad al momento de diagnosticarla, peor pronostico y

esperanza de vida tendran. 12

Dominguez Trejo E, Peralta Zaragoza O, Zenteno Cuevas R. realizaron el
estudio titulado “Factores de riesgo para Cancer Cérvico Uterino en pacientes
atendidas en el Centro Estatal de Cancerologia”. Tuvieron como objetivo:
Determinar los factores de riesgo de desarrollar Cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas por el Centro Estatal de Cancerologia en la ciudad de
Xalapa, Veracruz, durante el periodo 2008-2009. Es un estudio retrospectivo,
observacional de casos y controles, el estudio se realiz6 con base a la
presencia del diagndstico histopatolégico confirmado de cancer de cuello
uterino (casos), o a la ausencia de cancer de cuello uterino en el diagnéstico
(controles). Donde obtuvieron como resultado; no tenian conocimiento del
VPH, inicio de relaciones antes de los 16 afios, no usaban algin método, en
relacion a la paridad tuvieron mayor a 4 hijos. Sus conclusiones fueron: Las
variables que se identificaron como factores de riesgo son: inicio de vida
sexual activa antes de los 16 afos, el nUmero de parejas sexuales iguales o

mayores de dos y la falta de uso de métodos anticonceptivos. 13

Cartaya Olano M. Et al. Realizaron el estudio titulado “Factores de riesgo del
cancer cérvico-uterino”, 2008. Cuyo objetivo fue, contribuir a modificar el nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo del Cancer Cérvico uterino. Se
cont6 con una muestra de 55 pacientes donde tuvo tres etapas: diagndéstica,
intervencion y evaluaciéon. Donde se mencion6 dos temas; factores de riesgo
de cancer de cuello uterino y la frecuencia con que debe realizarse la prueba
citoldgica. Los resultados fueron: el 83.3% iniciaron sus relaciones sexuales
antes de los 16 afios de edad, en relacion a los conocimientos de los factores
de riesgo se obtuvo después de la intervencion educativa, mas del 80% de la
poblacion en estudio elevé su nivel de conocimiento, como también el
conocimiento de la importancia de realizarse una prueba citologica donde se
obtuvo que el 63.6% se realiza cada tres afos, siempre que su resultado sea

normal. Se llegé a la conclusién que a mayor informacion a la poblacién sobre
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la prevencion de cancer de cuello uterino, la tasa de incidencia se reducira.
(14)

2.2. Bases teoéricas

2.2.1. Cancer

El cancer es una enfermedad genética, es decir; es cuando por cambios en
los genes que controlan la forma como funcionan nuestras células,
especialmente la forma como crecen y se dividen. Los cambios genéticos que
causan cancer pueden heredarse de los padres. Pueden suceder también en
la vida de una persona como resultado de errores que ocurren al dividirse las
células o por el dafio del ADN causado por algunas exposiciones del
ambiente. Las exposiciones ambientales que causan cancer son las
sustancias, como los expuestos quimicos en el humo de tabaco y la radiacién,

como los rayos ultravioletas del sol.

El cancer de cada persona tiene una combinacién Unica de cambios
genéticos. Conforme sigue creciendo el cancer, ocurriran cambios
adicionales. Aun dentro de cada tumor, células diferentes pueden tener
cambios genéticos diferentes. En general, las células cancerosas tienen mas
cambios genéticos, como mutaciones en el ADN, que las células normales.
Algunos de estos cambios pueden no estar relacionados con el cancer;

pueden ser el resultado del cancer y no su causa. (%

2.2.2. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es causado por un virus del papiloma humano.
Solo dos tipos, causan el cancer de cuello uterino el 16 y el 18, son
responsables de casi 70% de todos los casos. Este virus se contagia por acto
sexual. El cuerpo de la mayoria de las mujeres es capaz de combatir la
infeccién de VPH. Pero algunas veces, el virus conduce a un cancer. Las
mujeres que tienen mayor riesgo son las que fuman, las que han tenido
muchos hijos, las que han utilizado pastillas anticonceptivas por mucho tiempo

o las que tienen una infeccién por VIH.
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El cancer de cuello uterino no causa sintomas, pero mas adelante puede
haber dolor en la pelvis o sangrado vaginal. Suele tomar varios afios para que
las células normales de cuello uterino se conviertan en células cancerosas. El
medico puede encontrar células anormales haciendo una citologia vaginal o
PAP, al examinar las células del cuello uterino. También puede realizarse un
examen de VPH. Si los resultados son anormales, se necesitara una biopsia

u otros examenes. (16)

2.2.3. Edad

La edad a la que se diagnostica el carcinoma in situ es alrededor de los 40
afios y la del cancer invasor es antes de los 50 afios. De acuerdo con
apreciaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, la mayor incidencia de
la enfermedad sucede entre los 45 y los 49 afios y se inicia entre los 20 y 29
afos. En Canada y Estados Unidos la edad media diagnostico de esta
enfermedad son los 47 afos y cerca de la mitad de los casos se diagnostican
antes de los 35 afos. Las mujeres mayores de 55 afios contribuyen en forma
desproporcionada a la mortalidad por cancer de cuello uterino, como resultado
de diagndsticos tardios. Algunos autores han informado que 25% de todos los
canceres de cuello uterino y 41% de las defunciones por este cancer después

de los 65 afios, 17,

2.2.4. Grado de instruccion

El analfabetismo o la baja escolaridad impiden que la mujer tenga
conocimiento de la neoplasia del cancer de cuello uterino. Es decir, desconoce
la necesidad de hacerse una prueba de Papanicolaou o la existencia misma
de la prueba; tiene dificultad para vencer los tablues relacionados con el
examen ginecoldgico; no comprende la necesidad de una higiene genital

