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viii. RESUMEN

Se efectud un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
de 557 mujeres con resultados citolégicos positivos y negativos, atendidas en
el area de citologia del servicio de Anatomia Patologica del Hospital Regional
Lambayeque, desde enero hasta junio del 2019, con el fin de investigar
aspectos sociodemograficos que afecten y predispongan a las mujeres a

padecer cancer de cuello uterino.

La informacion se obtuvo de cada una de las solicitudes médicas de cada

mujer la cual se le realizé su examen de Papanicolaou.

El procesamiento de los datos se realizdé de forma computarizada, a través
del uso del programa estadistico “SPSS 25”. Se emple6 también estadistica

a través de tablas y el porcentaje como medida de resumen.

La positividad de los examenes de Papanicolaou mostré también que del total
de las mujeres que se realizacion dicho examen, 41 de ellas se les

diagnosticé algun cambio neoplasico.

En la casuistica predominaron el grupo etario de 46 a 55 anos, el cual tiene
el mayor porcentaje de resultados positivos con 36,6%, de los cuales el

diagnostico de ASCUS es el mas evidenciado con un porcentaje de 9,8%.

Se evidenci6 también que la mayoria de las mujeres que fueron estudiadas

no utiliza ningun método anticonceptivo.

De igual manera se logré obtener informacidn sobre la poca importancia que
se le da a la edad de la primera relaciéon sexual, la cual, la gran mayoria de

solicitudes médicas no estaba evidenciado dicha edad.

Esto constituye que las mujeres chiclayanas estan propensas a padecer
cancer de cuello uterino ya que, muchas de ellas no conocen ni asocian

dichos factores para enfermar de esta neoplasia.

Palabras cables: Cancer, cuello uterino, factores sociodemograficos.



ix. ABSTRAC

An observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study of 557
women with positive and negative cytological results, attended in the cytology
area of the Pathological Anatomy service of the Lambayeque Regional Hospital,
was conducted from January to June 2019, in order to investigate aspects

sociodemographic studies that affect and predispose women to cervical cancer.

The information was obtained from each of the medical requests of each woman

who underwent her Papanicoloau exam.

The data processing was done in a computerized way, through the use of the
statistical program "SPSS 25". Statistics were also used through charts and

graphs and the percentage as a summary measure.

The positivity of the Papanicoloau exams also showed that of all the women who

underwent this exam, 41 of them were diagnosed with a neoplastic change.

In the casuistry, the age group from 46 to 55 years predominated, which has the
highest percentage of positive results with 36.6%, of which the diagnosis of

ASCUS is the most evident with a percentage of 9.8%;

It was also shown that most of the women who were studied do not use any

contraceptive method.

Likewise, it was possible to obtain information about the little importance given to
the age of the first sexual relationship, which, the vast majority of medical

requests were not evidenced at that age.

This constitutes that Chiclayanas women are prone to suffer cervical cancer
since, many of them do not know or associate these factors to get sick from this

neoplasm.

Key words: Cancer, cervix, sociodemographic factors.



INTRODUCCION
El cancer es una condicién médica de distribucion mundial, que afecta

millones de personas de diferentes edades, sexo y condiciones de
salud diversas. Las politicas nacionales de salud en los diferentes
paises del mundo bordan el problema del cancer en funcion de la
informacion epidemioldgica real, que indica como esta distribuida esta
enfermedad, segun tasas de morbilidad y mortalidad, que son
indicadores de la efectividad de los programas preventivos, de
diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

Los paises en vias de desarrollo destinan presupuesto inadecuados
en la salud de sus habitantes, esto permite que el rol protector del
estado no llegue plenamente a cada miembro de la comunidad. Esta
situacion hace mas compleja a medida que hay un crecimiento
poblacional, comportamientos y estilos de vida no saludables,
violencia, migracién, desnutricion y falta de educacion, etc., que
impactan negativamente en calidad de vida del ser humano.

La salud de la mujer esta siendo afectada por diversas patologias
propias de su biologia y que no se atiende de manera oportuna, tal es
el caso de cancer de cérvix, en la que la prevencion, el acceso a la
toma de muestra de PAP, el acceso a los servicios basicos de salud,
cultura y factores sociodemograficos son barreras que favorecen el
incremento de casos y sus complicaciones.

Realidad Problemaética.

En la cuidad de Chiclayo, se registrd, en el 2017, que el 20,4% de
mujeres que son diagnosticadas con cancer de cuello uterino,
lamentablemente fallece (17). Asi como también la deficiencia de
conocimiento, ausencia de prevencion y asesoramiento por parte de
los centros de salud hacia las mujeres no es el 6ptimo; ellas no se
acercan a los nosocomios para realizarse los examenes preventivos
y descarte para el cancer de cuello uterino. Asi como también las
facilidades de informacion que se le debe dar siendo esta una
excelente idea para poder llegar a mas mujeres y asi poder prevenir

de manera 6ptima el cancer de cuello uterino. De esta manera



dependera el futuro de cada mujer diagnosticada con esta
enfermedad.

De igual manera, a cada mujer que se le diagnostica dicha neoplasia,
no se les da un seguimiento oportuno y lamentablemente, esta
propensa a perecer.

Es por eso que es importante que cada mujer al comenzar con su vida
sexual activa debe de realizarse un examen de Papanicolaou, el cual
ayudara a prevenir este tipo de cancer. De esta manera también
ayudaremos a concientizar a la poblacion chiclayana a que conozca
y sepa que existen factores socio - demograficos que afectan a las
mujeres y esto predispone a ella a padecer cancer de cuello uterino.
Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados al cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Lambayeque, durante los meses de enero a junio del 20197?
Justificacién

Esta investigacion se llevara a cabo porque se desea demostrar que
los factores sociodemograficos; tales como: la edad de la paciente,
asi como también su lugar de procedencia, método anticonceptivo y
primera relaciéon sexual, que pueden predisponer a las mujeres
chiclayanas a padecer cancer de cuello uterino.

La salud de la mujer es vulnerable a multiples factores de su entorno
que pueden afectar su salud, dado que las condiciones sanitarias,
ambientales, culturales y otros sobre las que se desarrolla, la
predisponen para padecer patologias desde de diversas indoles,
desde las cronicas metabdlicas propias de la etapa de la adultez,
hasta las infecciosas, por lo tanto, existe un riesgo de morbilidad y
mortalidad de padecerlas.

Los profesionales de la salud de los establecimientos de atencion a
mujeres, participan de forma interdisciplinaria para la atencién de
mujeres con sospecha de cancer de cérvix, sin embargo, en
ocasiones se observa la ausencia o falta de personal capacitado
(citotecnologo) de material e insumos para el laboratorio de citologia,

lo que finalmente afecta a la accesibilidad del descarte de Cancer de
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cérvix a través del método de Papanicolaou, en las mujeres de
nuestra comunidad.
De igual modo, el poco conocimiento, prevencidn, asesoramiento y
difusion de dicho céncer, puede generar un indice de muerte aun
mayor en mujeres que puedan padecer esta neoplasia.
Dicho esto, ayudaremos a informar a la ciudadania, especialmente a
las mujeres ya que abarcara factores comunes dentro de nuestra
sociedad que pueden predisponer a la mujer a tener cancer
cervicouterino.
Objetivo General
Describir los factores sociodemograficos asociados al cancer de
cuello uterino, en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Lambayeque, durante enero a junio del 2019.
Objetivos Especificos
v' Determinar la relacion que existe entre los factores sociales
con el cancer de cuello uterino, en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Lambayeque, durante enero a junio del
2019.
v' Determinar la relacion que existe entre los factores
demograficos con el cancer de cuello uterino, en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Lambayeque, durante

enero a junio del 2019.



DESARROLLO

Marco Tedrico

MINSA (2017). — En su guia titulada:” Programatica abreviada para el
tamizaje de cancer de cuello uterino”, nos da a conocer que el cancer
de cuello uterino es una de las primeras causas de defuncion en
mujeres a nivel nacional; esto indica un problema a nivel nacional.
Esta enfermedad, comienza con lesiones precursoras para luego
convertirse en un carcinoma in situ, la cual es originada en el epitelio
del cérvix. En algunas ocasiones las células malignas atraviesan la
membrana basal produciendo el cancer invasor (7).

