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RESUMEN

El cancer Cervicouterino sigue siendo el primer cancer que provoca un gran numero de
muertes en mujeres de los paises en desarrollo, debido a que se detecta en etapas
tardias por diversos factores que impiden su deteccion temprana, ocupando el primer

lugar en incidencia y mortalidad.

Los objetivos del estudio fueron conocer la incidencia del cancer cervico uterio (cacu)
en mujeres que demandaron atencién en el programa de oncologia del Hospital

Escuela Bertha Calderén Roque durante el Il Semestre del afio en el 2011.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con un universo de 389, donde se
incluyd en el estudio expedientes con diagnostico confirmado de cancer cérvico uterino
y que estuvieran recibiendo atencion médica en el programa, considerandose una
muestra no probabilistica por conveniencia representativa al 10% de los expedientes
clinicos de usuarias. Se recabd informacion demogréfica, antecedentes clinicos y

factores de riesgo reflejados en el expediente clinico.

Se encontraban en edades comprendidas entre los 35 y > 55 afios, los factores de
riesgo asociados fueron menarca a los 14 afos, inicio vida sexual a temprana edad,
multiparidad, embarazo antes de los 20 afios, bajos niveles de escolaridad,
desconocimiento sobre la importancia de realizarse un Papanicolaou, captacion tardia
cuando la paciente presenta CACU estadio Ill, con predominio del tratamiento
combinado quimioterapia, radioterapia y braquiterapia. La mayor parte de las neoplasia
intraepitelial cervical NIC son diagnosticadas en la mujer después de los 40 afos de
edad.



|. INTRODUCCION

El cancer se produce cuando una célula ha perdido su mecanismo de control normal. El
virus que causa verruga genital es también causante de cancer del cuello de la matriz
de la mujer. Es un cancer que comienza en el cuello uterino, la parte inferior del utero

(matriz) que se abre en la parte superior de la vagina.

El cancer de Cuello Uterino es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres de los
paises en desarrollo y el tercero en mortalidad relacionada con las neoplasias malignas
en la poblacién en general. En la poblacion femenina el Cancer Cérvico Uterino es la
primera causa de muerte por neoplasias malignas, particularmente en el grupo de 25 a

64 afos de edad. Aproximadamente el 70% de las pacientes que demandan atencién
médica en el Centro Nacional de Radioterapia, se presentan en etapas avanzadas del
Cancer de Cuello Uterino, lo que implica un aumento en la tasa de mortalidad por esta

causal.

El Cancer Cérvico Uterino, es el cancer femenino mas facil de prevenir y es curable
cuando se detecta en etapas tempranas realizandose la prueba del Papanicolaou
(PAP), esta prueba realizada en forma peridédica puede detectar cambios celulares
precancerosos que si son tratados de manera adecuada pueden prevenirlo y detectarlo

en etapas tempranas que es cuando el tratamiento es mas eficaz.

En muchos casos la ignorancia en las mujeres asi como las resistencias de estas a
efectuar un examen ginecoldgico para la deteccién temprano de la enfermedad y sus
niveles, conlleva a su deteccion en etapas tardias que ocupan después un primer lugar

en incidencia y mortalidad.

! Norma Técnica de Prevencidn, deteccidn y atencidn del cancer cervico uterino. Ministerio de Salud. Direccién
General de Servicios de salud, febrero 2006. 1lera Edicion Managua, Nicaragua.

2 |niciativa de Ley denominada “Ley de Lucha Contra el Cancer Cérvico Uterico” con su correspondiente Exposicién
de Motivos enviada a la Honorable Asamblea Nacional el 8 de Febrero 2011, por varios diputados en uso de las
atribuciones que otorga la ley en el arto. 140, numeral 1, de la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua
y los artos. 90 y 91 de la ley 606, Ley Organica del Poder Legislativo para que se le dé el tramite establecido.



Estimaciones a nivel mundial reflejan el surgimiento de 493,000 casos nuevos de
cancer de cuello uterino y 274,000 mujeres mueren anualmente por esta enfermedad.
Nicaragua es a nivel mundial el segundo pais después de Haiti con tasas de incidencia

del cancer cervical de 39 x 100,000 las mas elevadas.

Este estudio fue realizado en el Hospital Bertha Calderon Roque, ubicado en Managua.
Con el objetivo de reconocer la incidencia del CA uterino en mujeres atendidas en el
hospital durante el 1l semestre del aflo dos mil once, el universo empleado en dicha
investigacion fueron 389 expediente del cual extrajimos una muestra de 47 expedientes,

utilizando la revision de expedientes instrumento para dicha investigacion.



. ANTECEDENTES

A nivel mundial el comportamiento del cancer de cérvix es variable en dependencia de
los niveles de desarrollo de los paises, los paises pobres en desarrollo observan un
comportamiento epidemioldgico similar al de muchos paises desarrollados de varias
décadas atras. Los indices de mortalidad del cancer en Nicaragua para 1992-1995 tiene
una amplitud de 26.6 a 28.5 por 100,000 (Paho, 1998)

En América Latina las estadisticas de defunciones, las tasas de incidencia y los datos
del servicio hospitalarios muestran que cada afio aproximadamente 1 de cada 1,000
mujeres de grupos en edades de 30 a 54 afios desarrollan cancer de cuello uterino y
anualmente mueren mas de 30,000 mujeres debido a muchos factores determinados
propensos al cancer. El incremento ha sido particularmente elevado entre los miembros

mas pobres y menos privilegiados de las comunidades®.

El cancer constituye un importante problema de salud publica. El nivel de salud de una
comunidad estan determinadas por la interaccién de las variables: Bioldgicas (genética,
envejecimiento), Medio Ambiente (factores fisicos, quimicos, biologicos, psicolégicos,
socioculturales), estilos de vida (conductas de salud) y sistemas de asistencias

sanitarias.

El cancer de cérvix uterino es segun los paises el primero o el segundo por orden de
frecuencia de los canceres de la mujer. Representan un 12% de todos los canceres. La
edad media de las enfermas varia entre un 45 y 55 afios, y la incidencia media en
Europay en los Estados Unidos es de un 30 a 35 nuevos casos por afo.

Es mas frecuente en las casadas y entre mas jévenes comienzan su vida sexual. La
incidencia aumenta con el numero de embarazo y parece ser con el numero de partos.

Es mas elevada cuanto peores son las condiciones socioecondmicas de vida.

3 Incidencia del Cancer Cervico Uterino en el Hospital Bertha Calderén. Monografia para optar al Titulo Médico
Especialista Ginocobstetricia, 2008.



El cancer Cervicouterino es una causa significante de morbilidad y mortalidad en
mujeres a nivel mundial, seguido al cancer de mamas (cuestiones de cancer Cérvico a
nivel mundial, 1999). Se estima que de 500,000 a 900,000 mujeres son diagnosticadas
cada afo de las cuales fallecen cerca de 300,000, la incidencia mas alta del cancer

invasivo ocurren en los paises en desarrollo

El ministerio de salud (2000) define; “Que el cancer Cérvico uterino es la multiplicacion
incontrolada y anarquicas de las células cervicales siendo el tipo histologico mas
frecuente el epidermoide 90% siguiendo por el adenocarcinoma alrededor del 8% vy el
2% restantes a otros tipos de histoldgico®.

El cancer Cérvico uterino es el Unico que puede ser detectado en la etapa preinvasiva,
para beneficio de las mujeres por su ubicacion en el cuello, es fécil, visible y accesible a
la puerta de citologia cervical vaginal dicho procedimiento puede ser realizado por un
personal no médico que reciba entrenamiento. En los paises con programas eficaces
de deteccion citologicos Cérvico uterino se observa una reduccion de la mortalidad

debida a esta enfermedad.

Los adolescentes en Nicaragua se caracterizan desde el punto de vista reproductivo por
el inicio de las relaciones sexuales precoces y altas tasas de fecundidad. La fecundidad
de los adolescentes rurales supera en un 60% a la fecundidad de los adolescentes
urbanos y tiene causas de muertes asociados al aborto.