adecuada: no conoce ni tiene acceso a los servicios de salud. 18

2.2.5. Habitos nocivos

El fumar cigarrillos y quiza la exposiciéon ambiental al tabaco, constituyen un
factor independiente de riesgo para cancer cervicouterino. En el moco cervical
de las fumadoras se han encontrado carcin6genos, compuestos que pueden

adherirse al ADN celular y dafarlo, cooperando de esta manera con el virus
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del papiloma humano para producir la transformacion celular maligna, este

habito no parece influir en la aparicion de los adenocarcinomas. 7

2.2.6. Tabaquismo

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le rodean estan
expuestos a muchas sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros
organos, ademas de los pulmones. Estas sustancias dafiinas son absorbidas
a través de los pulmones y conducidas al torrente sanguineo por todo el
cuerpo. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades
respecto a las no fumadoras de padecer cancer de cuello uterino. Se han
detectado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres
fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias dafian el ADN de
las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer de
cuello uterino. Ademés, fumar hace que el sistema inmunolégico sea menos

eficaz en combatir las infecciones con VPH. ®

2.2.7. Consumo de alcohol

El alcohol aumenta el riesgo de cancer de cérvix dafiando el sistema inmune
y dejando el cuerpo mas vulnerable a cualquier infeccién. Como regla general,
las mujeres no deberian ingerir mas de dos a tres unidades de alcohol por dia
(considerando que una copa regular de vino de 75ml contiene alrededor de 2
unidades de alcohol). En un estudio realizado en Suecia en la década de los
90 se encontré que en mujeres alcohdlicas el riesgo de padecer cancer de
cuello uterino in situ fue de 1.7 veces y el riesgo de padecer de carcinoma
invasivo de cuello uterino fue de 2.8 veces. Aunque este estudio fue realizado
en pacientes hospitalizadas con el diagnéstico de alcoholismo, sugiere una
importante relacion entre el consumo de bebidas alcohdlicas y el cancer

cervical ya sea por su implicancia socioeconémica o fisiopatologicamente. ©)

2.2.8. Virus papiloma humano

El factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino es la
infeccidn con el virus del papiloma humano (VPH). EI VPH es un grupo de

mas de 150 virus relacionados, algunos de los cuales causan un tipo de
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crecimiento llamado papilomas, lo que se conoce mas comunmente como
verrugas.

El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que
revisten los genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la
sangre o los érganos internos como el corazén o los pulmones.

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la
piel. Una forma en la que el VPH se transmite es mediante el sexo, incluyendo
el sexo vaginal, anal u oral.

Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo.
Algunos tipos causan verrugas comunes en las manos y pies; otros tipos
tienden a causar verrugas en los labios o la lengua. Ciertos tipos de VPH
pueden causar verrugas o en alrededor de los 6rganos genitales femeninos y
masculinos, asi como en el area del ano. A estos tipos se les llama VPH de
bajo riesgo porque rara vez estan asociados con el cancer.

A otros de VPH se les llama tipos de alto riesgo porque estan fuertemente
vinculados con canceres, incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina
en mujeres, cancer de pene en los hombres y cancer de ano, boca y garganta

tanto en hombres como en mujeres.

2.2.9. Paridad

Las mujeres que han tenido tres o mas embarazos a término (completos)
tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Nadie sabe
realmente la razén de esto. Una teoria consiste en que estas mujeres pudieron
haber tenido relaciones sexuales (coito) sin proteccion para quedar
embarazadas, por lo que pudieron haber estado mas expuestas al VPH.
Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales durante
el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a
infeccion con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres
embarazadas podrian tener sistemas inmunolégicos mas débiles, lo que

permite la infeccién con VPH y crecimiento tumoral. 9

2.2.10. Inicio de relaciones sexuales

La edad a la primera relacion sexual, el nimero de parejas sexuales y la

paridad, son factores de indole personal que constituyen la base para el inicio
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de la enfermedad. El inicio de relaciones sexuales antes de los 17 afios tiene
un riesgo relativo de 5 con respecto al inicio a los 23 afios. En cuanto al
nimero de parejas sexuales, las mujeres con mas de tres comparferos
sexuales tienen un riesgo tres veces mayor. Algunos estudios han demostrado
que gran parte de las mujeres con cancer cervicouterino tienen solo una
pareja, lo que ha llevado a deducir que los antecedentes sexuales del varon
también son un factor de importancia. La relaciéon con prostitutas aumenta

cuatro a cinco veces el riesgo. 17

2.2.11. Numero de partos vaginales

Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de
lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que solo tuvieron partos por
cesarea. La razon para esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello
en el momento del parto, sin embargo, no se encuentra suficiente evidencia

al respecto por lo que es un punto bastante controvertido. 1)