Serra et al. (2017). - En su informe titulado “Cancer cervicouterino:

[t

Diagnéstico tardio”, nos dice que el cancer cervicouterino tiene una
mortalidad muy elevada ya que las mujeres de entre 30 y 44 afos son
propensas a tener esta neoplasia. En el 2015 se informaron 771 152
nuevos casos de mujeres con cancer, siendo el carcinoma de cuello
uterino el mas notificado.

De igual manera existe un programa que ha priorizado esta
enfermedad que surgié en 1968 en cual se viene perfeccionando
conforme pasan los afios, su mayor prioridad se basa en la atencion
primera de calidad.

Dicho contexto nos da a conocer el enorme reto social, ya que la
incidencia de esta neoplasia va creciendo paradojicamente con el
desarrollo tanto econdmico como industrial de los paises, de igual
manera, la mejora del sistema de salud, puesto que, a una mayor
esperanza de vida, corresponde una mayor poblacion de riesgo.

En los ultimos 50 afos, las condiciones sociales han llevado a pensar
que la conducta sexual tiene un predisponente para que las mujeres
padezcan cancer cervicouterino.

En el mundo, esta neoplasia tiene una incidencia de 500 000 nuevos
casos, de los cuales el 80 % se dan en paises en desarrollo.

Esto incluye las neoplasias malignas las cuales se desarrollan en el
epitelio escamocolumnar de la parte fibromuscular inferior del utero

donde se proyecta la vagina (cuello).



Fundamentalmente, los factores de riesgo como: multiples parejas
sexuales, promiscuidad y la infeccion por VPH, consumo de tabaco,
anticonceptivos orales, multiparidad, la edad (25 a 64 afos) y el nivel
socioeconomico, son predisponente para que las mujeres puedan
padecer cancer de cervicouterino.

La mejor prevencion que se debe dar es la educacion en salud, para
asi disminuir las conductas de riesgo y como también su deteccion en
un menor tiempo, a través de las pruebas citolégicas ya que dan un
acercamiento temprano del problema. Esta neoplasia ha llegado a
niveles estratosféricos siendo el mayor impacto en la salud femenina,
usualmente en mujeres jovenes.

Esta neoplasia es considerada una enfermedad silenciosa pero
catastrofica desde hace unos pocos afnos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Asi se explica que la gran cantidad de
profesionales no disponen de conocimientos suficientes la cual obliga
a la formacién continuada.

Las consecuencias humanas, economicas y sociales, se convierten
en un problema importante para la salud publica (8).

Alvites (2018). En su investigacion titulada “Prevalencia de
anormalidad citologica cervicouterina - Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica - Lambayeque, 2014 - 2016”, nos da a
conocer que se identific6 anomalias citoldgicas en mujeres de 25 a 64
anos, las cuales son edades donde se encuentran la mayor cantidad
de mujeres propensas a padecer cancer de cuello uterino.

Asi como también se identificd 2 tipos de anomalias comunes en la
poblacion lambayecana, las cuales atacan a las células del epitelio
escamoso Yy la segunda ataca al epitelio glandular. Dicho esto, las
anormalidades citolégicas cervicouterino segun la Red de donde
provienen las muestras, se determinaron que la Red que tiene un
mayor numero de casos reportados son los de la Red de Chiclayo, el
cuales la anomalia mas comun es la de Lesiones Intraepiteliales,
seguida de la Red Lambayeque y Red Ferrenafe.

También se pueden observar los aspectos, culturales y servicios de

salud no son los Optimos, siendo que se deben difundir la gran



importancia de conocer el cancer de cuello uterino y conocer que los
diferentes métodos de proteccidn y prevencion al cancer cervical (17).
Flores et al. (2017). En su investigacion titulada “Concordancia entre
el diagndstico citolégico e histologico de las lesiones escamosas
intraepiteliales cervicales y carcinoma infiltrante en el Hospital
Regional Lambayeque 2012 - 2016”, nos da conocer que se evaluaron
150 pacientes de los cuales 82 de ellos presentaron alguna lesion
intraepitelial o carcinoma infiltrante.

Asi como también el grupo etario que presentdé un mayor numero de
lesiones intraepiteliales o carcinoma infiltrante es de la edad de 41 a
50 anos.

También se evalud la sensibilidad del diagnostico citologico, con un
71,9 % en lesiones intraepiteliales o carcinomas infiltrantes (18).
Vives (2019). En su investigacion titulada “Caracteristicas
Epidemiolégicas de las pacientes con diagnostico de lesiones
cervicales intraepiteliales escamosas de bajo grado en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, 20177, nos da a conocer
que en promedio las mujeres que iniciaron su vida sexual fueron a la
edad de 20 afios.

El método anticonceptivo que mayor es usado en las mujeres que se
atendieron en el Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo
fueron las inyecciones y/o pastillas, con un porcentaje de 60% del
total, siguiéndole el uso de dispositivos intrauterinos, el cual abarca el
10% del total. De igual manera el 40,5% de las pacientes dejaron de
utilizar los MAC por considerarlo poco efectivo.

El grado de instruccion de las mujeres que tuvieron como resultado
Lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE BG), es de 68%, los
cuales alcanzaron el grado de instruccion, secundaria y superior. Asi
como también, los PAP realizados alcanzan los 4 y 6 examenes.

El nivel socioeconémico fue casi del total, se refiere a que el 96% de
las mujeres que fueron estudiadas, alcanzan la clasificacion E

(Basico).



El 62% de los PAP realizados, tuvieron un resultado negativo a
lesiones intraepiteliales, mientras que el 32% presentaron PAP
alterados (19).

Bover et al. (2017). En su investigacion titulada “Cancer de cérvix”,
nos da a conocer que el cuello uterino es la parte inferior del utero.
Este ultimo es un dérgano hueco, que tiene forma de pera, ubicado
exactamente en la parte baja del abdomen de la mujer, entre la vejiga
y el recto”. Aqui es donde se desarrolla y crece el feto.

La mucosa recubre el cérvix, a esto se le denomina ectocérvix, por
otra parte, el conducto que recubre el canal cervical se le denomina
endocérvix. Una gran cantidad de tumores comienza aparecer entre
la unién del ectocérvix y el endocérvix.

La neoplasia de disemina por que las células del cuello uterino
comienzan tanto a cambiar como a crecer descontroladamente. La
mayor parte de los canceres son carcinomas de células escamosas;
llevan ese nombre porque se originaron en ducha zona. Esta
enfermedad tiene una frecuencia de edad entre los 40 y 55 anos. En
esta edad la mayoria de las mujeres afectadas tienen compromisos y
familia las cuales repercute un impacto en la sociedad.

Dicho esto, el cancer cervicouterino tiene una gran importancia, ya
que, gran cantidad de mujeres estan expuestas a padecer dicha
enfermedad; las cuales tienden a fallecer, ya sea por el virus del
papiloma humano o los factores sociodemograficos (9).

Caqui (2017). En su investigacion titulada “Factores socioculturales
asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en el
centro materno infantil juan pablo Il, noviembre 2017”, nos da a
entender que la cultura y las conductas de las personas, son
importantes para el desarrollo de los nifios, adquiriendo una serie de
valores, preferencias, percepciones y educacion familiar. Dicho esto,
el conocimiento de las personas y el desarrollo de las costumbres
tienen un importante valor sociocultural.

De igual manera no se puede separar los factores culturales con los

sociales, ya que existe una enorme relacion entre ambas variables, lo



que indica que dichos factores influyen en la toma de decisién para
realizarse el Papanicolaou, por ejemplo:

v Factores sociodemograficos: como el nivel educativo, la edad
y el estado civil.
Cultura de pertenencia.
Grupos formados por la sociedad.
La forma que es vista la realidad.

Falta de redes sociales de apoyo.

AN N NN

Falta de conocimiento sobre el enorme problema del cancer
de cuello uterino y sus consecuencias.
v' Temores respecto a la salud, valores, actitudes, creencias.

Esto influye en cada individuo.

Estas barreras culturales tienden a que nuestras mujeres acudan con
una baja frecuencia hacerse un chequeo. En paises desarrollados el
40% de mujeres acuden hacerse el chequeo. Dichas barreras son:
Lo delicado de la prueba, la mala manipulacion del o6rgano
reproductivo de la mujer o por cuestiones naturales, deficiente
evaluacion de su o6rgano, de igual manera las ETS que abarcan

factores de riesgo (10).