A pesar de ello casi la mitad de las adolescentes de 15 a 19 afios que tienen vida
sexual activa, no usan métodos anticonceptivos, hecho que se debe a la falta de

informacion y accesibilidad a los mismos.

A nivel mundial el comportamiento del cancer es variable en dependencia de los

niveles de desarrollo de los paises sub desarrollado de hoy en dia presentan un

4 Norma Técnicas de Prevencidn, Deteccidn y Atencién del Cancer Cervico Uterino. 1ra Edicidn Managua Ministerio
de salud. 2006.



comportamiento similar al de muchos paises desarrollados que varian de cada, otros

paises en desarrollo

En América latina las estadisticas de defunciones, las tasas de incidencias y los datos
del servicios hospitalario muestran que cada afo aproximadamente 1 de cada 1,000
mujeres entre las edades 30 a 45 afios desarrollan cancer de cuello uterino y
anualmente mueren mas de 30,000 mujeres debido a factores determinantes como: la
pobreza, inicio prematuro de la vida sexual los estilos de vida etc. otros factores
asociados como las variables biologicas (genéticas la edad adulta o vejez) y factores
ambientales/factores quimicos, fisicos, vivienda etc. ademas de factores
socioeconémicos y en la conducta de la mujer y su asistencias a las unidades de salud.
Nicaragua siendo un pais en via de desarrollo o sub desarrollo presenta altas tasas de
problemas relacionados con enfermedades ginecoldgicas en la mujer, aunque cabe

mencionar que son bajas con respecto a otros paises del istmo centro americano.

La incidencia del cancer cervico uterino esta determinada casi por los mismos factores
de los paises desarrollados y de los casos diagnosticados estan distribuidos en un 90%
de tipo histolégico epidermoide,8% adenocarcinoma y el 2% restante otros tipos de
cancer de tipo histolégicos como los anteriores mencionados. El cancer cervico uterino

representa el 12% de todo el cancer.

En el afio 2010 el ministerio de salud (MINSA) unié fuerzas en la creacion de campafas
masivas para la captacion y realizaciéon del examen de (Papanicolaou), con lo cual se
presenta disminuir significativamente los casos positivos de cancer cervico uterino,
aprovechando que este es el Unico cancer que puede ser detectado en la etapa pre

invasiva.

De todos los padecimientos de cancer entre las mujeres de Nicaragua, el cancer
cérvico uterino toma el primer lugar. Es el mas diagnosticado. Luego se ubica el cancer
de mama, una realidad antagdnica a la registrada a nivel mundial, donde el segundo

tiene prevalencia y es la primera causa de muerte en las mujeres.

10



En Nicaragua, que el también llamado cancer del cuello uterino sea la primera causa de
muerte entre las mujeres, las nicaraguenses que adquieren dicha enfermedad van de
600 a 700 anualmente, eso significa en promedio 60 casos mensuales, un estimado de
2 mujeres al dia que contraen cancer cérvico uterino a nivel nacional®, la afluencia de
mujeres sobre todo de las ciudades y comunidades mas alejadas de Managua,
especialmente en la region norte como Jinotega, Esteli, Matagalpa, Sébaco y las dos

Regiones Autonomas del Atlantico del pais.

Los casos son mas frecuentes en mujeres en edad posterior a los 35 afios. Se calcula
un 80% de mujeres nicaragienses con dicha enfermedad comprendidas en ese rango
de edad. El resto (20%) representa a esas mujeres menores de los 35 de las cuales se

tiene poco registro.

El hospital Bertha Calderén Roque es un hospital de referencia a nivel nacional Unico
centro asistencial publico donde se atiende dicha patologia, aproximadamente mas de
cien mujeres diarios solo en consulta externa y no tomando en cuenta las pacientes que
demandan atencién por emergencia. La sala de oncologia fue inaugurada 2011 consta
de 38 camas exclusiva solo para pacientes de oncologia y tienen un albergue para los
familiares que acuden como acomparfiante del paciente al mismo tiempo se les brinda la
ayuda de alimentacién ya que son persona de escasos recursos. El area de oncologia
esta equipada para la atencion de estas pacientes que demandan atencién de su
patologia y también el personal de enfermeria y médicos son personal calificados para

la atencién de estas pacientes.

5> Entrevista realizada por Cristhian Ruiz de La Brujula Digital a la Dra. Indiana Talavera Jefa del Servicio de Oncologia
del Hospital Bertha Calderdn y Presidenta de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia (SINIGOB). Enero 2012.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la incidencia del Cacu en mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderon

durante el segundo semestre de dos mil once?

¢, Cuales son las causas y consecuencias que produce el cancer al cuello uterino en las

mujeres de 40 afios?

12
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.  JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en mujeres después del
de mama en el mundo, y el quinto de todos los canceres. La edad media de diagndstico
es de 48 afos, aunque aproximadamente el 47% de las mujeres con carcinoma
invasivo de cérvix se diagnostica antes de los 35 afios. El tipo histolégico mas comun
es el carcinoma de células escamosas, que representa el 80% de todos los carcinomas

invasivos de cérvix (M.D Diestro 2007).

Las cifras estimadas para mujeres mayores de 15 afios indicarian que actualmente hay
27 millones de mujeres con displasia de bajo grado, 1,5 millones con displasia de alto
grado y 400.000 con carcinoma invasor de cuello (Tomas JO et al. 2004).

El VPH representa la infeccion de transmision sexual méas frecuente. A escala mundial,
es el responsable de un 5,2% de todos los tumores humanos, correspondiendo un 2,2%
a los paises desarrollados, y un 7,7% a los paises en vias de desarrollo. Se han
realizado varios estudios en Espafia de VPH de alto riesgo oncogénico en mujeres con
citologias cervico vaginales normales, en los cuales la prevalencia vario entre el 3,4y el
17% (Del Almo J et al. 2006).

La incidencia de riesgo se relaciona con la conducta sexual, por ejemplo la edad
temprana del inicio de las relaciones sexuales y la multiplicidad de compafieros
sexuales tanto del hombre como de la mujer han sido identificadas. También se sabe
hoy que el riesgo de desarrollar cancer del cuello uterino se encuentra aumentado por
el nimero de partos, por el habito de fumar cigarrillos y sospecha por el uso prolongado

de anticonceptivos orales.

Las estadisticas de defunciones, las tasas de incidencias y los datos de los servicios
hospitalarios muestran que cada afo, aproximadamente una de cada 1,000 mujeres del
grupo de 30 a 54 afios que viven en América latina y el Caribe desarrolla cancer de

cuello uterino. Son mujeres jovenes que se encuentran en una de las fases mas activas

13



de sus vidas, las cuales requieren hospitalizaciones prolongadas; la mayor parte de
ellas proceden de niveles socioeconémicos bajos, los cuales agrava el problema

familiar y social.

Se selecciond este tema, ya que es de mucha importancia en la salud de la mujer en
nicaragua, para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno del cancer Cérvico

uterino.
Siendo el principal propdsito reconocer la incidencia del Cacu en mujeres que

demandaron atencién en el Hospital Bertha Calderon Roque para su prevencion a

través de la promocién de toda mujer fértil.

14



V. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Conocer la incidencia del Cacu en mujeres que demandaron atencién en el Hospital

Bertha Calderon, durante el Il semestre del afio dos mil once.

ESPECIFICOS

e Caracterizar a las pacientes atendidas por Cacu, en el Hospital Bertha Calderén.

e Describir los factores de riesgo que presentan las pacientes con cancer

cervicouterino en estudio.

¢ Identificar estadificacién del cancer en que acude a consulta la paciente.

15



V. MARCO TEORICO

Segun el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos. El cancer Cervicouterino
es una clase comun de cancer en la mujer, es una enfermedad en la cual se encuentra
células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello uterino. El cuello uterino es la
abertura del Utero, el 6rgano hueco en forma de pera donde se desarrolla el feto, y lo

conecta con la vagina (canal de nacimiento)®.

