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RESUMEN

Objetivo: Identificar caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de mujeres
mayores de 30 afios con cancer de cuello uterino, Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” Huancayo 2018. Metodologia: Estudio cuantitativo, de corte
transversal, descriptivo retrospectivo y Serie de Casos. Poblacion: conformada por 54
historias clinicas. Muestra: 32 historias clinicas seleccionadas. Resultados: 47% de
las mujeres tuvieron entre 30 a 45 afios, 62% procedian de Huancayo; 75% tuvo
estudios de primaria, 78% no trabajaba; 75% es extremadamente pobre, 56% sufrid
de violencia familiar; 59% inicio relaciones sexuales antes de los 17 afios; 91%
tuvieron mas de 3 parejas sexuales, 81% no refirieron antecedentes de papiloma virus
humano, 18% refirieron antecedente de papiloma virus humano; 81% hace mas de 4
afos tuvo prueba de Papanicolaou; 56% tuvo mas de 5 gestaciones; 62% uso método
natural. Conclusién: Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en este
estudio demuestran que el cancer de cuello uterino se presenta con mayor frecuencia
entre 30 a 45 afos; es mas frecuente en mujeres de Huancayo, sin un grado de
instruccion 6ptimo no trabajaban, se encontraban en pobreza extrema y sufrian de
violencia familiar; asi mismo el inicio de relaciones sexuales fue antes de los 17 afios,
tuvieron mas de 3 parejas sexuales, no tuvieron un adecuado tamizaje de papiloma
virus humano y la toma de Papanicolaou fue hace mas de 4 afios; la mayoria fue

multipara y solo se cuidaba con el método natural.

Palabras Claves: Caracteristicas de la poblacion, mujeres, cancer de cuello uterino.
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ABSTRACT

Objective: To identify sociodemographic and obstetric characteristics of women older
than 30 years with cervical cancer, Regional Maternal and Infant Teaching Hospital
"El Carmen" Huancayo 2018 Methodology: Quantitative, cross-sectional,
retrospective descriptive and case series study. Population: composed of 54 clinical
histories. Sample: 32 selected clinical histories. Results: 47% of women had between
30 and 45 years, 62% came from Huancayo; 75% had primary education, 78% did
not work; 75% are extremely poor, 56% suffered from family violence; 59% began
sexual intercourse before the age of 17; 91% had more than 3 sexual partners, 81%
did not report a history of human papillomavirus, 18% reported a history of human
papillomavirus, 81% had a Pap test more than 4 years ago, 56% had more than 5
pregnancies, 62% use natural method. Conclusion: The sociodemographic and
obstetric characteristics in this study show that cervical cancer occurs more frequently
between 30 and 45 years; it is more frequent in women of Huancayo, without an
optimal level of education did not work, were in extreme poverty and suffered from
family violence; likewise the beginning of sexual intercourse was before the age of
17, they had more than 3 sexual partners, they did not have an adequate screening
of human papilloma virus and the taking of Pap smear was more than 4 years ago;

Most were fine and only cared for by the natural method.

Key Words: Population characteristics, Social conditions, women, cervical cancer.



I. INTRODUCCION

El cancer en general no solo es un peligro para la vida y la salud, también se
convierte en una crisis emocional y financiera para los que la padecen, para el
entorno familiar y social, el cancer de cuello uterino y el cancer de mama son muy
frecuentes en las mujeres a pesar de que la deteccion precoz a través de tamizajes
es muy facil y simple se convierte esta en un problema para la salud publica y es

lamentable observar el fallecimiento de las que llegan en estadios avanzados.

El cancer de cuello uterino es un problema de facil deteccion, pero sin embargo
la incidencia de la misma va en aumento y se convierte en un problema para otros
paises y organizaciones de salud y es asi como muchos profesionales reportan las
caracteristicas, incidencias y los problemas mas comunes de las pacientes afectadas
por esta enfermedad; las cuales mencionamos en los antecedentes que se tomé en

cuenta para el desarrollo de la presente investigacion.

Como se ha mostrado en las premisas anteriores el cancer de cuello uterino es
un problema a pesar de lo facil y accesible que resulta el diagnostico a través de
tamizajes y la identificacion de lesiones precancerosas, y no se han encontrado
estudios que mencionen las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de
mujeres mayores de 30 afios con cancer de cuello uterino del Hospital Regional
Materno Infantil “EI Carmen” Huancayo 2018. Por lo que se formula la siguiente
interrogante. ¢Cudales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de

mujeres mayores de 30 afios con cancer de cuello uterino del Hospital Regional



Docente Materno Infantil “El Carmen “Huancayo 20187, Planteandose como objetivo
general: Identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de mujeres
mayores de 30 afios con cancer de cuello uterino del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” Huancayo 2018.