Canayo (2016). En su investigacion titulada “Relacion del cancer de
cuello uterino con caracteristicas sociodemograficas, gineco-
obstétricas y de conducta sexual en mujeres que se realizaron la
prueba de Papanicolaou en el hospital regional de loreto en el periodo
enero-diciembre 2014”, nos a conocer que 135 mujeres se sometieron
a estudio en la region Loreto, en la cual se observaron que el 83% de
las mujeres se realizaron PAP entre los 20 a 59 afos y el 17%

pertenece a los 60 afios a mas.

También se indico el nivel de instruccion, de igual forma se estudiaron
a 153 mujeres que acudieron a realizarse en examen de
Papanicolaou, dando como resultado que el 54,8% cuentan con
secundaria, el 22,2% con estudios superiores, el 14,1% con primaria

completa y 8,9% son mujeres analfabetas.



Se Igual manera también se estudid la edad de inicio de las
relaciones sexuales, las cuales se realizaron estudios a 135 mujeres
gue se realizaron el examen de Papanicolaou, de los cuales el 69,6%
inicio su etapa sexual entre los 10 y 19 anos, el 30% inicio su etapa
sexual entre los 20 a 59 afos, de igual forma no se encontraron
mujeres que tus inicios de sus relaciones sexuales fueran mas de 60
afos, dando como conclusidn que la etapa de inicio de las relaciones
sexuales fue de 17 anos.

También se estudio el indicador de diagndstico de cancer de cuello
uterino, de los cuales se estudiaron a 153 mujeres que se realizaron
el examen de Papanicolaou, se observa que: 40,8% (55 mujeres) se
le diagnosticé cancer de grado I, el 32,6% (44 mujeres) con cancer
en grado lll, el 17% (23 mujeres) con cancer en grado |, y por ultimo
el 9,6% (13 mujeres) con cancer de grado IV (20).

Romero et al. (2017). En su informe titulado “Resefa histérica de la
citopatologia y los origenes de Papanicolaou”, nos da a conocer que,
en 1917, George Nicholas Papanicolaou, fue un médico griego,
nacié en Coumi, obtuvo el grado de doctor en el Instituto Hertig de
Biologia Experimental de Munich, investigd en la Universidad de
Cornell de Nueva York, donde estudi6 el frotis vaginal, para asi
aprender el ciclo sexual en animales.

Mas adelante hizo estudios en mujeres. Papanicolaou estudia la
citologia hormonal en 1925, descubriendo células naviculares en
gestantes. Pero tiene poca aceptacion es sus primeros reportes,
Papanicolaou persiste en sus investigaciones, con colaboracion de
Herbert Traut publica en el American Jornal of Obstetrics and
Gynecology, la primera identificacion de células neoplasicas del
cuello uterino y el endometrio, los cuales se han dispuesto a través
de extendidos vaginales de pacientes sin sospecha de cancer.

En 1943, publica su investigacion “Diagnosis of uterine cancer by the
vaginal smear”, él fue acepto a nivel mundial. Sus hallazgos fueron
el punto de partida para que una gran cantidad de investigadores
corroboren su hallazgo. Siendo asi que se le atribuye el nombre de

“Papanicolaou” a dicho examen.



“Este logro que hizo posible George Papanicolaou fue sistematizado
como una técnica de diagndstico en los métodos para la toma de
muestra, fijacion en fresco, coloracibn y nomenclatura. Los
diferentes tipos de alteraciones se relacionaron con el cancer de
cuello uterino (tipo I, II, lll, IV y V), dando el primer paso hacia la
citologia moderna.” Papanicolaou publica en 1954 sus grandiosas y
hermosas ilustraciones en el “Atlas de Exfoliative Cytology” (11).
AMERICA CANCER SOCIETY (2016). En su informe titulado: “La
prueba de Papanicolaou”, nos dice que se emplea para conseguir
células del cuello uterino, para asi poder observarlas al microscopio
y averiguar si se encuentra un precancer o una neoplasia.

Los pasos para la obtenciéon de muestra es la siguiente:

v El personal capacitado debera colorar es espéculo al interior
de la vagina, dicho instrumento mantiene la vagina abierta,
para que se observe de una mejor manera el cuello uterino.

v' Posteriormente se obtiene la muestra con células vy
mucosidad del ectocérvix mediante un ligero raspado con una
pequena espatula.

v" Luego se introduce un pequefio citocepillo para obtener la
muestra del endocérvix.

v Si tiene ausencia de cuello uterino por extirpacion
(histerectomia), la muestra se tendra de la parte superior de
la vagina (manguito vaginal). Como parte del tratamiento de
la neoplasia.

Por consiguiente, las muestras son llevaras al laboratorio para su
procesamiento y observacion al microscopio.

De igual manera el examen de Papanicolaou tiene un increible éxito
como prueba de exploracion y prevencion de cancer, pero no es
infalible. Posee algunas limitaciones el reside en que se necesita ser
examinadas por el ojo humano, siendo asi que no siempre da un
resultado preciso de los cientos de miles de células en cada una de
las muestras. Cientificos, ingeniero y doctores, trabajan en conjunto

para lograr mejorar dicho examen.
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Es posible que se pueden pasar por alto algunas anomalias; se
recomienda realizarse este examen con una frecuencia
recomendada (12).
MINSA (2017). En su informe titulado: “Guia de practica clinica para
la prevencion y manejo del cancer de cuello uterino”, nos explica que
el examen de Papanicolaou se usa para la deteccion de cancer de
cuello uterino. Para la obtencion se muestra se raspa con un
citocepillo o espatula la zona de transformacion, conocida como
“zona T”. Este examen pude ser realizado por un personal
capacitado o un médico.
Luego de la obtencion de la muestra se coloca es una lamina estéril,
posteriormente se figa y se realiza una coloracion especial, por
consiguiente, de observan las células bajo la luz de un microscopio.
Se debe tener encuentra que toda mujer que va a realizarse este
examen, no tenga duchas vaginales aproximadamente 24 horas
antes, no debe tener relaciones sexuales, ni use cremas vaginales,
no realizar la toma de muestra si la mujer esta con su regla.
Este examen es muy sencillo, pero puede fallar por la gran cantidad
de pasos que se debe seguir, los cuales son:

v" Obtencién de muestra fallida.

v" Coloracion de la muestra mal realizada.

v' Mala lectura de la muestra.

v" Personal poco entrenado para la lectura de la muestra.

v Los pacientes no recogen los resultados y acortan su tiempo

para tratar dicha enfermedad.

\

El Papanicolaou se estima que tiene una sensibilidad del
50% (13).

Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.
Cancer de cuello uterino
Es una enfermedad que se da a nivel mundial, los cuales se dan 490

000 nuevos casos aproximadamente cada afio. De manera habitual,
las mujeres que han sido diagnosticadas con esta neoplasia residen

en paises en via de desarrollo.

11



Aproximadamente el 80% de las mujeres que padecen de cancer de
cuello uterino estan altamente distribuidas en la parte sur del
hemisferio, nos referimos América del sur y Centroamérica con 71
000 casos cada afio. En Africa con una incidencia de 78 000 por afio;
de igual manera el sudeste asiatico y la India por 26 000 por afio.
América del Norte, Australia y Europa tienen la incidencia mas baja.
Esto nos a conocer que tienen como objetivo reducir el cancer de
cérvix en su poblacion. EI método de Papanicolaou se realiza para
detectar esta neoplasia, reconociendo células cancerigenas

Por edad, el cancer de cuello uterino alcanza los 100 000 casos de
mujeres fallecidas por dicha enfermedad. Si comparamos estas
estadisticas, observaremos que entre 45 y 54 afios mueren casi el
quintuple de mujeres en paises en vias de desarrollo. Lo mismo pasa
en las mujeres de 55 a 64 anos (1).

Virus del papiloma humano

Las mujeres que tienen de manera reiterada relaciones sexuales,
son propensas a infectarse con el virus del papiloma humano (VPH).
Este virus en la pieza fundamental para que las mujeres puedan
contraer el cancer de cuello uterino. Por consiguiente, esta infeccion
por VPH tiene a desaparecer por si solas en un 90%; pero si persiste
la infeccion, en algunos informes indican que a los 2 afos pueden
poseer una lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG).

El 5% de las infecciones por VPH, van a dar como desarrollo en
lesiones de 2 o 3 grado. El 20% se transformaran en lesiones CIN 3,
el cual ocasiona cancer cervical invasivo. Y, para terminar, el 40%
terminara con CIN3, esto ocasiona cancer invasivo.