El cancer Cervicouterino suele crecer lentamente por un periodo de tiempo, antes de
que se encuentre células cancerosas en el cuello uterino, sus tejidos experimentan
cambios y empiezan a aparecer células anormales (proceso conocido como Displasia).
La prueba de Papanicolaou generalmente encuentra estas células, posteriormente las
células cancerosas comienzan a crecer y se diseminan con mayor profundidad en el

cuello uterino y en las areas circundantes.

El cancer Cervicouterino no suele presentar sintomas, hasta que el tumor ha crecido lo
suficiente como para provocar un sangrado leve o generar dolor abdominal,
inflamacion, baja de peso y otras molestias. Antes de que se encuentren células
cancerosas en el cuello uterino o de que se experimenten ciertos sintomas, los tejidos
van experimentando cambios y en ellos van apareciendo células anormales en un
proceso que se conoce como Displasia y las células se detectan generalmente

mediante la prueba conocida como Papanicolaou.

Después de invadir el tejido en donde se empieza a producir, las células cancerosas
empiezan a crecer y se diseminan en tejidos mas profundos del cuello uterino y 6rganos
cercanos, como la parte superior de la vagina. Dado que los sintomas se pueden
confundir con los de otras enfermedades o irregularidades en el ciclo menstrual, es
conveniente realizar el Papanicolaou, para confirmar el diagnostico ya que el sangrado
también puede ser ocasionado por fibromas u otros tumores uterinos benignos,

infecciones o traumatismos.

6 Scott, James. R. Danfort. Tratado de Obstetricia y Ginecologia, 92 Edicién McGraw Hill International. México 2006.
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e Etiologia

No se sabe con seguridad como una ceélula normal se convierte en tumoral, algunas
personas desarrollan cancer como resultado del contacto prolongado con agentes
llamados cancerigenos’. El proceso de transformacion de denomina carcinogénesis. Se

conocen causas que pueden ser cancer, pero no la causa del cancer.

Existen dos tipos principales de céancer de cuello uterino: carcinoma escamoso a

expensas del epitelio pavimentoso, es mas frecuente y tiene dos variables:

e Carcinoma escamoso de células grandes (queratinoizantes)

e Carcinoma escamoso de células pequefias

Carcinoma Epidermoide se origina del epitelio o glandular

Los factores que pueden favorecer el desarrollo de un tumor o los que pueden proteger

de un tumor se dividen en:

Factores Genéticos: determinan la susceptibilidad de un individuo para desarrollar

cancer cuando se expone a influencias exodgenas (externas).

Factores Exdgenos: geograficos, dietéticos, ocupacionales, agentes quimicos, fisicos,
virus, parasitos. La mayoria de los canceres ocurren en dos etapas y son producidas

por dos tipos de agentes exdgenos:

Agentes Indicadores: comienzan con el dafio a la célula que puede ocasionar cancer,

como algunos productos quimicos, los rayos X o el tabaco.

7 Rigol R. Orlando. Obstetricia y Ginecologia. Primera Edicién, Editorial Ciencias Médicas, La Habana Cuba afio 2004.
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e Fisiopatologia
El cancer Cervicouterino es causado principalmente por ciertos virus, denominados
como Papiloma Humano (VPH). El VPH es un virus comun que afecta tanto a hombre
como a mujeres. Existen mas de 100 tipos de VPH que pueden afectar diferentes areas

del cuerpo®.

La mayoria de los tipos son relativamente inicuos, como los que causan verrugas
comunes en las manos y pies. Algunos tipos de VPH pueden afectar el area genital y
pueden causar cancer Cervicouterino, células cervicales anormales y verrugas

genitales.

Es importante conocer con el mayor detalle posible sobre el VPH para ayudar a

prevenir estas enfermedades.

e Epidemiologia del cancer de cérvix

El cancer cervicouterino (CaCu) es el cancer mas frecuente entre las mujeres de
cualquier grupo de edad en los paises en desarrollo. La presencia del CaCu se
encuentra asociado a factores de riesgo como inicio de vida sexual activa a edades
tempranas, infecciones de transmision sexual frecuentes, antecedentes
heredofamiliares de CaCu, tabaquismo e infeccion persistente por el Virus del Papiloma
Humano (VPH). Aproximadamente el 70% de los casos se encuentran asociados a los

genotipos de alta transmisibilidad VPH 16 y 18.

La mayor incidencia de contagio se registra después del inicio de vida sexual activa.
Por tal motivo, se ha planteado que para lograr la mayor efectividad posible se inmunice
a las mujeres y en un momento previo al contacto inicial con el VPH; esta accion en

términos econdmicos puede significar que la vacuna sea mas costo-efectiva.

8 Mark Beer, Robert Berkow. El Manuel de Merk. 112 Edicién Elsevier Espafia. S.A. 2007.
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En teoria, bajo un escenario como el anterior, se vacunaria a las mujeres antes de la
primera exposicion al VPH, la cual se ha planteado que en términos generales seria

antes de los 13 afios®.

Cémo actla el Cancer de Cérvix en las células

Los virus genitales, tanto oncogénicos como no oncogénicos, pueden causar una lesion
intraepiteliales de bajo grado (LSIL) en la zona de transformacion del cuello uterino.
Una LSIL también es conocida como NIC 1 (neoplasia intraepitelial cervical, gradol), y
son manifestaciones transitorias de la infeccién viral estan caracterizadas por presentar
mayor actividad mitética y contenido de células inmaduras en el tercio inferior del

epitelio. Este, se diferencia y madura provocando anormalidades menores de la célula.

La zona de transformacion del cuello uterino es la unién entre el epitelio columnar
del endocérvix y el epitelio escamoso del ectocérvix, es un lugar donde continuamente
hay cambios metaplasicos, cabe mencionar que la mayoria de las manifestaciones

de Cancer Cervical ocurren en esta zona.

Sin embargo una metaplasia escamosa atipica, inducida por algun virus que se
desarrolle en esta regidén, puede progresar a una lesion intraepitelial de alto grado
(HSIL), conocida también como NIC2 o NIC3, son las verdaderas precursoras
del CaCuy presentan mayor actividad mitética y células inmaduras en los tercios
central y superior del epitelio. HISL es por lo general positivo a los tipos virales
oncogénicos que evitan la maduracion y diferenciacion, produciendo entonces una

replicacion continua de células inmaduras que favorecen la malignidad.

El cancer cervical inicia en las células de la superficie del cuello uterino de la cual se

reconocen dos tipos de células: escamosas y columnares, el CaCude células

% Jit M. Hong-Choi Y, Edmunds J. Economic evaluation of human papillomavirus vaccination in the United. Kingdom.
BMJ 2008; 337:a769.
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escamosas es el comun, mientras que el 10% de los casos son de origen glandular, es
decir adenocarcinoma; este también contiene algun tipo de VPH pero la correlacion es

menos y depende de la edad de la persona.

Factores de riesgo llevan a desarrollar Cancer de Cérvix

Diversos factores pueden llevar a una mujer a desarrollar Cancer de Cérvix entre los

que se encuentran:

« Iniciar una vida sexual activa a temprana edad, IVSA antes de los 18 afios,

e Infeccion por VPH: Presentar Virus del Papiloma Humano, sobre todo alguno
perteneciente al tipo oncogénico principalmente son los tipos 16 y 18.

« Mdltiples parejas sexuales (del hombre y la mujer): Tener mas de un compariero
sexual.

o Multiparidad, es decir: un elevado numero de partos.

o Presentar alguna enfermedad de transmision sexual.

e Tener partos a temprana edad.

o Mujeres de 25 a 64 afios de edad,

o Antecedentes de haber padecido enfermedades de Transmisidén sexual,

e Tabaquismo,

o Desnutricién,

« Deficiencia de antioxidantes,

o Paciente con inmuno-deficiencias.