Se encontraron estudios Internacionales, nacionales y locales que mencionan
las caracteristicas socio demogréaficas y obstétricas en forma general que podrian
conducir a que una mujer presente cancer de cuello uterino, estos se presentaran a

continuacion.

La incidencia en cancer de cuello uterino es variable segun las diferentes
regiones del planeta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @, reporta el
diagndstico de 570 mil casos nuevos (el 84% de los nuevos casos mundiales) en el
2018 y ese mismo afio fallecieron 311,000 mujeres; 85% de ellas vivian en paises
cuyos ingresos fueron entre medios y bajos. La organizacion Panamericana de la
salud (OPS) @ reporta que los porcentajes de casos nuevos mas elevados estan en
paises Afroamericanos, América del Sur, Latinoamérica y el Caribe, las cuales son
consideradas paises con mas riesgo para cancer de cuello uterino, otros paises con
mayor incidencia son Bolivia, México, Chile, Paraguay, Pert, Colombia, Brasil y

Costa Rica.

Segun Marafion @), el Cancer de Cuello Uterino es un problema para la salud

publica.

“El autor menciona, aunque es un problema que puede ser detectado
precozmente a través del tamizaje de Papanicolaou, el cancer de cuello
uterino, continua en el segundo puesto mas recurrente en el mundo,

debido a la inaccesibilidad que tienen muchas mujeres a los lugares de



tamizaje de cancer de cuello uterino, por otro lado, muchas mujeres con
menores posibilidades econdmicas son las mas vulnerables y son el

doble de las mujeres con mas recursos a nivel de todo el mundo”®).

Harper et al (Estados Unidos) ¥, uso tres encuestas como medida de
prevencion del cancer de cuello uterino en poblacion femenina de 45-65 afios en
Estados Unidos. Sin embargo, encontraron que las encuestas realizadas fueron
insuficientes para reducir el porcentaje de casos nuevos Yy la tasa de mortandad por

cancer de cuello uterino.

Segun Woijtyla et al. ®, en su investigacion cientifica encontré que la tasa de
mortalidad en mujeres jovenes de Europa en 2017 fue de 0.6 — 5.2/100,000 cuyas
edades bordeaban de 20-44 afos. Ellos recomendaron introducir programas bien

organizados para poder detectar tempranamente el cancer de cuello uterino.

Chao et al. (California) ® Hicieron un seguimiento permanente a 14,778
mujeres desde los 66 hasta los 68 afios para detectar cancer de cuello uterino
mediante registros médicos electrénicos y la técnica estadistica regresion logistica
multivariada. Los resultados mostraron que 24% no tuvo una evaluacion previa a los
65 afios, 71% menciono que tuvieron una evaluacion previa, y el 5% respondi6é que

no se hicieron ningun analisis en 10 afos.

Yost et al. (Estados Unidos) (7, evaluaron las caracteristicas e historial de 346
mujeres mayores de 65 afios en una comunidad de Estados Unidos, y concluyeron
que el 50% de las mujeres presentaron cancer de cuello uterino a pesar de seguir

pautas de deteccion temprana.



Rodriguez et al. (Chile) ®, en el 2018, publicé en su articulo que las mujeres
chilenas se abstienen de los exdmenes de Papanicolaou, debido a la idea o mito de
que el procedimiento de tamizaje no es muy util, es doloroso y por ultimo no lo

realizan debido a la falta de tiempo para acceder a este procedimiento.

En el Perq, Ruiz et al. ©, sostienen que el cancer de cuello uterino es mas
comidn en mujeres adultas entre 40 a 50 afios, el Ministerio de Salud (MINSA) (9
reporta que, en nuestro pais, el cAncer de cuello uterino es el responsable de que
cada 5 horas muera una mujer, ocupando asi el tercer motivo de defuncién por
cancer en mujeres. Asimismo, el MINSA 1, menciona que, en el Per, el afio 2018,
entre todos los canceres, y en particular en la poblacién femenina, el cancer de cuello

uterino predominé con una proporcion de 31,6%.