El uso de anticonceptivos orales se ha asociado a un elevado riesgo
de contraer la enfermedad.

Predisposicidén genética

El cancer de cuello uterino también puede ser transmitido a través
de genes. Puesto que, toda mujer que en su familia hayan sufrido
esta neoplasia, estan propensas a padecerlas también.

“El antigeno leucocitario humano (HLA), por algunas anomalias,

tienden aumentar el riesgo de infeccion por el VPH, progresando a
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un futuro en cancer. El receptor de quimiocinas-2 (CCR2) de los
genes del cromosoma 3p2 y el Fas gen en el cromosoma 10924,
influyen en la susceptibilidad genética a padecer cancer de cuello
uterino, interrumpiendo al sistema inmunoldgico, para que asi, no
ataque al VPH.

Estas mutaciones genéticas se relacionan con el cancer de cuello
uterino. Los factores de necrosis tumoral tienen una alta incidencia
en procesos de cancer de cuello uterino, por ejemplo: TNFa-8,
TNFa-572, TNFa-857, TNFa-863 y TNFg-308A.

De igual manera los diferentes genes que tienen como funcion la
reparacion de genes y apoptosis (Tp53), son asociados a un
aumento de infeccidn por VPH, para luego caer en el cancer de
cuello uterino. El gen CASP8, contiene una region promotora que es
asociada a un menos padecimiento de cancer de cuello uterino” (14).
Clinica

La gran cantidad de mujeres que son examinadas de manera
rutinaria, tienen un resultado anormal, siendo comunmente
pacientes asintomaticas.

El primero de los sintomas de esta neoplasia, es el sangrado vaginal
de manera anormal, secrecion maloliente, malestar vaginal y disuria.
Esta enfermedad se va extendiendo por todas las superficies de los
epitelios, llegado hacia la cavidad endometrial. También invade
vejiga, fistula y obstruccion uretral.

El examen de Papanicolaou anormal, es el hallazgo comun en
pacientes con esta neoplasia.

Examen Fisico

Comunmente este examen da como resultado un cuello uterino
normal. Pero conforme la enfermedad comienza avanzar, el cuello
uterino cambia su apariencia, se evidencia una erosion gruesa
acompanado con una ulcera. Todas estas anomalias se pueden
extender a la vagina.

Esta enfermedad puede provocar metastasis, ya sea en higado,

pulmon, huesos y ganglios linfaticos extrapélvicos.
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Diagndstico diferencial

v Cervicitis granulomatosa.
Vaginitis.
Enfermedad de Paget.
Cancer vaginal.

Carcinoma endometrial.

AN N NN

Enfermedad pélvica.
v' Cancer primario con metastasis en el cuello uterino.
Pruebas del papiloma virus humano
En el 2003, fue aprobado por el FDA, el ensayo: “Hybrid Capture II”,
el cual tiene como objetivo, la hibridacion con sondas de ARN
complementarios de la secuencia del genoma. Esto le da un enfoque
diferente al cancer de cuello uterino. Dicha prueba tiene como
utilidad, interpretar y reducir las equivocaciones de la prueba de
Papanicolaou, por ejemplo:
“Una mujer que tiene como resultado un Papanicolaou mostrando un
ASCUS, pero la prueba de VPH es negativa. Es reevaluada con el
mismo examen 3 anos después. Después de transcurrido ese
tiempo, la prueba de VPH es positiva, se le da tratamiento.
Si ambas pruebas nos negativos, la mujer puede hacerse un
Papanicolaou 1 vez cada 5 afnos”.
Inmunizacién
v' “Se da a través de las vacunas contra el VPH. Existen 2 tipos
de vacunas que estan aprobadas:
v" Vacuna cuadrivalente, se les otorga a las mujeres de entre 9
a 26 afnos de edad, como prevencion del cancer de cuello
uterino; También se les dan para varones de entre 9 a 26 afios
de edad.
v' Vacuna bivalente, se otorga a nifias u mujeres de entre 9 a 25
afos de edad, como prevencion de cancer cervical.
Algunas recomendaciones que da el Comité Asesor sobre Practicas
de Inmunizacién (ACIP), son las siguientes:
v" Vacunarse de manera rutinaria a las mujeres de 11 a 12 afos,
con 3 dosis de VPH 2 o VPH 4.
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v Vacunarse de manera rutinaria a ninos de 11 a 12 afios, asi
como también a los varones de entre 13 y 21 afios, con una
dosis de VPH 4.
v" Vacunarse de manera rutinaria en varones de entre 9 a 26
anos, para prevenir las verrugas genitales” (14).
Pruebas de Papanicolaou
Es un examen que se utiliza para poder observar células del cuello
uterino a través del microscopio
La toma de muestra es mediante un espéculo, el cual se introduce
dentro de la vagina; su utilidad es para poder observar de manera
clara el cuello uterino. Siguiendo con el proceso, se realiza un
raspado para obtener células y mucosidad del ectocérvix; esto se
realiza mediante una espatula. Luego se debe tomar la muestra del
endocérvix es cual es realizada por un citocepillo. Por ultimo, las
muestras recogidas se colocan en una lamina estéril, y se procede
poner un fijador; en este caso laca. Después de todo este proceso,
se envia la lamina al laboratorio para coloracion y observacion.
Cabe destacar que este examen es utilizado a nivel mundial, pero
tiene sus limitaciones. Teniendo en cuenta que este examen debe
ser observado mediante el ojo humano, no es preciso, ya que hay
miles de células que deben ser observadas y lamentablemente si no
hay un profesional experimentado se podria confundir el resultado
de este examen.
Factores asociados al cancer de cuello uterino
El virus del papiloma humano (VPH), es el principal agente causal
de cancer de cuello uterino, pero también existen otros tipos de
factores que pueden predisponer a una mujer a padecer dicha
neoplasia. Existen factores de riesgo asociados a datos
epidemioldgicos, los cuales son:
v' Mlltiples parejas sexuales.
v Inicio temprano de actividad sexual.
v" Promiscuidad.

v" Antecedente de enfermedades de transmisién sexual (ETS).
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Como se sabe el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
produce en el cuerpo una disminucion del sistema inmunoldgico,
siendo este el encargado de las defensas del cuerpo. Es por ello que
las mujeres que parecer dicha inmunodeficiencia, incrementan sus
posibilidades de parecer cancer cervicouterino (14).
A esta neoplasia, se le atribuyen de manera significativa la
desigualdades sociales y econémicas.
Si sigue asi los desarrollos de los casos, lamentablemente se estima
que para el aio 2040, las muertes en mujeres se van a incrementar
en un 50% respecto al 2018 (15).
Existen algunos factores que tienen a condicionar las enormes tasas
de cancer, las cuales son:

v’ Idiosincrasia de la poblacion.

v Poca cobertura de tamizaje.

v' Pérdida del seguimiento en pacientes con tamizajes positivos.

v' Demora en la entrega de resultados.

v" Numero disminuido de centros con tratamiento.
Entonces podemos apreciar que se tiene un conflicto para poder
alcanzar la lucha en contra de dicha neoplasia. Se estima que
aproximadamente el 50% de las mujeres, tienen algun estadio de
cancer de cuello uterino (4).
También existes otros factores que ayudan a descubrir la entidad
precursora del cancer, algunos tienen relacion con el huésped, otros
con el virus y, por ultimo, la exposicion al VPH. Es por eso que la
identificacion de los factores de riesgo es muy importante, ya que
esto va a reducir tato la morbilidad como la mortalidad de dicha
neoplasia.
Es por eso que se disponen de campanas médicas; teniendo como
objetivo de informar a las mujeres que existen factores de riesgo que
predisponen a que puedan enfermedad de cancer cervicouterino.
Dentro de estos factores encontramos:

v' Parejas con multiples parejas sexuales: Existe una relacion

entre el riesgo de lisiones intraepiteliales con el numero de
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parejas sexuales. Se dice esto ya que, tienen mas
probabilidad que estén expuestos adquirir el VPH.

Edad de la primera relacién sexual (<16 afos): Esto en un
futuro repercute ya que, indicaria que va a tener multiples
parejas sexuales, por consiguiente, existird un riesgo latente
de padecer esta enfermedad. Asi como también se sabe que
en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas
susceptibles a los agentes infecciosos y la accion a
carcindgenos. Cuando las relaciones sexuales comienzan
antes de los 17 afos, se tienen mayor riesgo de obtener una
lesion intraepitelial siendo esta 2.4 veces mayor que cuando
se inici6 las relaciones sexuales a las 21 a 29 afnos.