2.2.12. Uso de método anticonceptivo

La organizacion mundial de salud establecié que el uso prolongado de
anticonceptivos orales constituye un factor de riesgo para cancer
cervicouterino. La asociacion es mas frecuente para adenocarcinomas que
para canceres escamosos. El registro de tumores de Connecticut, en Estados
Unidos, informé un riesgo 3.4 veces mayor para adenocarcinomas en

pacientes que los tomaron durante mas de tres afios. 47

2.2.13. Dispositivo intrauterino

Las mujeres que en algin momento han usado un dispositivo intrauterino
tenian un menor riesgo de cancer de cuello uterino. El efecto en el riesgo se
observo incluso en mujeres que tuvieron un dispositivo intrauterino por menos
de un afo, y el efecto protector permanecié después que los dispositivos
fueron removidos. El uso de un dispositivo intrauterino también podria reducir
el riesgo de cancer de endometrio (uterino). Sin embargo, los dispositivos

intrauterinos presentan algunos riesgos. Una mujer interesada en el uso de un
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dispositivo intrauterino debe primero hablar con su médico sobre los posibles
riesgos y beneficios. Ademas, una mujer con multiples parejas sexuales,
independientemente de qué otro tipo de contraceptivo use, debe usar

condones para reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual. @9

2.2.14. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca
una enfermedad como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen
diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a la luz solar
intensa es un factor de riesgo para el cancer de piel. El habito de fumar es un
factor de riesgo para muchos tipos de cancer. Pero tener uno o incluso varios

factores de riesgo no significa que padecera la enfermedad.

Varios factores de riesgo aumentan su probabilidad de padecer cancer de
cuello uterino. Las mujeres sin estos factores de riesgo raramente padecen
dicha enfermedad. Aunque estos factores de riesgo aumentan las

probabilidades de padecer cancer de cuello uterino, muchas mujeres que los

tienen, no lo padecen. 9

2.3. Terminologia basica

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

e Grado de instruccion: Nivel de estudios alcanzado o en curso.

¢ Morbilidad: Proporcion de personas que padecen una enfermedad o

un trastorno en una zona o en un grupo de poblacion determinado. (22

e Mortalidad: Tasa de muertes por unidad de poblacion durante un

determinado periodo de tiempo. 3
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Factor de riesgo: Vulnerabilidad genética, habito de conducta o
condiciones ambientales / bioldgicas que incrementan la probabilidad

de padecer una enfermedad especifica. ¢4

Cancer de cérvix: Neoplasia maligna que afecta a las células del

cuello uterino. ©
Prevalencia: El numero total personas que presentan sintomas o

padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la

poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. (2%
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2.4.

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

Variables e indicadores

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

VALOR

Todos los Presencia de
Céancer de grados de lesi 1-Si
. . . esiones .
cuello uterino Dependiente cancer Nominal 2-No
precancerosas
Inicio de Edad de inicio 1- 10-14 afios
relaciones voluntario de las 2- 15-19 afios
relaciones Razoén 3- 20-24 afios
sexuales
sexuales 4- >25
, Cantidad de 1-1
NUmero de .
. parejas que tuvo 2-2-3
parejas ;
relaciones . 3-4-5
sexuales Razoén
sexuales 4->5
1- Nulipara
2- Primipara
Faﬁ(tge;sde 3- Multipara
9 Independiente Paridad Numero de hijos Ordinal 4- Gran
asociados .
multipara
Uso de 1- Hormonal
métodos oral . 1-Si
. . 2-DIU Nominal
anticonceptivo . 2- No
S 3- Preservativo
Habitos 1- Tabaco 1-Si
nocivos 2- Alcohol Nominal 2- No
Antecedentes Familiar con 1-Si
familiares cancer de cuello .
) Nominal 2- No
uterino
Recopilacion de 1-Si
; -, -Si
Antecedentes informacion >-No
de VPH sobre la salud Nominal
de la persona
J pnescenc 11029 s
J 2- 20 -40 afios
Edad 3- Adultez o
. . . . 3- >40-65 anos
Factores socio intermedia Razén =
s . . . 4- >65 afos
- demogréficos | interviniente 4- Vejez
1- Analfabeta
Grado de . 2- Primaria
. P Estudios -
instruccion . . 3- Secundaria
realizados Ordinal -
4- Superior
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CAPITULO llIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Es un estudio no experimental de tipo observacional, transversal, descriptivo,

retrospectivo

3.1.1. Ambito de investigacion

El presente trabajo se realiz6 en pacientes que acuden al consultorio externo
de Ginecologia- Oncologia en el Hospital Maria Auxiliadora ubicado en el

distrito de San Juan de Miraflores.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Todas las historias clinicas de las pacientes atendidas con el diagnéstico de
cancer de cuello uterino en cualquiera de sus etapas en el consultorio externo
de Ginecologia- Oncologia del Hospital Maria Auxiliadora. El total de
pacientes atendidas fueron 7 116 de los cuales solo 175 pacientes
presentaron cancer de cuello uterino. De acuerdo al reporte del servicio de
estadistica del hospital Maria Auxiliadora de los meses de enero a diciembre
del 2016.

3.2.2. Criterios de inclusion

1. Historia clinica de la paciente con diagnostico de cancer de cuello
uterino atendida en el consultorio externo de Ginecologia- Oncologia.

2. Historia clinica legible y completa.

3.2.3. Criterios de exclusion

1. Historia clinica del paciente con otro tipo de diagndstico de cancer.

2. Historia clinica incompleta.

3.2.4. Unidad de analisis
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Una historia clinica de la paciente atendida en el consultorio externo de

Ginecologia- Oncologia en el Hospital Maria Auxiliadora.

3.2.5. Tamanho de muestra

Todas las historias clinicas que fueron 175 pacientes con diagnéstico de
cancer de cuello uterino.

3.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para la realizacion del presente estudio se elabor6é un instrumento para la
recoleccion de datos, disefiado y valorado por juicio de expertos, para su
posterior validacion.