Tabaquismo y el cancer de cérvix

El tabaquismo en la mujer facilita la aparicion del Virus del Papiloma Humano (VPH),
generador del cancer cérvico uterino. El cigarro en general estd compuesto por cerca
de cuatro mil sustancias toxicas, de las cuales 40 son cancerigenas para el ser

humano, y entre ellas la nicotina, la cual facilita la aparicion del VPH. Dentro de las
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sustancias que contiene el cigarro, se encuentran el arsénico, butano, amoniaco,
cianuro, metano, alquitran y nicotina, por mencionar algunos, los cuales producen

dafios severos a nivel cerebral, cardiovascular y pulmonar.

El tabaquismo en la mujer ocasiona dafios graves, ya que toxinas como la nicotina es
eliminado a través del moco cervical, causando problemas a nivel vaginal. Es en la
vagina donde comienza a destruir las células Langerhans, las cuales son originadas por
la médula 6sea y distribuidas en todo el cuerpo, especialmente en lugares expuestos al
exterior como las mucosas, boca, tracto gastrointestinal y tracto genital femenino, son
presentadoras y procesadoras de antigenos, ademas ayudan a reforzar el sistema
inmune. El tabaco lleva a sus toxinas a esta zona y destruye estas células dando paso
a microorganismos dafinos como el Virus del Papiloma Humano (VPH), generador del

cancer cervicouterinol,

Por la facilidad de reproduccion de dichas células, al dejar de fumar permite que éstas
lleven a cabo su funcibn de manera normal en el sistema inmune. Por ello, es
importante evitar el consumo de cigarrillos para que problemas como el VPH no se
hagan presentes en nuestro organismo, ya que este padecimiento es facilmente

transmitible.

Virus de papiloma humano (VPH)

El riesgo de contraer un VPH genital esté influenciado por la actividad sexual, por lo que
el CaCu sigue un patrén tipico de enfermedades transmitidas sexualmente.
Promiscuidad. Hay una fuerte asociacién entre el nUumero de parejas que han tenido

tanto la mujer como su comparfiero a lo largo de su vida y la adquisicion del VPH.

Actividad sexual a temprana edad. Tener historial de otras enfermedades transmitidas
sexualmente. Verrugas genitales, test de papanicolaou con resultados anormales.

Pareja sexual con cancer de cérvix o de pene.

10 Netter Obstetricaia, Ginecologia y Salud de la Mujer.smith, Roger P. 2004
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Edad. La infeccion es mas comun en mujeres jovenes sexualmente activas, de 18 a 30
afos de edad, después de los 30 afios decrece la prevalencia. EI CaCu es mas comun
después de los 35 afios, lo que sugiere infeccidn a temprana edad y progresion lenta a

cancer.

Persistencia viral. Comun entre los tipos virales de alto riesgo y factor determinante en
el desarrollo a cancer. La persistencia puede inducir cambios genéticos secundarios
dado que las proteinas virales interfieren con los puntos de control del ciclo celular e

inducen inmortalizacion de los queratinocitos.

Uso prolongado de anticonceptivos orales. La region larga de control, LCR por las
siglas en inglés, en el genoma viral, contiene elementos de respuesta a
glucocorticoides, inducibles por hormonas esteroidales como la progesterona
(componente activo de los anticonceptivos orales) y la dexametasona. Estudios han

reportado el uso de anticonceptivos orales y la alta positividad al DNA viral.

Coinfeccion con otros virus, como el del herpes simple (HSV) tipo 2, citomegalovirus
(CMV), herpesvirus humano tipos 6 y 7(HHV-6), detectados todos en el cérvix. Carga
viral. Correlaciona directamente con la severidad de la enfermedad. El VPH 16 puede

alcanzar una carga viral mas alta que otros tipos virales.

Predisposicion genética. Representa el 27% del efecto de los factores subyacentes
para el desarrollo del tumor. La herencia afecta la susceptibilidad a la infeccién por
VPH, la capacidad para resolverla y el tiempo de desarrollo de la enfermedad.

Variantes virales intratipo.

Sintomas y sefiales de alarma

Es muy frecuente que sea sintomatico, sobre todo cuando se presenta la etapa

preinvasora la cual puede durar de 10-20 afios antes de presentar algin sintoma, una
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vez que las células malignas han invadido el tejido se presentan diferentes sintomas

entre los cuales destacan los siguientes:

« Hemorragias que pueden ser fuertes o leves

e Sangrado vaginal anormal

e Sangrado vaginal en mujeres mayores después de la menopausia.

e lIrregularidad en los ciclos menstruales, cuando se han manifestado siempre de
forma regular (normal)

e Flujo Vaginal.

o Dolor durante las relaciones sexuales.

e Dolor en la pelvis.

« Dolor constante en la parte baja del abdomen

« Dolor de las piernas

« Fatiga.

o Pérdida de peso rapidamente, Inapetencia

« Inflamacion de ganglios

« Palpacion de bolitas en la ingle, regién de los ovarios o parte baja del vientre.

e Malestar general

o Fracturas 6seas,

e Fuga o filtracion de orina o heces por la vagina

Diagnostico

Prueba de Papanicolau

Es un procedimiento citologico, el cual busca cambios en las células de la zona de

transformacién. Consiste en hacer una toma de células del epitelio en la zona de

transicion del cuello uterino con el fin de encontrar alguna anormalidad celular que

indiquen algun indicio de una neoplasia.
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Colposcopia

En caso de que se encuentren células anormales en la prueba de Papanicolau, se
realiza una colposcopia para reducir los porcentajes de falsos negativos de la citologia.
Este procedimiento permite identificar cualquier lesién del cérvixy asi emitir un

diagnostico con mas certeza.

Se realiza con un colposcopio que permite ver regiones anormales del cuello uterino, y

permite tomar una biopsia (pequefia porcion de tejido) y enviarlo a revision.

Los Sintomas o Sefiales de Alarma pueden ser:

Examenes de Laboratorio

Las citologias vaginales detectan los precanceres y el cancer, pero no ofrecen el
diagnostico final, si se encuentran cambios anormales, generalmente se examina el
cuello uterino bajo aumento o ampliacion microscopica la cual se denomina
Colposcopia. Durante este procedimiento se extraen fragmentos de tejido en forma

quirurgica (biopsia) y se envian al laboratorio. Para su analisis.

Otros analisis que pueden abarcar

e Legrado endocervical (LEC) para examinar la abertura del cuello uterino.

e Conizacion Quirdrgica.

Si una mujer se le diagnostica cancer cervical, el médico ordenara mas examenes para
determinar que tan lejos se ha diseminado dicho cancer, lo cual se denomina

estadificacion. Los examenes pueden abarcar:

e Tomografia computarizada,

o Cistoscopia.
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¢ Resonancia Magnética,
e Radiografia de torax,

¢ Pielografia intravenosa (PIV).

Complicaciones

e Algunos tipos de cancer de cuello uterino no responden bien al tratamiento.
e El cancer puede retornar (reaparecer) después del tratamiento.

e Las mujeres que reciban tratamiento puede salvar el Utero tiene alto grado de

riesgo de retorno del cancer.
e La cirugia y la radiacion pueden causar problemas con la funcién sexual,
intestinal y vesicall.

Clasificacién del Cancer

La biopsia ayuda a determinar el estado (grado) de la enfermedad, que nos dice si el

tumor ha invadido otras areas y se clasifican de las siguientes maneras':

Estadio O; el cancer solo se encuentra en la copa mas superficial de las células en el

tejido que delimita el cérvix. También se le denomina carcinoma in situ.

Estadio I; el cancer invade solo el cérvix.

Estadio Il; el cancer se extiende en el cérvix y a los tejidos cercanos como la vagina.

Estadio lll; el cancer se extiende a la parte baja de la vagina también puede

diseminarse a la pared pélvica y los nddulos linfaticos.