Mujeres multiparas: Se ha demostrado que las mujeres con
mas 2 hijos tienen un riesgo de aproximadamente el 80% de
presentar lesiones precancerosas; Si se tiene mas de 4 hijos
el riesgo se triplica, después de los 7 hijos se cuadruplica el
riesgo y con 12 hijos aumenta 5 veces el riesgo.

Infecciones recurrentes por el virus del papiloma humano.
Inmunosupresion.

Algunos subtipos de HLA.

Mal uso de los anticonceptivos orales: Este método
mayormente se asocia al comportamiento sexual. Se tienen
en cuenta que las mujeres que usan anticonceptivos orales
por lo menos 5 afos, aumentan el riesgo de aquellas que
nunca lo han utilizado.

Consumo de nicotina: Los fumadores tienen un doble de
riesgo de parecer lesiones precancerosas con respecto a las
no fumadores. Se tienen en claro que algunos componentes
del tabaco como la nicotina, cotinina y otros mutagenos,
predisponen a padecer esta neoplasia. Asi como también
aumenta el dano en el ADN del tejido cervicouterino. Esta
demostrado que el tabaco también tiene un efecto
inmunosupresor el cual dispone que la neoplasia se

desarrolle de manera mas acelerada (16).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

v Descriptivo, observacional, retrospectivo, correlacional
3.2. Disefio de Investigacion.
v Disefio de tipo no experimental, descriptivo relacional.
3.3. Variables de estudio

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una ASC-H
enfermedad | Es aquella AGUS
en la que el persona que ASCUS
cuerpo oscila entra la POSITIVO PVH
reconoce a edad de 21 a DISPLASIA
) sus propias | 65 afios que LEVE
CANCER células se DIPLASIA
DE CUELLO | como encuentran Método de MODERADA NOMINAL
UTERINO extrahas, de | en mayor | Papanicolaou DISPLASIA
tal manera riesgo, que se SEVERA
que el | realizan el
organismo | examen de
crea células Papanico|au
canceri-
genas Negativo para
NEGATIVO lesiones intra
epiteliales
FICHA ] DE
15 - 25 afios Rrog ON bE
Es el 26 - 35 afos INTERVALO
estudio dela [Son aquellos Edad 36 - 45 afios
poblacion factores  tales 46 - 55 afios
humana su [como la edad, 56 - 65 anos
dimension  |primera relacion 66 - a mas
social, sexual, meétodo
estructura, |anticonceptivo y
FACTORES | evoluciony [ugar de
SOCIO- sus procedencia, los|
DEMOGRA- | caracteris- [cuales, si no se  Primera 13- 45 afios INTERVALO
FICOS ticas lleva un control  rejacion No especifica Solicitud
generales ~ [sobre ellos  sexual médica de
considera-  pueden Papanicolaou
dos desde ocasionar [o]
puntos  de [Predisponer que Preservativo
cuantitativos pl.'Jeda contraer Inyecciones
y cancer de cuello.  patodo No usa NOMINAL
cualitativos ~ Uterino anticonceptivo | No especifica
Otros
Chiclayo
Ferrenafe
Lugar de Pimentel NOMINAL
Procedencia Otros

No especifica
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3.4. Poblacion y muestra del estudio.
Poblacién:
v La poblacién, estara constituida por 557 solicitudes médicas

de Papanicolaou recibidas por el servicio de anatomia
patologica del Hospital Regional Lambayeque, de enero a
junio del 2019.

Muestra:

v" Muestra tipo censal.

Criterios de inclusion:

v" Solicitudes de Papanicolaou que han sido recibidos en el
servicio de Anatomia Patoldgica.

Criterios de exclusion:

v' Solicitudes de Papanicolaou que han sido recibidos en el
servicio de anatomia patoléogica cuyos datos estén

incompletos ni que tengan letra ilegible.

3.5. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

v' Técnica
Andlisis documental de las solicitudes médicas y resultados

de Papanicolaou en el servicio de Anatomia Patologica del
Hospital Regional Lambayeque.
v Instrumento

Ficha de analisis documental (anexo n°1).

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones

v" Recoleccion de Datos
Se recolectaron los datos a través de las solicitudes de
Papanicolaou que llegaron al servicio de Anatomia Patolégica
y se registraron en las fichas de analisis documental, para su

posterior tabulacion.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se usara el programa SPSS 25 para poder obtener analisis
estadisticos de los Papanicolaou que han sido recibidos en el

servicio de Anatomia Patoldgica de enero a junio del 2019.
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
SEGUN DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE CANCER DE CUELLO UTERINO
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,
ENERO - JUNIO 2019

Resultado citolégico de cancer de cuello uterino

_ Factores _ NEGATIVO POSITIVO TOTAL VALOR
sociodemograficos B =)
n % n % n % n

Menos de

45 anos 215 38.6 2 0.4 217 39.0
0.0270
Edad

Mayores de 336 60.3 4 0.7 340 61.1

46 anos
De 13 a 45 55 9.9 0 0 55 9.9

Fecha de primera afos 0.0465
relacion sexual
No especifica 496 89 6 1.1 502 90.1
Lugar de Chiclayo 241 43.3 4 0.7 245 44.0
procedencia 0.0435

Fuera de 310 55.6 2 0.4 312 56.0

Chiclayo
Método Usa MAC 351 63.0 2 0.4 353 63.4

anticonceptivo 0.0350

No usa MAC 200 35.9 4 0.7 204 36.6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.
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INTERPRETACION

En la tabla 1 muestra la descripcién de los factores sociodemograficos y cancer de
cuello uterino de las mujeres que se realizaron examen de Papanicolaou y se
atendieron en el Hospital Regional Lambayeque entre los meses de enero a junio
del 2019. Nos indica que, del total de todas las solicitudes médicas recibidas y
analizadas por el personal de salud de dicho nosocomio, los 4 factores
sociodemograficos estudiados indican que el 98.9% tienen resultado negativo, asi
mismo el 1.1% tuvo como resultado citologico de cancer de cuello uterino.

De igual manera las pruebas de chi cuadrado de los factores demograficos(x?), la
cual da un valor de 0.0270, 0.0465, 0.0435, 0.0350 son aceptadas, por ende, la
hipotesisplanteada y su nivel de significancia son aceptadas.

Entonces hay una relacion estadistica significativa entre los factores

sociodemograficos y cancer de cuello uterino.
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TABLA 2. RELACION ENTRE FECHA DE PRIMERA RELACION SEXUAL
(FACTOR SOCIAL) Y CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, ENERO - JUNIO

2019
Fechade primera Resultado citologico de cancer de cuello uterino
relacion sexual NEGATIVO POSITIVO TOTAL VALOR P
(Factor Social) n % n % n % n
De 13 a 45 afios 55 9.9 0 0 55 9.9
0.0465
No especifica 496 89 6 1.1 502 90.1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.

INTERPRETACION:

En la tabla 2 muestra la distribucién de la edad de primera relacién sexual de las
mujeres que se realizaron examen de Papanicolaou y se atendieron en el Hospital
Regional Lambayeque entre los meses de enero a junio del 2019. Nos indica que,
la mayoria de las solicitudes médicas no especifica la edad de la primera relacion
sexual, con un porcentaje de 89.0% y a la vez tiene un resultado negativo, a su vez,
el 1.1% dieron como resultado cancer de cuello uterino; De igual manera nos indica
que las mujeres que tuvieron su primera relacion sexual entre los 13 a 45 afos fue
el 9.9% también obtuvieron el resultado negativo, a su vez, ninguna mujer obtuvo
resultado positivo que comenzaron su etapa sexual entre los 13 a 45 afos.

De igual manera la prueba de chi cuadrado (x?), la cual da un valor de 0.0465, es
aceptada la hipoétesis planteada, asi mismo su nivel de significancia.