De la misma manera un andlisis echo por Grandez (Pert) 12, en el
Establecimiento de Salud San Antonio-Iquitos, Peru encontrd que, de un total de 242
mujeres atendidas, 38.4% tenian edad entre 20 a 39 afios, iniciaron relaciones
sexuales aproximadamente a los 13 afos (48.8%), y 17.4% respondieron que
tuvieron mas de tres parejas. Napoles 13 realizd un estudio prospectivo y abierto en
150 mujeres de 1994-2005 en el servicio de ginecologia y encontré que 108 mujeres
de ellas estaban entre 25 y 39 afios, que 94.7% tuvieron su primera relacion antes

de los 20 afios, y que 67.3% respondieron que tuvieron mas de dos partos.

En laregion Junin segun un boletin de la Direccién Regional de Salud (DIRESA)
— Junin @4, el cancer de cuello uterino es el principal motivo de fallecimiento de la
poblacion femenina, con una incidencia anual estimada de 116 casos nuevos para

el 2018.



Quinto (Pera) @), reporté una incidencia de cancer de cuello uterino del 6.64
por cada 1000 mujeres para el 2016 en el Hospital Materno Infantil “El Carmen”-
Huancayo, siendo que estas tenian entre 35 a 49 afios de edad. Entre las
caracteristicas gineco-obstétricas fueron identificados que 32% inicio relaciones
sexuales en los espacios 15 a 19 afios y que 82.14% tuvieron de 2 a 5 personas con

las que tuvieron sexo.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico
Tipo de investigacion: Estudio cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y

retrospectivo. El disefio es Serie de Casos.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 54 historias clinicas de mujeres
con diagnostico de cancer de cuello uterino atendidas en el preventorio
oncolégico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

— Huancayo en el afio 2018.

2.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 32 historias clinicas
seleccionadas existentes en los archivos del preventorio oncoldgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de mujeres

mayores de 30 afios con cancer de cuello uterino.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

= Historias clinicas de mujeres que realizaron sus analisis en el preventorio
oncologico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” -
Huancayo, durante el periodo de estudio y que cumplian criterios de

seleccioén.



2.4.

= Mujeres mayores de 30 afios

Criterios de exclusion:

» Historias Clinicas incompletas

Técnicas de recoleccion de datos

En la recopilacion de informacion se uso la técnica documental, ya que se
utilizé en nuestro estudio: historias clinicas, cuadernos de seguimiento, libros,
y otros registros existentes en los archivos del Preventorio Oncolégico del
Hospital Regional Docente Materno Infantili “El Carmen” de mujeres que
acudieron a sus instalaciones para un despistaje de cancer de cuello uterino y
gue cumplian patrones de seleccion. La recopilacion de datos se obtuvo luego
de obtener el permiso del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en el servicio del Preventorio Oncolégico del Hospital Materno Infantil
“El Carmen” y la aprobacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la

Universidad de San Martin de Porres.

En lo que respecta al instrumento utilizado, se puede establecer los

siguientes indicadores (ver anexos para mayor detalle):

e Edad

e Caracteristicas sociodemograficas (Procedencia, Grado de instruccion,
Trabajo, Nivel socio econdmico, Violencia familiar

e Caracteristicas obstétricas relacionados con la salud sexual (Inicio de
relaciones sexuales, N° de parejas sexuales, Papiloma virus humano,

Tiempo de dltima prueba de Papanicolaou



2.5.

2.6.

e Caracteristicas obstétricas relacionados con la salud reproductiva (N° de

embarazos, Método para control de la fecundidad)

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

El procesamiento de datos se manej6é como paquete estadistico SPSS 25,
el cual permitio la realizacion de tablas con promedios y porcentajes, los cuales
sirvieron para realizar la descripcion de las variables y las dimensiones

estudiadas.

Aspectos éticos
La investigacion fue examinada y aprobado en el Comité de Etica de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres

y por el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen “.

Principio de beneficencia. Por qué la investigacion de este trabajo busca
identificar caracteristicas comunes que ocasionan el cancer de cuello uterino
para que asi quede como antecedente y se beneficie a la poblacién femenina
identificando estas caracteristicas para la deteccién precoz y el tratamiento

oportuno de esta enfermedad.

Principio de no maleficencia. Por qué la investigacion de este trabajo no fue
perjudicial en ningun aspecto, por el contrario, servirh como antecedente para

reducir la morbimortalidad por esta enfermedad.