La técnica para la recoleccién de datos fue la revision documentaria de
historias clinicas. Por lo cual se procedi6 a solicitar la autorizacién al
profesional correspondiente del servicio de archivos, informandole los

procesos a llevar y el permiso para la busca de historias clinicas.

e Autorizaciones: se procedid a solicitar la autorizacion del Director
General del Hospital Maria Auxiliadora el MC. Julio Medina Verastegui,
luego se procedio a solicitar la autorizacion del jefe del departamento
de Oncologia MC. Reyna Bustamante Coronado; el tiempo estimado
de la revision de historias clinicas se realizé de lunes a viernes; en el
horario de: 12:00 a 18:00 horas.

e Proceso de seleccidon: Se aplicaron los criterios de recoleccion y
seleccion en las historias que cumplan con las caracteristicas
correspondientes para el estudio.

¢ Registro de informacion: el registro se realizé a través de la ficha de

recoleccion de datos (anexo 02)
e Revisién de documentos: se cotejo que cada uno de los items

previstos en las historias clinicas se encontraran adecuadamente

registrados.
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e Despedida: posteriormente a la recoleccion de datos, se procedid a

agradecer al profesional encargado en dicha area.

3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron revisados, codificados e ingresados a una base de datos
creada del programa MICROSOFT® EXCEL version 2016. Los resultados

presentados en tablas y graficos.

Se realizé el analisis descriptivo de los datos; para variables cuantitativas, se
calcul6 la media, moda y mediana, para variables cualitativas, se calcul6 la

distribucion porcentual de los datos.

3.5. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé considerando la autorizacién de la
Escuela Profesional de Obstetricia para la elaboracion de tesis para optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia, asi como la autorizacién y
tramite correspondiente en el Hospital Maria Auxiliadora para la revision de
historias clinicas.

En el presente trabajo no se utilizd los datos de filiacion como nombres,
direccidon y DNI, preservando la integridad y los derechos fundamentales de
las pacientes sujeto a investigacion.

Se garantiza que los datos obtenidos no fueron alterados, ni manipulados de

la historia clinica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. TASA DE PREVALENCIA

N° de casos

—x1
Poblacion x 1000

_ 175
~ 7116

x 1000

=25

La prevalencia de es de 25 casos por cada 1000 pacientes que acuden al
consultorio externo de Ginecologia — Oncologica del Hospital Maria
Auxiliadora.

4.1.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Tabla 1
Distribucion de muestra segun edad de inicio de relaciones sexuales

Estudio de factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital
Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

INICIO DE RELACIONES

SEXUALES n° % MEDIA
= 25 afios 5 2.86%
20 - 24 afos 21 12.00%
15 - 19 afos 102 58.29% 0
10 - 14 afios a7 26.86%
TOTAL 175 100% 16

Fuente: Historias clinicas del HMA
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INICIO DE RELACIONES SEXUALES

W 15 - 19 anhos
W 10 - 14 anhos
m 20 - 24 anhos

W > 25 anos

Figura 1. Distribucién de muestra segiin edad de inicio de relaciones sexuales. Estudio de factores
de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre
2016.

Se observa de acuerdo a la distribucion de muestra segun inicio relaciones
sexuales que el 58% de la poblacion en estudio iniciaron sus relaciones
sexuales entre las edades que oscilan 15 — 19 afios de edad, Ademas, se

calcul6 que la media es de 16 afos.
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Tabla 2

Distribucion de muestra segun numero de parejas sexuales

Estudio de factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital

Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

NUMERO DE PAREJAS

° 0)
SEXUALES n e HIEBIS

Mayor de 5 12 6.86%
4-5 35 20.00%

3
2.3 102 58.29%
1 26 14.86%
TOTAL 175 100% 3

Fuente: Historias clinicas del HMA
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

m2-3
m4-5
ml

B mayora 5

Figura 2. Distribucién de muestra segin namero de parejas sexuales. Estudio de factores de
riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016.

En relacion al namero de parejas sexuales se observa que, el 58% de
poblacion en estudio tuvieron entre 2 — 3 parejas sexuales, seguido de un 20%
de las usuarias con 4 — 5 parejas sexuales, y un 15% con solo una pareja y

finalmente un 7% mayor a 5 parejas sexuales.
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Distribucion de muestra segun paridad

Tabla 3

Estudio de factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital

Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

PARIDAD ne % MODA
Gran multipara 71 40.57%
Multipara 80 45.71%
Multipara
Primipara 17 9.71%
Nulipara 7 4.00%
TOTAL 175 100% Multipara

Fuente: Historias clinicas del HMA
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PARIDAD

B Multipara
B Gran multipara
M Primipara

B Nulipara

Figura 3. Distribucion de muestra segun edad paridad. Estudio de factores de riesgo asociados al
cancer de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016.

En relacion a la paridad, se observa con un 46% (80), las mujeres con mayor
probabilidad para desarrollar cancer d cuello uterino son las multiparas,
seguida de las gran multiparas con un 40% (71), y un 10% las primiparas y

finalmente las nuliparas que tienen menor riesgo con un 4% (7).
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Tabla 4

Distribucion de muestra segun los métodos anticonceptivos

Estudio de factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital

Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

METODOS
n° % MODA
ANTICONCEPTIVOS

Hormonal oral 69 39.43%
DIU 44 25.14% Hormonal
Preservativo 25 21.29% oral
Otros 37 21.14%

Hormonal
TOTAL 175 100%

oral

Fuente: Historias clinicas del HMA
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

B Hormonal oral
m DIU
® Otros

M Preservativo

Figura 4. Distribucién de muestra seguin al uso de métodos anticonceptivos. Estudio de factores
de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre
2016.