11 Bereck, Jonathan. Ginecologia de Novak. 32 Edicién Editorial Interamenicana S.A. México 2005.
12 Rigol R. Orlando. Obstetricia y Ginecologia. Primera Edicidn, Editorial Ciencias Médicas, La Habana Cuba afio
2004.
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Estadio 1V; el cancer invade la vejiga, el recto y otras partes del cuerpo.
Céancer recurrente; es aquel cancer que ha sido tratado pero vuelve a crecer y puede

aparecer en el cérvix o en otras partes del cuerpo.

Tratamiento
Las mujeres con cancer cervical pueden ser tratadas con cirugias, radiacion o

guimioterapias o la combinacion de estos.

Quirudrgico

Cirugias: trata el cancer en el cérvix y el area cercana al tumor, el médico retira el
cérvix y el utero (histerectomia total) aunque en algunos pacientes requieren
histerectomia radical donde se quita el utero, el cérvix y parte de la vagina, también se

pude retirar los ndédulos cercanos al tumor para ver si tiene cancer.

Asa de LEEP: (procedimiento de escisién electro quirdrgico con asa) que utiliza
electricidad para extirpar el tejido anormal.

Crioterapia: que congela las células anormales, Terapia con laser que utiliza luz para

cauterizar el tejido anormal.

Una histerectomia (extirpacién del Utero pero no de los ovarios) a menudo no se lleva
a cabo para el cancer cervical que no se ha diseminado. Se puede practicar en mujeres

gue hayan tenido procedimientos LEEP repetitivos.

Radiacion

Se utiliza rayos de alta energia para matar células cancerosas. En la radioterapia
interna, se utiliza un dispositivo lleno de materia radioactivo, que se coloca dentro de la

vagina de la mujer al lado del cancer cervical y se retira cuando ella se va para su casa.
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En la radioterapia interna, desde una maquina grande se emite radiacién al cuerpo

donde el cancer esta localizado. Es similar a los rayos X.

Braquiterapia

Es una forma de tratamiento radioterapeutico donde isGtopos radioactivos se colocan
dentro o cerca de la zona que requiere tratamiento. La braquiterapia es comunmente
usada como un tratamiento eficaz para el cancer de cervix, prostata, mama y piel y
también se puede usar para tratar tumores en muchos otros sitios del cuerpo. La
braquiterapia se puede utilizar sola 0 en combinacion con otras terapias como la

cirugia, la radioterapia externa y la quimioterapia.

En contraste con la radioterapia externa en la que rayos X de alta energia se dirigen al
tumor desde fuera del cuerpo, la braquiterapia requiere la colocacion precisa de las
fuentes de radiacion directamente en el lugar del tumor. Un aspecto importante de la
braquiterapia es que la radiacion solo afecta a una zona muy localizada alrededor de
las fuentes de radiacién. La exposicion a la radiacién de los tejidos sanos mas lejos de
las fuentes es por lo tanto reducida. Ademas, si el paciente se mueve o si hay algin
movimiento del tumor dentro del cuerpo durante el tratamiento, las fuentes de radiacion
conservan sus posiciones correctamente en relacién con el tumor. Estas caracteristicas
de la braquiterapia ofrecen ventajas sobre radioterapia externa, el tumor puede ser
tratado con dosis muy altas de radiacion localizada, mientras que se reduce la

probabilidad de un dafio innecesario a los tejidos sanos circundantes.

Un tratamiento con braquiterapia se puede completar en menos tiempo que de otras
técnicas de radioterapia. Esto puede ayudar a reducir la probabilidad de que las células
cancerosas sobrevivan, se dividan y crezcan en los intervalos entre cada dosis de
radioterapia. Normalmente los pacientes tienen que hacer menos visitas a la clinica de
braquiterapia en comparacion con radioterapia externa, y el tratamiento se realiza de

forma ambulatoria. Esto hace que el tratamiento sea accesible y conveniente para
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muchos pacientes. Estas caracteristicas de la braquiterapia reflejan que la mayoria de

los pacientes son capaces de tolerar el procedimiento de braquiterapia muy bien.

La braquiterapia representa una opcion de tratamiento efectivo para muchos tipos de
cancer. Los resultados del tratamiento han demostrado que las tasas de curacion de
cancer con la braquiterapia son comparables a la cirugia y la radioterapia externa, o
mejoran cuando se utiliza en combinacidn con estas técnicas. Ademas, la braquiterapia

se asocia con un riesgo bajo de efectos adversos graves.

Tratamiento médico

Quimioterapias: se utilizan medicamentos para matar a las células cancerosas,
generalmente este tratamiento se combina con radioterapia cuando el cancer se ha

extendido a otros érganos.

Algunos de los que se usan: 5-FU, cisplatino, carboplatino, ifosfamida, placlitaxel y
ciclofosfamida. En algunas ocasiones se utilizan radiacion y quimioterapia antes o

después de la cirugia®s.

Cuidados de Enfermeria

v" Revisiéon de expediente
v Control de signos vitales
v' Canalizacion

v Vigilancia de estado hemodindmica

13 Norma Técnicas de Prevencién, Deteccidn y Atencidn del Cancer Cervico Uterino. 1ra Edicidn Managua Ministerio
de salud. 2006.
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v' Cumplimiento del tratamiento indicado
v" Vigilar por dolor

v Movilizacion fuera de cama

v Vigilar transmisiones de sangre

v Control de resultado de laboratorio

v" Aseo personal

Aspectos emocionales de los pacientes

Hay diversos estudios que intentan demostrar la influencia de la terapia psicologia en
enfermos con cancer con una mayor supervivencia.

Son varios los factores que intervienen en el proceso de adaptacion emocional, entre
ellos hay que destacar la situacion personal\familiar, aspectos culturales y el estilo

personal de afrontamiento.

El Cacu y el tratamiento causan desgastes emocionales y nuevos cambios en la vida de
la mujer. El estrés puede afectar generando cambios bioldgicos propios de la respuesta
y con cambios de la conducta. EI Cacu puede ocasionar muchos sentimientos
desagradables como la depresion, la tristeza y la ansiedad, algunas veces estos
sentimientos duran mucho tiempo y pueden afectar la calidad de vida de los pacientes.

La depresion es una relacion emocional comun ante la pérdida de la vida, esto es
inevitable cuando una persona tiene que enfrentarse a la muerte. Ademas de los
sentimientos de tristeza incluyen algunas veces problemas de apetito, de suefio, las
pacientes se sienten abatidas y por lo tanto no posee energias para solucionar sus
problemas. El estrés en la familia, a medida que la paciente se enferma gravemente,
tendra que depender mucho mas de su familia para que le brinde apoyo, la familia y la
persona que esta a cargo de ofrecer cuidado puede experimentar muchas de las

mismas emociones que experimentan la enferma como miedo, ansiedad e ira.
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VI. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio

El area estudio fue el Hospital de la Mujer Bertha Calderén Roque ubicado en el
costado noroeste de Managua, el hospital es de referencia nacional, ademas de ser un
hospital escuela para la formacion de meédicos generales y médicos especialistas en
ginecobstetricia, que al egresar prestan sus servicios de salud en cualquier lugar del

territorio nacional.

Universo
La poblacién o universo de estudio esta constituido por 389 expedientes clinicos de
usuarias que acudieron al servicio de oncologia en el Hospital Bertha Calderén

diagnosticadas con cancer cervico uterino durante el Il Semestre del afio 2011.

Unidad de analisis
Expedientes clinicos de pacientes que demandaron atencion en el servicio de consulta
externa de oncologia y sus datos clinicos fueron obtenidos en el departamento de

estadistica y registros médicos.

Muestra y Tipo de Muestreo

Por la naturaleza e importancia de estudio para esta investigacién se decidio trabajar,
con una muestra no probabilistica por conveniencia. Se considero como muestra
representativa al 10% de los expedientes clinicos de usuarias, la muestra fue de 47

expedientes. De ellos se recolecto la informacion para el estudio.