Principio de Justicia. Se protegidé de forma justa a las mujeres teniendo en
cuenta sus derechos, principalmente la privacidad de la informacion ya que se
revisaron documentos como historiales médicos, asegurando que los datos

obtenidos sean andnimos, y se utilice para fines de estudio.



Principio de autonomia. No fue necesario un documento Informado ya que

el estudio fue de tipo retrospectivo.

Asi mismo, consideramos que, en el principio de originalidad, el presente
trabajo académico no fue copiado de otras investigaciones, teniéndose en
cuenta los antecedentes solo para fines de estudio, habiéndose citado el
nombre y la fuente de cada investigador en el estilo Vancouver y los datos

recopilados son de fuentes confiables.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas relacionadas con la Edad y cancer de
cuello uterino de mujeres mayores de 30 afios del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen “2018.

Cancer de cuello

Caracteristica sociodemografica uterino de mujeres
mayor de 30 afios

30 a 45 (15) 47%

46 a 61 (10) 31%

Edad 62 a78 (07) 22%

Total % (32) 100%

CCU=Céancer de Cuello Uterino.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. De 32 mujeres con diagndstico de cancer de cuello uterino 47% (15),

tuvieron de 30 a 45 afos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres mayores de 30 afios con
cancer de cuello uterino del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen

“2018.

Cancer de cuello uterino de

Caracteristicas sociodemograficas . ~
mujeres mayor de 30 aflos

Huancayo (20) 62%
Procedencia .
I Huancavelica (12) 38%
Total 100% (32) 100%
Primaria (24) 75%
. Grado (.j? Secundaria (8) 25%
instruccion
Total 100% (32) 100%
I\/|ve de_ lo que gana (25) 78%
a pareja
Trabaja
J Eventualmente (7) 22%
Total 100% (32) 100%
Extremadamente (24) 75%
pobre
Nivel socio
econémico Pobre (8) 25%
Total 100% (32) 100%

Es maltratada fisica y

psicoldgica por la (21) 66%
pareja.

Violencia familiar
No es maltratada (11) 34%
Total 100% 32 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. De 32 mujeres con diagndstico de cancer de cuello uterino, 62% (20) fueron
de procedencia Huancaina, en cuanto a la instruccién 75% (24) solo tuvieron
estudios de primaria, en lo referente al trabajo 78% (25) no trabaja, vive solo con
recursos que gana la pareja, 75% (24) es extremadamente pobre; en lo que se refiere

a violencia familiar 66% (21) tuvo maltrato fisico y psicologico por la pareja.

11



Tabla 3. Caracteristicas obstétricas relacionadas con la salud sexual y cancer de

cuello uterino de mujeres mayor de 30 afios del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” 2018.

Caracteristicas obstétricas relacionados con la
salud sexual

Cancer de cuello
uterino de mujeres
mayor de 30 afios

Antes de los 17 (19) 59%
Inicio de relaciones sexuales Después de los 16 (13) 41%
Total % (32) 100%
De 3amas (29) 91%
N° de parejas sexuales Menos de 3 (3) 9%
Total % (32) 100%
Tuvo diagnéstico de Si (6) 19%
Papiloma virus humano
antes de la enfermedad
No (26) 81%
Total % (32) 100%
Mas de 4 afios (26) 81%
Tiempo de ultima prueba de Menos de 4 afios (6) 19%

Papanicolaou

Total %

(32) 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. De 32 mujeres con diagnéstico de cancer de cuello uterino, en lo referente

al inicio de relaciones sexuales 59% (19) tuvieron inicio de relaciones sexuales antes

de los 17 afos, en cuanto al numero de parejas sexuales 91% (29) tuvo 3 a mas

parejas sexuales; en lo que se refiere a si tuvo diagnéstico de papiloma virus humano

antes de la enfermedad, 81%(26) no tuvieron diagnostico del virus de papiloma

humano ; y en lo referente al Papanicolaou 81%(26) transcurri6 mas de 4 afios que

se tomo la prueba de Papanicolaou.
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Tabla 4. Caracteristicas obstétricas relacionados con la salud reproductiva y cancer
de cuello uterino en mujeres mayores a 30 afios en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” 2018.