En cuanto a los métodos anticonceptivos, se observa que el 40%(69) de las
pacientes optaron por el anticonceptivo oral, seguido de un 25%(44) que
decidieron usar el dispositivo intrauterino, y un 21%(37) no utiliz6 algun

método anticonceptivo y finalmente un 14%(25) opto por los preservativos.
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Distribucion de muestra segun habitos nocivos

Tabla 5

Estudio de factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital

Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

BITOS NOCIVOS ne % MODA
Tabaco 17 9.71%
Alcohol 8 4.57% Ninguno
Ninguno 150 85.71%
TOTAL 175 100% Ninguno

Fuente: Historias clinicas del HMA
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B Ninguno
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Figura 5. Distribucidn de muestra seguin habitos nocivos. Estudio de factores de riesgo asociados
al cancer de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016.

Se observa que el 86%(150) no refiere ningun habito nocivo, seguido de un
10%(17) estuvieron expuestas al tabaco y finalmente un 4% (8) ingiri6 solo

alcohol.
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Tabla 6
Distribucion de muestra segun los antecedentes familiares

Estudio de factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital
Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

ANTECEDENTE FAMILIAR n° %
No 151 86.29%
Si 24 13.71%
TOTAL 175 100%

Fuente: Historias clinicas del HMA
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Figura 6. Distribucién de muestra segin antecedentes familiares. Estudio de factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016.

De acuerdo a los antecedentes familiares, se observa que 151(86%) no tienen
antecedentes familiares con cancer de cuello uterino seguido de un 24(14%)

si tienen antecedentes familiares.
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Tabla 7
Distribucion de muestra segun antecedentes VPH

Estudio de factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, Hospital
Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

ANTECEDENTE VPH n° %
No 118 67.43%
Si 57 32.57%
TOTAL 175 100%

Fuente: Historias clinicas del HMA
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Figura 7. Distribucion de muestra segun antecedente de VPH. Estudio de factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016.

En cuanto al antecedente de VPH, se observa que el 67% no tienen
antecedente de VPH seguido de un 57(33%) de las usuarias si tienen

antecedente de VPH.
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4.1.3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 8

Distribucion de muestra segun edad

Estudio de factores sociodemograficos asociados al cancer de cuello uterino,

Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

EDAD ne % MEDIA
Vejez > 65 afios 23 13.14%
Adultez intermedia > 40 - 65 afos 77 44.00% 46
Adulto joven 20 - 40 afios 75 42.86%
TOTAL 175 100% 46

Fuente: Historias clinicas del HMA
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Figura 8. Distribucién de muestra segin edad. Estudio de factores de riesgo asociados al cancer
de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016.

Se observa con un 44% al grupo de adultez intermedia >40 — 65 afios, seguido
de un 43%(75) son adulto joven 20 — 40 afios y finalmente un 13%(23)
corresponde al grupo de vejez >65 afos. La edad media del grupo de estudio

fue de 46 anos.
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Tabla 9

Distribucion de muestra segun grado de instruccion

Estudio de factores sociodemograficos asociados al cancer de cuello uterino,
Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016

GRADO DE INSTRUCCION n° % MEDIA
Superior 17 9.71%
Secundaria 77 44.00%
Secundaria
Primaria 64 36.57%
analfabeta 17 9.71%
TOTAL 175 100% Secundaria

Fuente: Historias clinicas del HMA
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Figura 9. Distribucion de muestra segin grado de instruccion. Estudio de factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino, Hospital Maria Auxiliadora, enero a diciembre 2016.

En cuanto el nivel de instruccién, se evidencio que el 77(44%) de las pacientes
tenia nivel secundario, seguido de un 64(36%) quienes habian completado el
nivel primario de educacion, 17(10%) habia cursado el nivel superior y

finalmente el 17(10%) corresponde a las pacientes analfabetas.
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4.2. Discusion

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que puede ser tratada a tiempo
si se detecta en sus primeras etapas, de lo contrario tiene complicaciones
severas, por ello si se toma conciencia de esta enfermedad la situacién en el

Peru y a nivel mundial puede mejorar.

En la presente investigacion se obtuvo que el 58%(102) iniciaron sus
relaciones sexuales en edades que oscilan entre los 15 — 19 afios y un 27%
en aquellas que iniciaron su actividad sexual en las edades comprendidas de
10 — 14 afos, edades que suman un 85%, que se relacionan a la paridad con
resultados de un 87% en aquellas mujeres que tuvieron mayor a dos hijos,
donde se plantea que a menor edad de inicio de relaciones sexuales, mayor
son las probabilidades a tener mayor nimero de hijos, ocasionando mayor
traumatismo repetido en el cuello en el momento del parto y mayor
probabilidad a desarrollar cancer de cuello uterino. Datos similares se hallaron
en el estudio de Aguilar Palomino G., realizado en el hospital Vitarte, donde
obtuvieron que el 55.2% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 10 — 13
anos. Estos estudios guardan relacion con la investigacion de Palma Flores J.
en el centro de salud Leonor Saavedra quien encontré en su estudio, que el
rango de edad con mayor frecuencia oscila entre los < 15 — 19 afios con un

72% y un 42% mayor a dos hijos.