Criterio de seleccion
Inclusién: expediente con diagnostico confirmado de cancer cérvico uterino y que
estuvieran recibiendo atencion médica.

Exclusion: expediente clinico sin confirmacion de cancer cérvico uterino.
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Fuente de informacion

Primaria: expediente clinico

Secundaria: bibliografia, paginas web, revistas y estadisticas.

Variables

» Caracteristicas socio demograficas:

Edad

Estado civil
Escolaridad

Area de procedencia
Departamento
Ocupacion

Religiéon

Fecha ingreso

> Antecedentes obstétricos

Menarca

IVSA

NUmero de compafieros sexuales
Paridad

Gesta

Pare

Abortos

Cesareas

Embarazo antes de los 20 afos

Uso de gestagenos orales

» Otros factores de riesgo

ITS
VPH
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e Tabaquismo

e Pocas veces 0 nunca haberse realizado examen de papanicolao

» Estadios
e NICI
e NICII
e NICII
o NIIV

e Manifestaciones clinicas
e Procedimientos

e Otras patologias

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

El método a utilizar para obtener la informacién es una encuesta estructurada para
introducir los datos, la informacion necesaria se extrajeron del expediente clinico

directamente. Esta es la fuente principal de obtencién de datos.

La técnica utilizada fue a través de un cuestionario estructurado con preguntas abiertas

y cerradas.

Procesamiento de la informacién

La recoleccién de la informacion fueron realizadas por el mismo investigador. El

proceso de recoleccion de datos se realizo en dos momentos o fases:

En la primera fase se recolecto informacion bibliografica pertinente al problema

estudiado.

En la segunda fase se obtuvo la informacidn proveniente de los expedientes clinicos de

las pacientes atendidas durante el segundo semestre 2011.
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Técnica utilizada

Revision de expedientes clinicos y compilacion de datos.

Tabulacién y andlisis de datos

La informacién arrojada por la encuesta se proceso en el programa SPSS Statistical
Package for the Social Sciences, que es un programa estadistico informéatico muy

usado en las ciencias sociales y las empresas de investigacion de mercado.

Se utilizé en cierto momento el analisis de contenido como un método complementario
para la revision y recoleccion de la informacion proveniente de las actividades de la
Mina. Se plasmaron los resultados en cuadros y gréaficas, las preguntas relacionadas
con efectos en la salud o problemas de cronicidad en ellos se analizaron en forma

descriptiva.

Aspecto ético

Los datos se obtuvieron de forma andnima no requiere confidencialidad y la informacién

serd utilizada con fines académicos.
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Operacionalizacion de Variables

Variables Concepto Indicador Valor / escala
Edad vocablo que permite hacer mencion al tiempo # de mujeres segln su | 35-39
gue ha transcurrido desde el nacimiento de un edad 40 - 44
ser vivo 45 - 49
50 - 54
>55
Procedencia Origen de algo o el principio de donde nace o # de mujeres segun su | Urbano
deriva, puede utilizarse para nombrar a la procedencia Rural

nacionalidad de las personas

Departamento Referencia a cada una de las partes en que se Managua, Esteli,

divide un area o pais. # Departamentos Ledn, Nueva
Nicaragua Segovia, RAAN

Estado civil Situacion personal en que se encuentrao no una | # de mujeres segun su | Casada
persona fisica en relacion a otra, por sus estado civil Soltera
relaciones de familia, provenientes del Union libre
matrimonio o del parentesco con quien se crean
lazos juridicamente.

Ocupacion Actividad diferenciada, condicionada al tipo de # de mujeres segun | Ama de casa
estrato social y al grado de divisién del trabajo ocupacion Tortillera
alcanzado por una determinada sociedad, Parteras
caracterizada por un conjunto articulado de Afanadoras
funciones, tareas y operaciones, que constituyen
las obligaciones atribuidas al trabajador,
destinadas a la obtencién de productos o
prestacién de servicios.

Religion Conjunto de creencias o dogmas, simbolos y # de mujeres segun su | Catdlica
practicas, que posee el objetivo de venerar a uno | religion Evangélica
o varios dioses. La religion es propia del ser
humano, y se basa en la fe

Escolaridad Grado de preparacién académico alcanzado. # de mujeres segun su | Alfabeta
Conjunto de cursos que un estudiante sigue en escolaridad Analfabeta
un centro docente. Primaria

completa
Primaria
completa e
incompleta

No. De parejas | Es una entidad basada en la relacién entre dos | # de compafieros | 1

sexuales personas. Persona con la que ha sostenido | sexuales 2
relaciones sexuales 3

+4

IVSA Primera relacién sexual, inicio de la vida sexual | # de mujeres que | 14 a 18 afos
activa. tuvieron su  primera | 19 a 27 afios

relacién sexual

Menarca Edad que inicia su primera menstruacion # de mujeres que | 12 a 14 afios

iniciaron su primera | 15 a 17 afios
Menarca
Paridad Veces que la mujer pario por via vaginal # de embarazos Primigesta,
bigesta, trigesta,
multipara

Factores de | Riesgos a los que se esta expuesto producto de Tabaco, ITS,

riesgo una actividad o situacion. VPH, PAP, emb

antes 20 afios,
uso de GO,

Estadio del | Es el crecimiento celular anormal que irradian | # de mujeres con cancer | E |

cancer otros tejidos Ell

E I
E IV
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VIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el grupo de edad > 55 afios con 29.8 % es en el que se concentran los mayores
nameros de casos de neoplasia intraepitenial cervical NIC de las pacientes estudiadas,
seguido por el grupo de 50 — 54 afios con el 25.5 %, el grupo de 40 — 44 afos con 21.3
% vy el grupo de 45 — 49 afios con 19.1 % EI cancer cervical es el mas frecuente con
una mayor incidencia entre los 35 y los 55 afios de edad y aunque su incidencia varia
de un pais a otro siempre cumple con los parametros establecidos al momento de sus
diagnoésticos'®. Las estadisticas de las unidades de salud muestran que cada afio,
aproximadamente una de cada 1,000 mujeres del grupo de edad 35 — 54 afios, que vive

en América Latina y el Caribe, desarrolla cancer de cuello uterino (ver gréafico 1).1°

El 70.2 % de las pacientes proceden del area urbana y el 29.8 % del area rural,
procedentes el 70.2 % del departamento de Managua, 10.6 % de Ledn, 6.4 % de
Chinandega y en menor porcentaje de otros departamentos de pais (ver gréfico 2 y 3).
Contrario a lo que dice la teoria que la accesibilidad geogréfica y disponibilidad de los
servicios de salud son variables asociadas en la incidencia del cancer cervicouterino, en
este caso el Hospital Bertha Calderén es una unidad de salud de referencia nacional,
ubicado en la capital del pais donde se concentra casi el 50 % de poblacion
nicaragiense y los casos que atiende vienen referidos directamente al programa de
oncologia para el inicio de su tratamiento, por lo que el mayor nimero de casos se
observa en la poblacion urbana. La procedencia es un factor indicador de la necesidad
urgente de la accesibilidad a los servicios de salud, a veces la poblacion opta por no
acudir a las unidades de salud hasta que se ven complicados con su problema de

salud.

En los meses de julio, agosto y septiembre se atendieron el 40.8 % de los casos y entre

octubre, noviembre y diciembre se atendi6 el 59.6 %casos (ver grafico 4).

14 Enciclopedia de la Enfermeria. Océano.
15 Manual de Normas y procedimientos para el control del cdncer de cuello uterino. Serie PALTEX para ejecutores
de programas de salud. N2 6. Organizacién Panamericana de la Salud. 1990.
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En cuanto al estado civil el 40.4 % es casada y el 31.9 % se encuentra en union libre.
Hay una distribucién similar en el estado civil de los casos estudiados coincidente con la
conducta social y cultural y econémica de la poblacién nicaragiense, proviniendo el
mayor porcentaje del area urbana se comprueba que el acceso al registro civil de las

personas permite facilitar a las personas la unién en un hecho legal (ver gréfico 5).