Cancer de cuello

Caracteristicas obstétricas relacionados con uterino en
la salud reproductiva mujeres mayor
de 30 afos
5 embarazos a (18) 56%
mas
N° de embarazos Menos de 5 (14) 44%
embarazos
Total 100% (32) 100%
Natural (20) 62%
Método para c_ontrol dela Hormonal (12) 38%
fecundidad
Total 100% (32) 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. De 32 mujeres con diagnostico de cancer de cuello uterino en lo que se
refiere al nUmero de embarazos 56% (18) tuvo mas de 5 embarazos y en cuanto al

método para control de la fecundidad 62% (20) optaron por un método natural.

13



IV. DISCUSION

En este estudio, la edad de mayor incidencia fue de 30 a 45 afios (Tabla 1). De
acuerdo a la sociedad americana de cancer (ASC) 1® el cancer de cuello uterino es
diagnosticado comunmente en mujeres que fluctian entre 35 y 44 afos, siendo la
edad promedio de diagnéstico los 50 afios, por lo que se determiné que el presente
estudio tiene pardmetros dentro del rango establecido por la Sociedad Americana
de Cancer (ASC) Benard et al. @, reporté en mujeres menores de 40 afos: 78%
fueron diagnosticados con cancer de cuello uterino en mujeres de 30-39 afos,
mientras que en nuestro estudio se encontr6 47% de mujeres en edades de 30 a 45
aflos no obstante, esto también se puede deber a las politicas de prevencién de
cancer que otros paises tienen, detectando con mayor frecuencia cancer de cuello
uterino en edades tempranas. En Inglaterra, se prevé que diagnosticos y muertes en
mujeres de edad entre 50 a 64 afios para el 2040 aumenten y disminuyan en mujeres
mas jovenes. Segun una publicacion de Pub.Med.Central . 18, esto es también
similar puesto que, la deteccion tardia y en edad avanzada de cancer de cuello
uterino, puede conllevar a un incremento en las muertes de este grupo etario.
Entonces respecto a la edad se podria sostener que si bien es cierto el cancer de
cuello uterino afecta a mujeres mayores, se debe tener en cuenta que las mujeres
gue han llegado a los 30 afios también deberian asumir un papel mas activo en la
prevencion de este. Situacion que resalta la importante necesidad de modificar

ciertas normas en cuanto al inicio de pruebas para descarte temprano de cancer de
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cuello uterino teniendo en cuenta que cuanto mas rapida es la deteccion es mas facil

el tratamiento y se puede evitar que una mujer llegue a tener cancer de cuello uterino.

En relacion con la procedencia, Tabla 2, de 32 mujeres con cancer de cuello
uterino, 62% (20) procedieron de Huancayo esto podria deberse a que Huancayo es
una region que se caracteriza por tener poblaciones que aun presenta elevadas
cifras de pobreza, altas tasas de analfabetismo sobre todo de la mujer, y su elevado
porcentaje de ruralidad aspectos que coincide con lo referido por el INEI-ENDES
(19) que lo menciona en su resumen ejecutivo. En cuanto al nivel de instruccién, un
mayor porcentaje 75% (24) tuvo estudios solo de primaria, aspectos que tienen
relacion, con otro hallazgo de este estudio, pues es muy trillado el mensaje que
permanece a través de los tiempos, sin variacién alguna que determina la relacién
entre grado de instruccion y salud o enfermedad. En lo que se refiere al trabajo una
gran mayoria 78% (25) vive de los ingresos de la pareja, lo que podemos decir que,
el trabajo y el nivel socioeconémico son variables que denotan las posibilidades de
gasto en salud, en esta investigacion asi mismo se evidencia que 75% (24) vive en
pobreza extrema; Segin Marafion @), el Cancer de Cuello Uterino es un problema
para la salud publica. y continua en el segundo puesto mas recurrente en el mundo,
y menciona que muchas mujeres con menores posibilidades econémicas son las
mas vulnerables y son el doble de las mujeres con mas recursos a nivel de todo el
mundo, la pobreza es otro factor que se constituye como impedimento para tener
acceso a lugares de prevencion, deteccion oportuna y tratamiento del cancer de
cuello uterino considerada en esta investigacion como otro factor condicionante de

esta enfermedad, asi como lo detalla también el INEI-ENDES (19,

Respecto a la variable violencia familiar, se encontré un 66% (21) que integran

este estudio sufrié de violencia familiar, Segun la OMS en su publicacion en la edicion
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(20 es un problema de salud publica la agresion contra la poblacion femenina y
contribuye a la violacién del derecho humano, la OMS sostiene que 1 de 3 mujeres,
que equivale al 35% a nivel de todo el mundo ha sido victima de agresion fisica y/o
sexual. Cifras que son mucho menores a los hallazgos de esta investigacion, y que
es muy preocupante, sobre todo, si se tiene en cuenta que la violencia no solo causa
la muerte si no también privaciones, lo que nos haria presumir que esta podria ser,
una de las causas por las que las mujeres en estudio no asisten a solicitar atencién

de despistaje de cancer cervical y otros.