Entonces hay una relacion estadistica significativa entre fecha de primera relacién

sexual y cancer de cuello uterino.
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TABLA 3. RELACION ENTRE METODO ANTICONCEPTIVO (FACTOR
SOCIAL) Y CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, ENERO - JUNIO 2019

Método Resultado citologico de cancer de cuello uterino
anticonceptivo NEGATIVO POSITIVO TOTAL VALOR P
(Factor Social)
n % n % n % n
Preservativo 26 4.7 0 0 26 4.7 0.0350
DIU 109 19.6 0 0 109 19.6
Inyecciones 82 14.7 0 0 82 14.7
No utiliza 200 359 4 0.7 204 36.6
No especifica 53 9.5 2 04 55 9.9
Otros 81 145 0 0 81 145
TOTAL 551 98.9 6 1.1 557 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.
INTERPRETACION

En la tabla 3 muestra la distribucion de métodos anticonceptivos que usaron las
mujeres que se realizaron examen de Papanicolaou y se atendieron en el Hospital
Regional Lambayeque entre los meses de enero a junio del 2019. Nos indica que,
las mujeres que no utilizan método anticonceptivo alcanzan el porcentaje mas alto
con el 36,6%, asi mismo estas mismas mujeres tienen un 0.7% de resultados de
cancer de cuello uterino, el cual es el mayor que todos los otros métodos. De igual
manera el preservativo en el método anticonceptivo que menos se utiliza con un
4.7%. Asi mismo el método que mas se utiliza es el DIU con un porcentaje de
19.6%. De igual manera se muestra que la prueba de chi cuadrado (x?), la cual da
un valor de 0.0350 la cual es aceptada la hipétesis planteada, asi mismo su nivel
de significancia. Entonces hay una relacion estadistica significativa entre MAC y

cancer de cuello uterino.
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TABLA 4. RELACION ENTRE EDAD (FACTOR DEMOGRAFICO) Y CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE, ENERO - JUNIO 2019

Resultado citologico de cancer de cuello uterino

Edad NEGATIVO POSITIVO TOTAL VALOR P
(Factor
Demogréfico) n % n % n % n

15-25 afios 27 4.8 0 0 27 4.8 0.0270
26-35 afos 156 28.0 0 0 156 28.0
36-45 afios 88 15.8 0 0 88 15.8
46-55 afios 183 32.9 4 0.7 187 33.6
56-65 afos 39 7.0 2 0.4 41 7.4
66 a mas 58 10.4 0 0 58 10.4
TOTAL 551 98.9 6 1.1 557 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.

INTERPRETACION

En la tabla 4 muestra la distribucion las edades de las mujeres que se realizaron

examen de Papanicolaou y se atendieron en el Hospital Regional Lambayeque
entre los meses de enero a junio del 2019. Nos indica que; el grupo etario entre 46
a 55 anos, tiene la mayor cantidad de examenes Papanicolaou con un 33.6%, de
los cuales el 32.9% obtuvieron su resultado negativo y el 0.7 % obtuvieron
resultados positivos; el grupo etario entre 56-65 afios obtuvo 0.4% de resultados
positivos. De igual manera se muestra la prueba de chi cuadrado (x?), la cual da un
valor de 0.0270 la cual es aceptada la hipétesis planteada, asi mismo su nivel de
significancia. Entonces hay una relacion estadistica entre edad y cancer de cuello

uterino.
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TABLA 5. RELACION ENTRE LUGAR DE PROCEDENCIA (FACTOR
DEMOGRAFICO) Y CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, ENERO - JUNIO

2019
Resultado citologico de cancer de cuello uterino
Lugar de NEGATIVO POSITIVO TOTAL VALOR P
procedencia
(Factor Social) n % n % n % n
Chiclayo 241 43.3 4 0.7 245 44.0
Ferrefafe 0 0 0 0 0 0
Pimentel 13 23 0 0 13 23
Otros 108 19.4 0 0 108 19.4
No especifica 189 33.9 2 04 191 34.3
TOTAL 551 98.9 6 1.1 557 100 0.0435

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.
INTERPRETACION

En la tabla 5 muestra la distribucion de los lugares de procedencia que se

realizaron examen de Papanicolaou y se atendieron en el Hospital Regional

Lambayeque entre los meses de enero a junio del 2019. Nos indica que en la

cuidad de Chiclayo, tiene el mayor porcentaje de resultados con total de 44.0%,de

los cuales el 43.3% son resultados negativos y el otro 0.7% dieron como resultado

cancer de cuello uterino; el item de no especifica el lugar de procedencia tuvo un

total de 34.3%, del cual el 33.9% son resultado negativo y el otro 0.4% dieron

como resultado cancer de cuello uterino; Asi mismo la muestra la prueba de chi

cuadrado (x?), la cual da un valor de 0.0435 la cual es aceptada la hipotesis

planteada de igual manera su nivel de significancia. Entonces hay una relacion

estadistica significativa entre lugar de procedencia y cancer de cuello uterino.
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE MUJERES CON
DIAGNOSTICO CITOLOGICO POSITIVO QUE SE REALIZARON EL EXAMEN
DE PAPANICOLAQOU, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

LAMBAYEQUE ENTRE LOS MESES DE ENERO A JUNIO DEL 2019.
Pacientes gue se realizaron examen de
Diagnésticos citoldgicos positivos PAP

Células escamosas atipicas

(ASC-H) 6 14.6

Células glandulares atipicas
(AGUS) 2 4.9

Atipia de células escamosas de
significado indeterminado 9 22.0
(ASCUS)
(Virus del Papiloma Humano) 4 9.8
PVH

Displasia leve 8 19.5
Displasia moderada 6 14.6
Displasia Grave 6 14.6
TOTAL 41 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.

INTERPRETACION

En la tabla 6 muestra la distribucion de los resultados de las mujeres con
diagndstico citolégico positivo que se realizaron el examen de Papanicolaou en el
Hospital Regional Lambayeque entre los meses de enero a junio del 2019. Nos
indica que, de los resultados positivos encontrados, el que tiene mayor incidencia
es el ASCUS con un 22%; asi mismo tanto la displasia moderada y grave tienen

14.6%; mientras tanto el PVH obtuvo un porcentaje de 9.8%.
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE EDADES DE MUJERES CON DIAGNOSTICO
CITOLOGICO POSITIVO QUE SE REALIZARON EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
ENTRE LOS MESES DE ENERO A JUNIO DEL 2019.

Edades de pacientes que se realizaron examen de PAP

Diagnésticos 15-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Citolégicos afnos afnos afnos afnos afnos

66 a
mas

n % n % n % n % n % n

%

Células

escamosas 0 0 1 2.4 0 0 1 2.4 1 2.4 3
atipicas
(ASC-H)

Células

glandulares
atipicas 0 0 1 24 0 0 2 4.9 0 0 0
(AGUS)

Atipia de células
escamosas de
significado
indeterminado 0 0 3 7.3 1 24 4 9.7 0 0 0
(ASCUS)

(Virus del
Papiloma 1 2.4 2 4.9 0 0 1 2.4 0 0 0
Humano)
PVH
Displasia leve 1 2.4 1 24 2 4.9 3 7.3 0 0 1

Displasia 0 0 0 0 1 2.4 3 7.3 1 2.4 1
moderada

Displasia Grave 0 0 0 0 2 4.9 1 24 2 4.9 1

TOTAL 2 4.8 8 19.5 6 14.8 15 36.6 4 9.8 6

7.3

24

24

24

14.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.
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INTERPRETACION

En la tabla 7 muestra la distribucion de las edades de los resultados de las mujeres
con diagndstico citoldgico positivo que se realizaron el examen de Papanicolaou en
el Hospital Regional Lambayeque entre los meses de enero a junio del 2019. Nos
indica que; el grupo etario entre 46 a 55 afos, tiene el mayor porcentaje de
resultados positivos con 36,6%, de los cuales el diagnostico de ASCUS es el mas
evidenciado con un porcentaje de 9,7%; y el grupo etario de 15 a 25 afos, tiene el
menor porcentaje de resultados positivos con el 4,8%, de los cuales los
diagndsticos que se evidenciaron fueron de displasia leve e Infeccion por PVH con

un porcentaje de 2,4% cada uno.
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TABLA 8. DISTRIBUCION DE LUGARES DE PROCEDENCIA DE MUJERES
CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO POSITIVO QUE SE REALIZARON EL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE ENTRE LOS MESES DE ENERO A JUNIO DEL 2019.