El 40.4 % eran amas de casa, un 34. % se dedicaban al oficio de hacer tortillas para su
comercializacién y un 19.1 % eran parteras conocidas en su comunidad. Las amas de
casas, no deberian padecer de ninguna enfermedad bajo el supuesto de la fidelidad
conyugal, no obstante en el estudio se reflejo que son las mas afectadas, en nuestra
sociedad predomina aun el machismo del hombre y la subordinacién de la mujer, por lo

que los métodos de prevencion y proteccion aun son incipientes (ver grafico 6).

El 55.3 % son catodlicas y el 44.7 % son evangélicas. La religion que parece un dato no
relevante, esta establecido como una variable sociocultural que tienen una asociacion
con el cancer cervicouterino en vista que la religion permite una conducta de
consecuencias emocionales que pueden ser positivas 0 negativas para su incidencia, la
religion restringe conductas sociales a como pueden ser condescendientes o tolerantes
con conductas sociales que contribuyen con la proliferacion de la enfermedad (ver
grafico 7).

El 57.4 %$ de las paciente no concluyo la primaria, el 25.5 % llegaron al sexto grado y
el 10.6 % solo saben leer y escribir. La primaria incompleta, completa o apenas saber
leer y escribir es un factor potencial que puede haber influido en la aparicién de esta
patologia, ya que disminuye la posibilidad de accesar a informacion escrita y publicitaria
en donde pudieran informarse y por tanto conocer los factores de riesgo para

desarrollar CACU y reconocer los sintomas de alarma (ver grafico 8).

De las 47 pacientes estudiadas el 70.2 % tuvieron un solo compariero sexual y el 29.8
% tuvieron dos y tres compaiieros. El numero de parejas sexuales que haya tenido la

mujer en el transcurso de su vida sexual, son considerados en los estudios
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epidemioldgicos del cancer cervicouterino, centrandose en los ultimos afios en los
factores de riesgo que se refieren a la conducta sexual, la multiplicidad de compafieros
sexuales tanto del hombre como de la mujer. Este comportamiento propicia la
diseminacién de infecciones de transmision sexual, entre estos el virus del papiloma
humano, estos causan verrugas genitales, ademas el condiloma acuminatum,
condiloma plano o la displasia papilomatosa, que se sabe hoy en dia que la aparicion
de estas lesiones son precursoras de cancer de cuello uterino siendo el riesgo de Cacu

proporcional al nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida® (ver gréafico 9).

Se observo que el 91.5 % de los casos el primer coito se registrd entre los 15 — 19 afios
(ver grafico 10). Segun Robert E Briston el inicio de las relaciones sexuales antes de los
16 afos de edad o inicio de la vida sexual activa IVSA evidencian su vinculacion con el
riesgo de las lesiones precursoras de cancer de cuello uterino!’. Los cambios de
comportamiento social respecto a la precocidad en las relaciones sexuales en las
adolescentes se han visto a nivel mundial, estos hechos han provocado un analisis en

los programas de diagndstico temprano del CACU,

En el 44.7 % de los casos la edad de la menarca se presento a los 14 afos, el 27.6 %
con menarca precoz y 27.7 % menarca tardia. En los ultimos afios los estudios reflejan
asociacién de la enfermedad con menarca precoz y tardial®, aunque segun el Tratado
de Ginecologia y Obstetricia de Danfort alun existe poca evidencia de que la edad de la
menarca y sus caracteristicas sean un factor predisponente para la aparicion del Cacu

(ver grafico 11).

En cuanto al nimero de gestaciones que tuvieron las pacientes el 44.7 % tuvieron de 4
— 6 embarazos y el 40.4 % entre 7 — 9 embarazos. El nUmero de embarazos en la

poblacién estudiada es alto (ver gréfico 12). Segun Zarama y Cois el numero de

16 Manual de normas y procedimientos para el control del céncer de cuello uterino. Serie PALTEX para ejecutores
de programas de salud. Organizacién Panamericana de la Salud. N2 6.

17 Scott, James R. Gibbs Ronald S. kailan, Beth Y. Haney, Arthur F. Tratado de Obstetricia y Ginecologia de Danforth.
92 Edicion McGraw Hill Interamericana. Afio 2000.

18 yv4squez Marquez, Angela. Et al. Factores de riesgo del cancer de cérvix uterino, Hospital Universitario “Carlos
Manuel de Céspedes" de Bayamo, provincia Granma, en el cuatrienio 2003-2006.
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embarazos llegados a término puede ser un elemento favorecedor del desarrollo del
cancer del cuello ya que la mujer durante el embarazo tiene cierto grado de
inmunodepresion; por tanto, mientras mas veces una mujer haya estado
inmunodeprimida durante periodos de 9 meses, mas probabilidades tendran de
desarrollar cancer en general. Algunas de las pacientes en la historia clinica referian
que habian tenido hasta 20 partos, cumplian con estos pardmetros. En la embarazada
debido al grado de inmunodepresion que la caracteriza y a las lesiones que tenga del

cuello le conducen a la ectopia, considerada como una lesién pre maligna®®.

La paridad elevada se presenta en el 46.8 % entre 4 — 6 partos, 25.5 % entre 7 — 9
partos y el 23.4 % de 1 — 3 partos (ver grafico 13). Cardoso sefiala que el antecedente
de tres 0 mas partos la posibilidad de apariciéon del cancer Cervico-uterino®. Seguln la
Alliance for Cervical Cancer Prevention, en sus estudios las mujeres con tres o cuatro
embarazos de término tenian un riesgo 2,6 veces mas alto de aparicion de cancer
cervicouterino que aquellas que nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos

0 mas, presentaron un riesgo 3,8 veces mas.?!

El 55.3 % de las pacientes tuvieron aborto, de las cuales el 28.8 % con 1 aborto, 12.8 %
2 abortos, el 10.6 % 3 abortos y muy lejos el 2.1 % 4 abortos. Esta situacion incrementa
el estado de inmunodepresion de la mujer, aumentando los cofactores estudiados como
la edad, menarca, IVSA, nimero de parejas sexuales, nUumero de embarazos y partos,

predisponentes a la aparicion del CACU (ver gréfico 14).

Segun la edad, en el grupo >55 afios se observo el mayor nimero de embarazos,
seguidos de la edad de 50 — 54 afios y 40 — 44 afnos (ver grafico 15), comportamiento
similar al numero de partos segun edad (ver grafico 16), hay mayor paridad en los

grupos de 40 — 55 afios. Hecho que coincide con las tasas de fecundidad para las

19 Organizacién Panamericana de la Salud. Una breve sinopsis de la situacion del cadncer cervical en América Latina y
el Caribe. PAO 2001. Disponible en: http://wwwPAHO.Org/English/hdwl/cervical cancer.

20 Roman L, Erice Al, Ulloa. V. Enfermedades Ginecoldgicas mds frecuentes. En: Alvarez Sintes R. Temas de Medicina
General Integral. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2001. pp778-79

21 prevencidon del Céncer Cervicouterino. Alliance for Cervical Cancer Prevention ACCP de la Organizacion
Panamericana de la salud. Mayo 2004.
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mujeres en edad fértil de hace 40 afios en Nicaragua, la disposicién de los servicios de
salud agravado por el comportamiento social y cultural de la poblacion. De las 47
pacientes con CACU 26 de ellas sufrieron abortos (55.3 %), presentandose en el mismo
grupo de edad de 40 — 55 afios (ver grafico 17), mujeres mayores de 50 afios tuvieron

2—4 abortos (ver grafico 18).

Se realizo un promedio de gestaciones, partos y abortos por grupo de edad y se
observé que el promedio de 5 — 6 embarazos en las edades de 40 — 54 afios, 4 — 5
partos y dos abortos, condiciones altamente de riesgo para el desarrollo del CACU (ver
grafico 19), por lo que el 87.2 % de las pacientes estudiadas son multigestas (ver

grafico 20).