En la Tabla 3, de 32 mujeres con diagnéstico de cancer de cuello uterino 59%
(19) mujeres inici6 vida sexual activa antes de los 17 afos, 91% (29) tuvieron 3 a
mas parejas sexuales. El comienzo de las relaciones sexuales precozmente
predispone a las mujeres a presentar infecciones de transmision sexual e infectarse
con HPV. Resultados similares fueron reportado por Napoles quien reporté el 94.7%
(152) iniciaron actividad sexual antes de los 20 afios. Por su parte, Grandez (2
encontré en su estudio que el 48.8% (242) de las mujeres dijeron que iniciaron
relaciones sexuales a los 13 afios, y que ademas tuvieron de tres a mas parejas
sexuales en su vida. Conde et al. @Y En su estudio encontr6 que de 99 mujeres
analizadas entre 40-57 afios, el 52.5% respondieron que empezaron a tener sexo
desde los 15 afios. Ademas, dijeron que tuvieron hasta cinco parejas y que nunca
usaron preservativo durante sus relaciones sexuales. Contreras et al. ??, comenta
que el inicio del cancer de cuello uterino se relaciona principalmente a las siguientes
caracteristicas obstétricas: actividad sexual prematura (antes de los 20 afos),
muchos comparieros sexuales, tener y contraer infecciones de transmision sexual y
al sistema inmune debilitado. Por lo tanto, podemos concluir que nuestros resultados

estuvieron en concordancia con lo reportado en la literatura cientifica.
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En cuanto a deteccion del papiloma virus humano, se encontré 81% (26) de las
mujeres estudiadas no se les detecto la infeccion por papiloma virus, esto debido a
que estas no se sometieron al tamizaje de prevencion correspondiente, lo que indica
gque un gran porcentaje de estas mujeres buscaron el servicio o despistaje
Unicamente después que se presentaran los primeros sintomas de la enfermedad.
La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) recomienda a las mujeres que la
toma de Papanicolaou para descarte de cancer de cuello uterino se debe realizar al
iniciar una vida sexual activa, mientras el Ministerio de Salud (MINSA), recomienda,
que la edad ideal para realizar el tamizaje de descarte de cancer de cuello uterino es
de 30 a 49 afios con pruebas de citologia en base liquida para detectar el virus
causante de la enfermedad (TEST DE VPH) o la inspeccion visual con acido acético
(IVAA) y de 50 a 64 afios con citologia convencional (PAP) @3- Por otro lado, es
necesario resaltar que 19% (6) mujeres que, si accedieron al despistaje de
Papanicolaou, todas fueron diagnosticadas con el Virus (VPH) que trajo como
consecuencia la enfermedad, a diferencia de 81% (26) que no accedieron al
despistaje echo que hizo que no se dieran cuenta de la presencia del virus del
papiloma humano de forma precoz y pudieran evitar llegar a un cancer de cuello
uterino. Ademas, es importante tener en cuenta que para desarrollar el cancer de
cuello uterino, primero es necesario infectarse por el papiloma virus humano, quien
es responsable de aproximadamente el 100% de estos casos, conjuntamente a otras
caracteristicas que ayudan a acelerar la progresion del cancer, segun Varela en su
estudio asociacion de factores de riesgo CCU ®4). También se sabe que esta
infeccion, es una de las enfermedades que se transmite via sexual y es la mas comun

mundialmente y que aproximadamente 90% de las muertes por esta dolencia ocurre
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principalmente en regiones con ingresos econdmicos medianos y /o bajos donde el

indice de pobreza es mayor.