Respecto al nUmero de parejas sexuales se encontrd mayor porcentaje en
pacientes que tuvieron de 2 — 3 parejas sexuales con un 58.29% y un 14.86%
tuvieron una sola pareja sexual, estos resultados estan relacionado al inicio
temprano de relaciones sexuales y al uso de preservativos con un 85% vy 21%.
A menor edad de inicio de actividad sexual, mayor nimero de parejas
sexuales y a la falta de uso de preservativo, mayor exposicion a contraer el
VPH vy posterior a ello, desarrollar cancer de cuello uterino. Estos resultados
guardan relacion con el estudio de Cordero Martinez J. y Garcia Pimentel M.,
donde el 56.8% tuvieron entre 4 a 6 parejas sexuales e iniciaron su actividad
sexual antes de los 19 afios de edad, estando propensas a tener una lesion

intraepitelial y exposicion al VPH. Agregando otro hecho relacionado a este
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estudio, es el de Aguilar Palomino G. donde el 54.2% tuvieron 5 parejas
sexuales e iniciaron sus relaciones sexuales a temprana edad con un 55.2%,
estos datos tienen concordancia con la afirmacion del estudio de Escalante.
Et al. Donde concluyen que, entre mas temprano las pacientes inicien su vida
sexual y mayor niumero de comparieros sexuales tengan, el riesgo de sufrir

cancer de cuello uterino aumenta drasticamente.

Dentro de los factores de riesgo asociados segun la paridad se obtuvo que el
46% de las pacientes son multiparas, y un 40.57% son gran multiparas
logrando obtener un 86,5% con un numero de hijos mayor a 2, que se
relacionan al uso de método anticonceptivo donde se obtuvo con un 42.3% en
aquellas mujeres que hicieron uso del preservativos y évulos espermicidas
entre otros que no tuvieron una eficacia por los resultados ya expuestos. Estos
hallazgos tienen concordancia con multiples investigadores con la primera
variable mencionada como: Cabrera Arenas J. lo cual sefiala que el 68.5%
tuvieron de tres a mas hijos, coincidiendo con el estudio de, Rodriguez Trejo.
Et al. Tuvieron mayor a 4 hijos, sefialando que en dicho estudio las mujeres
no usaban algun método anticonceptivo, por lo cual hay mayor probabilidad

de tener mayor paridad.

Con referencia al uso de método anticonceptivo, se obtiene que el 40% de la
poblacién hizo uso del anticonceptivo oral, lo cual puede verse asociado al
cancer de cuello uterino al cambiar la susceptibilidad de las células del cuello
uterino a una infeccién persistente por los tipos de VPH de riesgo alto, estos
resultados discrepa con el estudio de Salazar Rodriguez S. donde obtuvo
11.8% de su poblacion, al uso del anticonceptivo oral combinado, datos
obtenidos que guardan relacion con el estudio de Palma Flores J. donde
obtienen un 11.8%, porcentajes minimos que alejan como factor asociado al

cancer de cuello uterino.

En relacion a los habitos nocivos, se consider6 como un factor de riesgo el
consumo de fumar ya que se han detectado subproductos del tabaco en la
mucosidad cervical de mujeres fumadoras y se cree que estas sustancias

dafian el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen
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del cancer de cuello uterino y el consumo de alcohol porque dafia el sistema
inmune dejando el cuerpo mas vulnerable a cualquier infeccion. Se obtuvo
que solo el 9% de la poblacion en estudio consumié tabaco y el 4.57%
consumidé alcohol representando porcentajes minimos, estos hallazgos
concuerdan con la investigacion de Rodriguez S. donde el 6.6% consumié

tabaco alejando como una asociacion al cancer de cuello uterino.

En cuanto a los antecedentes familiares se obtuvo que el 14% tuvieron
familiares directos con cancer de cuello uterino, el cual concuerda con la
investigacion de Dominguez Trejo E. y col. Donde manifiestan que no existe
asociacion, por no obtener cifras significativas. Asi mismo Escalante M. y col
mencionan en su estudio que solo un 3% de su poblaciébn manifestaron tener
algun familiar con cancer de cuello uterino. Negando asi como un factor de

riesgo los antecedentes familiares.

De acuerdo al antecedente de VPH se obtuvo que el 33% solo presentd
infeccion de VPH, porque solo algunas historias clinicas tienen los resultados
de biopsias y Papanicolao que fueron registradas positivas, lo cual refleja una
deficiencia en el estudio patologico o en el subregistro. El presente factor se
deberia al inicio temprano de relaciones sexuales y al nUmero de parejas
sexuales, estando mas expuestas a contraer el VPH. Mientras tanto en el
estudio de Marrufo Anyosa B. logran obtener una diferencia significativa de
78% asociandolo a un factor de riesgo predominante. Relacion que guarda
con el estudio de Salazar Rodriguez S. obteniendo el 64.5% de asociacién al
VPH. Estos resultados se reducirian en la actualidad si se colocaran la vacuna
del VPH como prevencién antes de estar expuestas a mdltiples parejas

sexuales.

De acuerdo a la edad predominé la adultez intermedia que oscila >40 - 65
afos de edad con un 44%, encontrando una relacién muy similar de 2% con
el grupo etareo de adultez joven que oscila entre 20 — 40 afios de edad con
un 42%, por lo observado las edades con mayor riesgo oscila entre los 20 a
65 afios de edad con un 86%, todo ello demuestra que el riesgo de cancer de

cuello uterino estd comprometiendo a personas jévenes. También se obtuvo
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un 13% en mujeres >65 afios de edad que se relacionan al nimero de parejas
sexuales con un 14.8% en mujeres con una sola pareja sexual y al inicio de
relaciones sexuales mayor a 25 afios de edad con un 2.86%, demostrando
gue hubo mujeres que fueron reservadas y fieles a sus parejas. Este estudio
se asemeja a la investigacién realizada por Palma Flores J. en relacion a las
caracteristicas sexuales donde el 79.8% fueron fieles a sus parejas. Mientras
tanto en el estudio de Cordero Martinez J. Et al., que obtuvo como resultado
con mayores citologias alteradas en edades comprendidas 30 — 39 afios.
Similar a los resultados de Marrufo Anyosa B. donde la edad comprendida con
el 43% oscilaron entre los 41- 60 afios. Resultados que muestran con el
transcurso del tiempo, no mejoraron las actividades de promocion y
prevencion del cancer de cuello uterino realizado por los centros u puesto de

salud.