Lugar de procedencia de pacientes que se realizaron examen de PAP
Diagnosticos Chiclayo Ferrenafe Pimentel Otros No especifica TOTAL

Citologicos
n % n % n % n % n % n %

Células

escamosas 2 49 0 0 0 0 2 49 2 49 6 14.7
atipicas
(ASC-H)

Células

glandulares 2 4.9 0 0 0 0 0 0 1 24 3 7.3
atipicas
(AGUS)

Atipia de células
escamosas de

significado
indeterminado 4 9.7 0 0 1 24 0 0 3 7.3 8 19.5

(ASCUS)

(Virus del

Papiloma
Humano) 2 4.9 0 0 0 0 1 24 1 24 4 9.7

PVH
Displasia leve

1 2.4 0 0 0 0 3 7.3 4 9.7 8 194

Displasia
moderada 3 7.3 0 0 0 0 2 4.9 1 24 6 14.7
Displasia Grave 4 9.7 0 0 0 0 0 0 2 4.9 6 14.7
TOTAL 18 43.9 0 0 1 24 8 19.5 14 34.2 41 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.
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INTERPRETACION

En la tabla 8 muestra la distribucion de los lugares de procedencia de las mujeres
con diagnoéstico citolégico positivo que se atendieron en el Hospital Regional
Lambayeque entre los meses de enero a junio del 2019. Nos indica que en la cuidad
de Chiclayo, tiene el mayor porcentaje de resultados positivos con un 43,9%, de los
cuales el diagnéstico de ASCUS y Displasia grave son los mas evidenciado con un
porcentaje de 9,7% cada uno; y la cuidad de Ferrefafe tiene el menor porcentaje

con el 0,0%, es los cuales no se evidenciaron casos.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS
MUJERES CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO POSITIVO QUE SE
REALIZARON EL EXAMEN DE PAPANICOLAQOU, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE ENTRE LOS MESES DE ENERO A
JUNIO DEL 2019.

Métodos anticonceptivos de pacientes que se realizaron examen de PAP
Diagndsticos Preservativ DIU Inyecciones No utiliza No especifica Otros
Citologicos R ©

n % n % n % n % n % n %

Células

escamosas 0 0 0 0 0 0 2 4.9 4 9.7 0 0
atipicas
(ASC-H)

Células

glandulares
atipicas 0 0 0 0 0 0 2 4.9 0 0 1 24
(AGUS)

Atipia de células
escamosas de

significado 0 0 0 0 0 0 5 12.2 2 4.9 2 4.9
indeterminado
(ASCUS)
(Virus del
Papiloma 0 0 0 0 2 4.9 2 4.9 0 0 0 0
Humano)
PVH
Displasia leve 0 0 0 0 1 24 4 9.7 3 9.7 0 0
Displasia 0 0 0 0 1 24 3 7.3 1 24 0 0
moderada
0 0 0 0 0 0 4 9.7 2 4.9 0 0

Displasia Grave

0 0 0 0 4 9.7 22 53.9 12 34.2 3 7.3
TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.
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INTERPRETACION

En la tabla 9 muestra la distribucion de los métodos anticonceptivos de las mujeres
con diagnéstico citolégico positivo que su resultado de Papanicolaou fue positivo y
se atendieron en el Hospital Regional Lambayeque entre los meses de enero a
junio del 2019. Nos indica que, la mayoria de las mujeres con resultados positivos,
no utiliza método anticonceptivo, el cual alcanza el porcentaje de 53,9%, de los
cuales el diagndstico de ASCUS tiene el mayor porcentaje con 12,2%; y otros tipos

de métodos anticonceptivos tiene el menor porcentaje con un 7.3%.
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TABLA 10. DISTRIBUCION DE LA EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL
DE MUJERES CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO POSITIVO QUE SE
REALIZARON EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU, ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE ENTRE LOS MESES DE ENERO A

JUNIO DEL 2019.
Edad de primera relacion sexual

Diagndsticos Citologicos Pacientes que se realizaron examen de
PAP
13 -45 afos No especifica
n % n %

Células escamosas atipicas

(ASC-H) 0 0 7 17.1
Células glandulares atipicas
(AGUS) 1 24 0 0
Atipia de células escamosas de
significado indeterminado 1 24 7 17.1
(ASCUS)
(Virus del Papiloma Humano) 0 0 4 9.7
PVH
Displasia leve 0 0 9 22.0
Displasia moderada 2 4.9 4 9.7
Displasia Grave 0 0 6 14.6
TOTAL 4 9.8 37 90.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Elaborado por: Jean Carlos Samillan V.
INTERPRETACION

En la tabla 10 muestra la distribucion de la edad de primera relacion sexual de las
mujeres con diagnostico citologico positivo que su resultado de Papanicolaou fue
positivo y se atendieron en el Hospital Regional Lambayeque entre los meses de
enero a junio del 2019. Nos indica que, la mayoria de las solicitudes médicas no
especifica la edad de la primera relacion sexual, con un porcentaje de 90,2%, de
los cuales el diagnédstica de Displasia Leve tiene el mayor porcentaje con 21,9%; y
el grupo etario de 13 a 45 afos tiene el menor porcentaje con el 9.8%, del cual el

diagnostico de Displasia Moderada tiene el mayor porcentaje con 5%
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Discusion
El cancer de cuello uterino es una de las primeras causas de defuncién en
mujeres a nivel nacional; esto indica un problema en el Peru.
Esta enfermedad, comienza con lesiones precursoras para luego
convertirse en un carcinoma in situ, la cual es originada en el epitelio del
cérvix. En algunas ocasiones las células malignas atraviesan la membrana
basal produciendo el cancer invasor (7),
en este trabajo de tesis realizado en el Hospital Regional Lambayeque, se
evaluaron 557 solicitudes médicas, las cuales fueron enfrentadas a
diversos factores sociodemograficos, los cuales busca evidenciar si ellos
pueden predispones a las mujeres a padecer cancer de cuello uterino, Asi
mismo dichos factores fueron: edad, primera relacidn sexual, lugar de
procedencia y método anticonceptivo, de los cuales se obtuvieron
resultados positivos a cancer de cuello uterino en 1.1%.
en este trabajo de tesis realizado en el Hospital Regional Lambayeque, se
evaluaron 557 solicitudes médicas, de las cuales, 92,6% tuvo como
resultado negativo para lesion intraepitelial; 7,4% tuvo como resultado
positivo para lesion intraepitelial.
Estos resultados son opuestos a los obtenidos por (Vives Marco, 2019),
quien nos indica que en su investigacion obtuvo que el 62% del total, no
presentaron resultados PAP alterados y el 38% presentaron PAP alterados.
El diagnostico mas comun de las muestras citologicas fue el de células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) el cual se ve
evidenciado en los pacientes de 46 a 55 afios con un porcentaje de 9.8%.
Los resultados son semejando a los expuestos por (Alvites Jojanita, 2017),
quien determind que el diagnéstico de ASCUS se encuentra en el
porcentaje de 12,1% en los pacientes de 25 a 64 afnos; de igual manera se
evidencio en los resultados obtenidos por (Enciso Edith, 2018), la cual
encuentra que la media de edad es de 39 anos.
Al identificar las anormalidades citolégicas segun su lugar de procedencia,
se evidencié que la Cuidad de Chiclayo tiene un mayor porcentaje de
resultados positivos con 43.9% de ellos. Dichos resultados no son

semejantes a los obtenidos por (Alvites Jojanita, 2017), quien encontré que
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el 12.2% de las muestras que se observaron en su investigacion, fueron de
la Cuidad de Chiclayo.

De igual manera se obtuvieron los resultados del método anticonceptivo, el
53,7% no utiliza algun método anticonceptivo. Los resultados no son
semejantes a los obtenido por (Vives Marco, 2019), el cual indica que el
método anticonceptivo (MAC) mas usado fueron las inyecciones con un
60% del total, pero el 40,5% de las pacientes suspendieron el uso del MAC
por no considerarlo efectivo.

También se evidencio la edad de la primera relacion sexual, la cuales tuvo
un porcentaje de 90,2%, donde no especifica dicha edad. Los resultados
obtenidos no son parecidos a los de (Vives Marco, 2019), el cual evidencia
que la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales fue a los 20 afios
con un porcentaje de 16%. De igual manera en la investigacién de (Canayo
Johnny, 2016), dio como resultado que el 69,6% presenta el inicio de las
relaciones sexuales entre los 10 a 19 afos y el 30,4% entre los 20 y 59
anos. A la par la investigadora (Enciso Edith, 2018), también recalcé que
el 57,6% empezd su actividad sexual precozmente. De igual manera el
resultado obtenido por (Caqui Andrea, 2018), no son semejantes, ya que
ellos indican que el 71.,1% inici6é su primera relacion sexual de los 15a 19

anosy el 18,4% a los 20 a 34 anos.
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V.