Estos resultados concuerdan con lo mencionado por la Organizacion Mundial
de la Salud (siglas en inglés, WHO) @3 quien sostiene que la alta tasa de mortalidad
podria ser reducido si las mujeres a tempranas edades y a inicios de su vida sexual
se realizan programas de prevencion, diagnéstico temprano, un efectivo cribado y
programas de tratamiento. Asimismo, actualmente existen vacunas que puede
proteger a las mujeres de diversos virus de papiloma que causan el cancer, lo que
podria disminuir significativamente el incremento del cancer de cuello uterino. Peru
es un pais en desarrollo, y Huancayo es una ciudad con pocos ingresos econémicos,
haciendo que las muertes son como consecuencia de la falta de accesibilidad a los
centros de diagnéstico temprano de cancer de cuello uterino, barreras que son
variables de indole social y cultural que retardan la deteccion y atencién temprana
de esta enfermedad. Por ejemplo, Grandez @2 en su investigacion realizada, el 52%
de las mujeres estudiadas respondieron que realizan tamizaje de Papanicolaou una
vez al afio, mientras que el 45,5% argumentaron que jamas se hicieron prueba
alguna. Esto una vez mas evidencia la importancia de realizar pruebas de prevencion
y deteccién primaria y secundaria y asi detectar a tiempo el mal y evitar riesgos a
futuro en la salud. Sobre todo, teniendo en cuenta que la atencién en los servicios
de salud incluye basicamente aspectos econdmicos, culturales, entre otros; que
guedarian como agenda pendiente para identificar las otras razones del porque un
gran porcentaje de poblacion en riesgo no acuden a realizarse un estudio preventivo

de descarte de cancer de cuello uterino.

En la tabla 4, de 32 mujeres con cancer de cuello uterino, en cuanto se refiere

al numero de embarazos 56% (18) de las mujeres tuvieron mas de cinco embarazos.
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Napoles encontré resultados similares donde el 67.3% (de 108 mujeres)
mencionaron haber tenido mas de 2 embarazos. Por su parte, Grandez report6 que
el 17.4% tuvieron mas de 2 embarazos. Lopez et al. ?®) Encontraron que, de 50
mujeres analizadas, 24 (48%) de ellas respondieron que tuvieron 5 a mas partos y
que acudieron al tamizaje de Papanicolaou solo una vez. Los estudios arriba
descritos y el nuestro, por lo tanto, sustentan que la relacion de multiparidad es
también un factor relacionado al cancer de cuello uterino. En relacién con el uso de
algun método para el control de la fertilidad, este estudio encontr6 62% (20) de las
mujeres estudiadas opto por el método natural para controlar la fertilidad, esto tuvo
influencia en la multiparidad que se encontr6 en este estudio como caracteristica

preponderante para el cancer de cuello uterino.
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V. CONCLUSIONES

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, en este estudio se encontro
que el cancer de cuello uterino se presentd con mayor frecuencia en mujeres
de 30 a 45 afios.

La mayoria de las mujeres procedian de Huancayo, sin un grado de
instruccion 6ptimo; solo tuvieron estudios primarios, no trabajaban y vivian de
lo que ganaba la pareja, se encontraban en pobreza extrema y sufrian de
violencia familiar.

Caracteristicas obstétricas, con respecto a la salud sexual, mayormente el
inicio temprano de relaciones sexuales fue antes de los 17 afos, la mayoria
tuvo de tres a mas parejas sexuales, no realizaron el tamizaje para el
diagnéstico de papiloma virus humano antes de la aparicion de la enfermedad,
transcurri6 un tiempo mas de 4 afios que se tomaron la prueba de
Papanicolaou.

Caracteristicas obstétricas, relacionada a la salud reproductiva la mas
frecuente fue la multiparidad con mas de 5 embarazos, respecto al método
para control de la fecundidad, se tuvo que mayormente optaron por el método

natural.
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VI. RECOMENDACIONES

e Sensibilizar a la poblacion femenina que tome conciencia para realizarse los
tamizajes de prevencion y deteccion oportuna del cancer de cuello uterino como
recomienda el MINSA.

e Informar a la poblacion femenina a través de charlas educativas sobre la
responsabilidad en el auto cuidado de su salud sexual, consecuencias del inicio
de actividad sexual precoz, cantidad de parejas sexuales y deteccion temprana
del PVH.

e Fomentar programas de sensibilizacibn en temas de planificacion familiar,
teniendo en cuenta que la multiparidad es una caracteristica comuan en las mujeres
con cancer de cuello uterino.

e Implementar en los lugares mas alejados de nuestra region Junin, programas de
despistaje de cancer de cuello uterino, dirigido a todas las mujeres mayores de 30

afos para asi disminuir la incidencia de cancer de cuello uterino.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