Respecto al grado de instruccion se obtuvo que el 44% represento al grado
de instruccién de nivel secundario, resultados que guardan relacion con el
estudio de Salazar Rodriguez S. realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal donde el 43.8% solo culminaron el nivel secundario, datos que no
concuerdan con el estudio de Aguilar Palomino, donde obtuvo que el 49% solo
tuvo educacion primaria. En la actualidad esta situacion no seria la misma a
futuro ya que por resolucién directoral en el afio 2008 se implement6 un
manual para profesores y tutores de la educacion basica regular. En la
curricula se implementé los lineamientos educativos y orientaciones
pedagogicas para la educacion sexual integral, con la necesidad de impartir
la educacion sexual en los adolescentes reduciendo asi el incremento de

infecciones de transmision sexual “VPH”
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De la investigacion realizada, se concluye:

1. Del total de pacientes con cancer de cuello uterino los factores de
riesgos asociados mas predominantes en el presente estudio fueron el
inicio de relaciones sexuales presentandose un mayor riesgo en
aquellas que iniciaron entre los 15 a 19 afios de edad y respecto al
numero de parejas sexuales con mayor proporcion se dio en aquellas

que tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales.

2. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas segun edad, las
mujeres de los 20 - 65 afos de edad tienen mayor probabilidad a
desarrollar cancer de cuello uterino. En cuanto al grado de instruccion,

una mayor proporcion de mujeres tuvo educacion secundaria.

3. La tasa de prevalencia es de 25 casos por cada 1000 pacientes que
acuden al consultorio externo de Ginecologia — Oncologia del Hospital

Maria Auxiliadora.
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5.2. Recomendaciones

1. Difundir de manera organizada, con herramientas adecuadas,
materiales audiovisuales, entre otras, al publico en general la
importancia de la prevencién del cancer de cuello uterino. Concientizar
a las personas de este dafno que puede ser tratado y curado a tiempo

si se detecta en sus primeras etapas.

2. Tomar medidas preventivas necesarias para evitar los factores de
riesgo que se asocian al cancer de cuello uterino; mediante actividades
de difusion del conocimiento para cancer de cuello uterino,
desarrollando actividades en consejeria individual durante las etapas
de vida de la mujer y actividades de informacion, educacion y

comunicacion.

3. Promover charlas informativas sobre la importancia de la vacuna para
VPH, teniendo en cuenta que las adolescentes son la poblacion con

mayor riesgo reproductivo.
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5.3.

ANEXOS

ANEXO N°1: Matriz de consistencia de la investigacion

“Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en pacientes
gue acuden al consultorio de Ginecologia-Oncologia en el Hospital
Maria Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016”

Hipotesis de Poblaciony | Técnicae
Problema general Objetivo General la Variables Metodologia .
. . - muestra instrumento
investigacion
¢Cudles son los | Determinar los Factores El presente Variables Es un estudio | Poblacion: | Técnica:
Factores de riesgo | de riesgo asociados al trabajo no lleva dependientes: no
asociados al cancer de | cancer de cuello uterino hiptesis por e Cancer de | experimental |Todas las | Recoleccion
cuello uterino en |en pacientes que ser un estudio cuello de tipo historias de
pacientes que acuden al | acuden al consultorio de descriptivo uterino observacional, | clinicas de | informacion
consultorio de | Ginecologia-Oncologia ' Variable transversal, las mediante la
Ginecologia-Oncologia | en el Hospital Maria independiente: descriptivo, pacientes revision de
en el Hospital Maria | Auxiliadora en el periodo Factores de riesgos | retrospectivo. | atendidas historias
Auxiliadora en el | enero a diciembre del con el | clinicas.
periodo enero a | 2016. e Inicio de diagndstico | Los datos
diciembre del 20167 Objetivos especificos. relaciones de cancer de obt?nidos
sexuales cuello seran
e Identificar los e NUmero de uterino  en | procesados
factores de riesgo parejas cualquiera en el paquete
predominantes sexuales de sus | estadisticos
asociados al e Paridad etapas en el | de Excel.
cancer de cuello e Uso de consultorio
uterino  en la métodos externo de
poblacién anticonceptivos Ginecologia-
estudiada. e Habitos Oncologia Instrumento:
nocivos del hospital
. Describir las e Antecedentes Maria Ficha de
caracteristicas familiares Auxiliadora. | recoleccién
sociodemogréfig:fts o Antecedente de . datos
de la poblacion de VPH Mues.tra:. previamente
estudiada. 175 historias | validada.
Variable clini.cas de
. Describir la tasa interviniente: pacientes
de prevalencia de con
cancer de cuello e  Edad diagnés'tico
uterino en las con céancer
. e Grado de
pacientes que instruccién de. cuello
acuden al uterino en el
consultorio consultorio
externo de externo de
Ginecologia- Ginecologia-
Oncologia del Oncologia
Hospital Maria del hospital
Auxiliadora en el Maria
periodo enero a Auxiliadora.
diciembre del
2016.
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5.4. ANEXO N°2: Instrumento de recolecciéon de datos

Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en pacientes que
acuden al consultorio de Ginecologia- Oncologia en el Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016.