CONCLUSIONES

1.

De acuerdo de los objetivos planteados, podemos observar que
del total de solicitudes médicas estudias, se obtuvieron como
resultados que de los 4 factores sociodemogréficos tates como:
edad, fecha de primera relacion sexual, método anticonceptivo y
lugar de procedencia; obtuvieron como resultado un 98.8% de
resultados negativos, los cuales tienen gran importancia nivel
epidemiologica, de igual manera nos da a conocer que las
mujeres que se realizar el examen de Papanicolau tienen un
menor porcentaje a contraer cancer de cuello uterino, asi mismo,
observamos que el 1.1% de estas mujeres tuvo como resultado
cancer de cuello uterino, asi mismo apreciamos que estas
mujeres tuvieron algun impase con dichos factores ya antes
mencionados. Asi mismo se aplico la prueba de chi cuadrado los
cuales dieron como resultado un valor de 0.071, 0.0565, 0.435,
0.0350 son aceptadas, por ende, la hipétesis planteada y su nivel
de significancia son aceptadas.

Como aspecto relevante de la investigacion la primera relacion
sexual (factor social), nos dio como resultado que del 100% de las
solicitudes médicas procesadas el 90.1% no especifica su primera
relacion sexual y a su vez el 89.0% tiene resultado negativo, asi
mismo el 1.1% tienen como resultado cancer de cuello uterino.
Por otro lado, las mujeres que iniciaron su vida sexual entre los 13
a 45 anos dan un total de 9.9%, todos ellos con resultados
negativo.

De igual manera nos indica que las mujeres que tuvieron su
primera relacion sexual entre los 13 a 45 anos fue el 9.9%
también obtuvieron el resultado negativo, a su vez, ninguna mujer
obtuvo resultado positivo que comenzaron su etapa sexual entre
los 13 a 45 anos; Asi mismo se evidencia que no se
toma la debida importancia a la primera relacion sexual ya
que la mayoria de las solicitudes médicas no especificé dicho
item. Ahora bien, también se realiz6 la investigacion para obtener

diagnosticos citologicos positivos el cual sorprendentemente la
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mayoria de solicitudes médica no especificaba dicha edad, la cual
alcanza un porcentaje de 90,2%, en donde se evidencia que el
diagnostico de displasia leve es el mas recurrente por dicho
diagnostico, el cual alcanza unporcentaje de 21,6%. (grafico 10).
También como factor social tenemos al método anticonceptivo,
en el cual observamos que el item “no utiliza” que alcanza el
porcentaje mas alto con el 36.6%, de los cuales 0.7% obtuvo
como resultado cancer de cuello uterino, el cual es el mayor que
los otros métodos. Esto nos da un indicativo que las mujeres que
utilizan métodos anticonceptivos tienen mayor susceptibilidad a
contraer dicha enfermedad.

Para sorpresa el método que menos se utiliza es el preservativo
el cual tiene como resultado un 4.7%. El cual senala que las
mujeres que fueron estudiadas tienen un poco conocimiento del
uso y proteccion que obtienen al utilizar dicho método. Asi mismo
el método que mas se utiliza es el DIU con un porcentaje de
19.6%.

En el grafico 9 también se evidencio la gran mayoria de mujeres
no utiliza algun método anticonceptivo, el cual tiene un porcentaje
de 53,7%, donde se resalta el diagnostico de células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASCUS) con unporcentaje
de 12,2%; cabe mencionar también a los diagnodsticos de
Displasia Leve y severa que alcanzaron un porcentaje de 9,8%
respectivamente.

De igual manera, se realizé un estudio de Chi cuadrado, de cual
obtuvimos como resultados que existe una relacion positiva entre
los factores sociales (primera relacion sexual y método
anticonceptivo) con el cancer de cuello uterino, el cual dio como
resultado de chi cuadrado (x> = 0.0665) y (x> = 0.0350)

respectivamente.

De acuerdo a los objetivos planteados tenemos a la Edad (factor
demografico) el cual nos indica que; el grupo etario entre 46 a 55
anos, tiene la mayor cantidad de examenes Papanicolaou con un

33.6%, de los cuales el 32.9% obtuvieron su resultado negativo y
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el 0.7 % obtuvieron resultados positivos. El grupo etario entre 56-
65 anos obtuvo 0.4% de resultados positivos Aqui podemos
evidenciar que la problematica del cancer de cuello uterino tiene
una mayor relevancia entre las edades de 36 a 66 afnos, los
cuales son la poblacién que tiene mayor probabilidad a contraer
cancer de cuello uterino. En el grafico 7 se evidencia que dieron
comoresultado que durante las edades de 46 a 55 afnos se dieron
un numero mayor de casos positivos donde se resalta el
diagnostico de células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS) con un porcentaje de 9,8%.

Asi mismo tenemos al lugar de procedencia (factor demografico),
que, por consiguiente, podemos observar que en la cuidad de
Chiclayo, tiene el mayor porcentaje de resultados con total de
44.0%, de los cuales el 43.3% son resultados negativos y el otro
0.7% dieron como resultado cancer de cuello uterino; el item de
no especifica el lugar de procedencia tuvo un total de 34.3%, del
cual el 33.9% son resultado negativo y el otro 0.4% dieron como
resultado cancer de cuello uterino. Aqui se evidencia que las
mujeres chiclayanas fueron el grupo que se realiz6 mas
examenes de Papanicolau, lo cual nos da a conocer que la gran
mayoria conoce el método.

En el grafico 8 se dispone a la Cuidad de Chiclayo con un
porcentaje de 43,9%, donde se observa que el diagnéstico mas
comun, lo comparten entre las células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS) y la Displasia Severa con un
9.8% en ambos diagndsticos.

De igual manera se evidencié que el item de no especifica tiene
no relevancia para el personal que llena la solicitud médica,
siendo este un tema alarmante, porque dificulta la labor de
personal de salud, ya que no tienen los datos completos ni sus
antecedentes; y pueden darse resultado falsos positivos o falsos
negativo. Asi mismo se realiz6 un estudio de Chi cuadrado, del
cual se obtuvo como resultado que existe una relacion positiva

entre los factores demograficos (edad y lugar de procedencia)

38



con el cancer de cuello uterino, el cual dio como resultado de

chi cuadrado (x> = 0.071) y (x* = 0.071) respectivamente.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

Informar a la poblacion y dar a conocer que, los factores
sociodemograficos como: edad, primera relacion sexual, lugar de
procedencia y método anticonceptivo predisponen a las mujeres
que puedan padecer alguna enfermedad citolégica o peor aun

cancer de cuello uterino.

Organizar charlas y conversatorios para que las mujeres pueden
conocer que estan expuestas por diferentes factores a padecer

dicha neoplasia.

Desarrollar métodos de dialogo con los médicos que envian las
solicitudes médicas al servicio de Anatomia Patologica del
Hospital Regional Lambayeque, que los datos de los pacientes
estén completos ya que facilita y guia al personal Tecndlogo
médico encargado de observar dichas laminas, para que asi se

obtengan resultados de gran calidad.

Incluir y generar programas de vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) tanto en colegios como en institutos a
temprana edad, para asi disminuir el riesgo de padecer cancer de

cérvix.
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ANEXO 1

MODELO DE SOLICITUD MEDICA QUE SE ENVIAN AL SERVICIO
DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL

LAMBAYEQUE.

Servicio.......ue.e.. .

DN
N° Comprobante ........................ Fecha................
Nombres y ApellidOos... e
Departamento.........coeeeneeee. Distrito................ .
JLIKCS11.522 @ 1 X' 0
Edad . FUR. .
G...... P..... MAC......ccoeeee.
TERA. R. SEXUAL ..o ANDRIA............
N° PAP ACTUALMENTE. . i
TOTAL DE PAP...eeee. . FECHA DE ULTIMO PAP.........
Examen de cuello uterino
Erosion...... e . Congestion................... .
Ulcera....oeeeeeeeeeene TUMON .. .
POlipO... e
Informacioén IMmportante..... e

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL SOLICITANTE
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION OTORGADA POR EL COMITE DE

INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
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