HISTORIAS CLINICAS

1. Edad:

a)30 a 45

b) 46 a 61

c)62a78
2. Caracteristicas Sociodemograficas
2.1. Procedencia:

a) Huancayo

b) Huancavelica
2.2. Grado de instruccion

a) Primaria

b) Secundaria
2.3. Trabajo

a) Eventualmente

b) Vive de lo que gana la pareja
2.4. Nivel socio econémico

a) Pobre (percibe ingresos de trabajos eventuales a parte de lo que recibe de la pareja

b) Extremadamente pobre (algunas viven de la chacra o son madres solteras no
tienen estudios completos tienen muchos hijos)

2.5. Violencia familiar
a) Es maltratada fisica y psicolégica por la pareja.
b) No es maltratada
3. Caracteristicas obstétricas relacionados con la salud sexual
3.1. Inicio de relaciones sexuales
a) Antes de los 17
b) Después de los 16
3.2. N° de parejas sexuales
a) Menos de tres

b) De 3 a mas
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3.3. Tuvo diagndstico de Papiloma virus humano antes de la enfermedad
a) Si
b) No
3.4. Tiempo de ultima prueba de Papanicolaou
a) menos de 4 afios
b) Mas de 4 afios
4. Caracteristicas obstétricas relacionados con la salud reproductiva
4.1. N° de embarazos
a) Menos de 5 embarazos
b) 5 embarazos a mas
4.2. Método para control de la fecundidad
a) Natural

b) Hormonal
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Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA | INSTRUMENTO
CANCER | Edad Edad: Nominal | Historias
DE e 30a45 Clinicas
CUELLO © 46abl
UTERINO " oears
Caracteristicas Procedencia: Nominal | Historias
sociodemograficas e Huancayo Clinicas

e Huancavelica

Grado de instruccion Nominal | Historias
e Primaria Clinicas

e Secundaria

Trabajo : Nominal | Historias
e No trabaja Clinicas
e Trabaja

Nivel socio econémico Nominal | Historias
e Pobre Clinicas

e Extremadamente

pobre
Violencia familiar : Nominal | Historias
e Es maltratada Clinicas

e No es maltratada

Caracteristicas Inicio de relaciones Nominal | Historias
obstétricas sexuales. Clinicas
e Antes delos 17

e Después de los

16
N° de parejas sexuales: Nominal | Historias
e Menos de 3 Clinicas
e 3amas
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Papiloma virus humano: Nominal | Historias
o Si Clinicas
e No
Tiempo de dltima Nominal | Historias
prueba de Papanicolaou Clinicas
e Mas de 4 afios
e Menos de 4 afios
Caracteristicas N° de embarazos: Nominal | Historias
obstétricas e Menosde5 Clinicas
relacionados con e 5amas
la salud Método para control de Nominal | Historias
reproductiva la fecundidad: Clinicas

e Natural

e Hormonal
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Anexo 3. Permiso de la institucion para realizar la investigacion

PROVEIDO N° Z/2 -2020-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-DGO/SOBS

0. 0L 27

A :  DRA. ROSA CERVERA AGUILAR | Hom. 4603

DIRECTOR EJECUTIVOO DEL HRDMIEC-HYO Whsese: o :

%

DE :  OBSTA. LUISA PENA GARCIA

JEFA DEL SERVICIO DE OBSTETRAS DEL HRDMIEC-HYO
ASUNTO :  AUTORIZACION PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION
FECHA : HUANCAYO, 23 DE JULIO DEL 2020.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que visto
la solicitud presentado por la OBSTA SILVIA AURORA IBARRA SANTOS, quien solicita
autorizacién para poder realizar el estudio de investigacién “CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE MUJERES MAYORES DE 30 ANOS CON CANCER
DE CUELLO UTERINO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN HUANCAYO 2018 “,para optar el titulo de Segunda Especialidad en Atencion Primaria

con mencion en Prevencion del Cancer Ginecologico.
Esta jefatura opina favorablemente y acepta dicha solicitud.

Es cuanto informo a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

GOBIERNZ REGH
HOSPITAL REG C

AL JUNIN

€ MATERNO INFANTIL 7
E N \_//

Dra sa A Cervera Aguilar
IRECTOPA GENERAL
CMP 50637

LPG/Ipg.
C.c. Archivo.

|
|
} POC lo432£309

B 102903222
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