Cancer de cuello uterino

Caracteristicas sociodemogréficas
Edad:

1- Adolescencia 10 — 19 anos

2- Adulto joven 20 -40 afos

3- Adultez intermedia >40-65 afios
4- Vejez >65 anos

o~~~ A~
~— N N S

Grado de instruccién:

1- Analfabeta ()
2- Primaria ()
3- Secundaria ()
4- Superior ()

Factores de riesgos asociados
Inicio de relaciones sexuales

1- 10-14 anos
2- 15-19 afos
3- 20-24 afos
4- >25

A~ A~ A~~~
~— N S S

NUumero de parejas sexuales

1- 1 ()
2-2-3 ()
3-4-5 ()
4- >5 ()
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Paridad:

1- Nulipara
2- Primipara
3- Multipara
4- Gran multipara

Uso de método anticonceptivo:

1- Hormonal oral
2- DIU

3- Preservativo
4- Otros

Habitos nocivos

1- Tabaco
2- Alcohol
3- Ninguno

Antecedentes familiares

1- Si
2- No

Antecedente de VPH

1- Si
2- No

.~ A~ A~ o~
~— N’ N’ S

.~ A~~~
~— N N SN
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5.5.  ANEXO N°3: Hoja de validacion del instrumento —juez 1

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS sl | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. L

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

4. los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento.

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.

6. Los items son claros y entendibles. ><

SUGERENCIAS:

FlRMADEZJ/tJé Rﬁ 5(&}
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5.6. ANEXO N°4: Hoja de validacion del instrumento — juez 2

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar W,

respuesta al problema de investigacion. :‘/\.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada.

4. Llos items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. \ /
!
7. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion. \
\

SUGERENCIAS

4

FIRMA DEL JUE/;EXPERTO (A)
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5.7.  ANEXO N°5: Hoja de validacion del instrumento — juez 3

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. K
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. &
3. Laestructura del instrumento es adecuada. P
4. Llos items del instrumento responde a la =

operacionalizacion de la variable. d
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del L

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. %
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. e

SUGERENCIAS:

..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
------------------------------------------------------------------------------

..... (ZZ
FIRMA REL JUE TO (A)

M 8u cwues Jaldivis
P ags RaE @66
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5.8. ANEXO N°6: Solicitud de Permiso

Iniversidad
lorbert Wiener

Lima, 25 de Agosto de 2017

CARTA N° 13-08-519-2017-DFCS-UPNW

Dr. Julio Medina Verastegui
Director Hospital Maria Auxiliadora

Atencion: Mc. Reyna Bustamante Coronado
Jefe de Departamento de Oncologia

Presente.-

De mi mayor consideracion,

Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y el mio
propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que las
Bachiller, Joselyn Ayala Achulla alumna de la carrera profesional de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, pueda realizar sus
encuestas y asi poder ejecutar su proyecto de tesis “Factores de riesgo asociados
al cdncer de cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio externo de
Ginecologia — Oncologia en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Enero &
Diciembre del 2016 .

Agradezco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,

&\‘ﬂ\\aﬂ Dr. ,\
Universidad Dgca@o—
Norbers wiener £aculfad de Ciencias de la Salud

Universidad Privada Norbert Wiener 5.7

m\ SINEACE

nN arHcAU()N
DFL \(\uu/\() EDUCATIVA

Pagina 69 de 73



SOLICITO: REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Th G s DE SALUD -‘
INSTITUTO DE GESTION DE ssch&s SALUD
Sefior: OFCINCK?)EEF;ON\;D'\:?E;&ENC{\'IEJINVESTIGPACION
Dr. Julio César Medina Veréstegui 7 2 SET. 2017 ,
Director General o
Hospital Maria Auxiliadora iB1DC
Presente.- HORA., ,\ W FIRMAG e e
ATENCION: Dr. JORGE FALCONI
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica ]

Quién suscribe, AYALA ACHULLA JOSELYN, identificada con DNI N° 47904569,
alumna de la Universidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela
Profesional de Obstetricia, con cédigo 2011200124, me dirijo a usted muy respetuosamente

con el debido respeto y expongo:

Que, siendo un requisito para la obtencién del titulo profesional de Obstetricia, de
manera atenta presento mi Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA — ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2016".

Por lo cual solicito a usted, las facilidades para realizar la toma de muestras en la
Oficina de Estadistica e Informatica, para la ejecucién de mi proyecto de investigacion.

Atentamente,

Lima, 22 de septiembre del 2017.

RV AR ACRULLAGRELYN
lumna de la UNW
2011200124
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5.9. ANEXO N°7: Constancia de aprobacion

o o : ‘Hospital : X “Afio Internacional del Turismo Sostenible
cﬂ- o] Ministerio Maria "o para el Desarrollo”
== de Salud BB IIEGIEE :
(OAD "Afo del Buen Servicio al Ciudadano™

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Version del 22 de Septiembre del presente; Titulado: “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA - ONCOLOGIA EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN ELE PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2016":
con Cédigo Unico de Inscripcién: HMA/CIEI/060/17, presentado por la
Investigadora Principal: Joselyn AYALA ACHULLA, ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigaciéon. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estdndares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora.

Esta aprobacioén tendrd VIGENCIA hasta el 25 de septiembre del 2018. Los
trdmites para su renovaciéon deben iniciarse porlo menos a 30 dias hdbiles

previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 25 de Setiembre de 2017.

Atentamente.

JPC/mags.
c.c. Investigadora Principal.
c.c. Archivo.

1de1 www.hma.gob.pe DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Miguel Iglesias N° 968

Telf. (511) (01) 2171818 - 3112

Fax.: (511) (01) 2171828
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5.10. ANEXO N°8: Fotos
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