La planificacion familiar se reporta en el 25.5 % de las pacientes y como Unico método
anticonceptivo fue el uso de los géstagenos orales (ver grafico 21). El uso de
anticonceptivos orales esta asociado con un riesgo mayor de cancer cervical; sin
embargo, este riesgo mayor puede ser causado porque las mujeres activas
sexualmente tienen un riesgo mas elevado de infeccién por los virus del papiloma
humano, los cuales causan practicamente todos los canceres cervicales o de cuello
uterino??, las usuarias que usan gestagenos orales durante periodos largos tienen un
riesgo dos veces mayor que las que no usan?®. En esta investigaciébn no es muy
significativo la relacion con la aparicion de lesiones de cérvix por el bajo uso de

gestagénos por las pacientes.

De las 47 pacientes, solo el 25.5 % (12 pacientes) se habian realizado papanicolao y 3
de ellas usaba gestagenos orales. De las que nunca se habia realizado un papanicolao
74.5 % (35 pacientes) el 19.1 % (9 pacientes) uso gestagenos orales (ver cuadro 22).
La toma de la muestra citoldgica constituye un eslabén en la cadena de sucesos que

ayudan en el diagnostico de este cancer (Orlando Rigol, Obstetricia y Ginecologia). Con

22 Scott, James R. Gibbs Ronald S. kailan, Beth Y. Haney, Arthur F. Tratado de Obstetricia y Ginecologia de Danforth.
92 Edicion McGraw Hill Interamericana. Afio 2000.
B william S. Ginecologia. Schore. Shaffer. Halvorson. Hoffman. Bradshaw. Cunningham McGrawHill 2010. 23ed.
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el Papanicolaou, la colposcopia de Himselman y la biopsia de Ruge y Veit
oportunamente aplicadas, no deberia morir ninguna mujer de cancer del cuello uterino.
Llama la atencion que el 19.1 % (9 pacientes) uso gestagenos orales sin haberse
realizado el PAP, protocolos normativos de estricto cumplimiento en la actualidad, que

hace 40 aflos aln no se habian establecido.

El 2.1 % reporta tabaquismo, 8.5 % con resultado de VPH positivo y el 85.1 % se
embarazo antes de los 20 afios. Estos son otros factores de riesgo para el desarrollo
del cancer de cérvix, la literatura cita el habito de fumar ya que los niveles de nicotina y
su producto de degradacion (la cotinina), juegan en el cuello del Utero su papel agresor
para el desarrollo de esta enfermedad, en estudios realizados, comprueban que en
fumadoras activas estos niveles eran mas alto que en las fumadoras pasivas y en las
no expuestas a esta edad el sistema reproductor de la mujer no esta todavia apto para
albergar a nuevo ser?*. Se considera que el habito de fumar es un factor
desencadenante ya que la acumulacién de la nicotina en las glandulas productoras de
moco, interfieren con el funcionamiento normal de esas células, en este estudio no tiene
significancia relevante. Estos son otros factores de riesgo para la adquisicion del Cacu.
Este factor de riesgo se presento solo en una paciente en edad de 40 — 44 afos,

conducta social aun no diseminada entre el sexo femenino (ver grafico 23).

El resultado de VPH positivo en los casos estudiados es bajo, no porque las pacientes
no lo hayan adquirido en algiin momento de su vida sino porque las pacientes no se
realizaron PAP por lo cual no se puede conocer para este estudio si es factor de riesgo
significativo. La prevalencia de infeccién por virus VPH alrededor del mundo en mujeres
va de un 2% a un 44%216, mas alta entre mujeres jovenes, decayendo conforme la edad
aumental7. Ademas, la incidencia de infeccién con tipos virales oncogénicos parece

ser mas alta que aquella con tipos virales no oncogénicos?.

2 Influencia de factores de riesgo en la aparicidon del cancer cervico-uterino. Dr. Rodolfo Vegas Candelario
Especialista de 2do grado en Cardiologia, Especialista de 1er grado en Medicina Intensiva. Cuba 2006.

%5 Céncer cervicouterino y el virus del papiloma humano: La historia que no termina. Lépez -Saavedra y
Lizano-Soberdn, Cancerologia 1 (2006): 31-55
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De las que se realizaron el PAP (12 casos) a 6 de ellas no se les realizo seguimiento
por lo que las pacientes cuando acudieron presentaron estadios de menor resolucion, 5
de ellas sin datos de resultado en el expediente y un Unico caso cuyo resultado fue un

falso positivo (ver grafico 24).

Segun los estadios del CACU en las pacientes el 6.4 % con NIC |, 27.7 % NIC Il, 57.4
% NIC Il 'y 8.5 % NIC IV, las edades mas afectadas con todos los tipos de estadios son
las mayores de 50 afios (ver grafico 25). El 48.9 % ingresa con un NIC IIB (ver gréafico
26). El tratamiento segun el estadio fue con radioterapia + quimioterapia el 38.6 %,
radio + quimio + braquiterapia 45.5 %, radio + braquiterapia 13.6 %, un 13.6 % con
manejo medico en espera de programar su proxima intervencion, 4.5 % con

histerectomia radical y 2.3 % histerectomia convencional (ver grafico 27).

El 57.4 % de las pacientes se encuentran en estadio lll, de las cuales el 55.3 % tienen
primaria incompleta, 38.3 % son del area urbana, 17.0 % del area rural, 32.0 %
catdlicas, 23.4 % evangeélica, 42.5 % con menarca entre los 12 — 14 afios, 53.2 % con
inicio de vida sexual activa entre los 15 — 19 afios, 48.9 % con multiparidad mas de 4
hijos, 46.8 % tuvieron hijos antes de cumplir los 20 afios (ver grafico 28, 29, 30, 31, 32,
33, 35, 36).

Se realizo un cruce de variable para establecer relacién entre el NIC Il que el estadio
de mayor ingreso entre las pacientes estudiadas y las variables educacion,
procedencia, religibn, menarca, inicio de vida sexual, multiparidad y haber tenido hijos
antes de los 20 afios, para observar la relacion de estos factores de riesgo con el
desarrollo de la enfermedad. Los resultados coinciden con la teoria acerca de que se
debe tratar de identificar y entender los factores de riesgo personales, los factores que
se refieren a la conducta sexual siendo los mas importantes, la edad temprana del inicio
de las relaciones sexuales, multiplicidad de compafieros sexuales tanto del hombre
como de la mujer, el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino aumentado por el
namero de partos, uso prolongado de anticonceptivos orales, habito de fumar entre

otros.
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El nivel de escolaridad es sumamente importante ya que indica que las pacientes
aunque la mayoria eran del area urbana no tenian informacién escrita ni publicitaria en
donde pudieran informarse y por tanto no conocian los factores de riesgo para

desarrollar CACU y no reconocieron los sintomas de alarma.

Segun John R. Lambrou las mujeres nuliparas y las gran multiparas tienen dos o tres
veces mas riesgos que las mujeres multigestas en desarrollar cancer de cervix. Estas
condiciones incrementan el riesgo, infecundidad exposicion prolongada a los
estrogenos sin progesterona suficiente, inmunodepresion durante periodos de 9

meses?5.

En el 17.0 % de las pacientes se reportan entre otras patologias que complican su
estado de salud como la anemia, diabetes mellitus, hepatomegalia, estenosis hepatica,
sistocele, rectocele asi como referencia de metastasis (ver cuadro 37). Dentro de las
manifestaciones del CACU el 40.4 % reporta carcinoma invasor de células escamosas
invasor del cérvix con metéstasis, un 17.0 % con metastasis de recto, quiste ovarico, de
vejiga, sangrado transvaginal, ulcera sangrante del cérvix (ver cuadro 38). Estas son
manifestaciones que la teoria lo describe detalladamente cuando los factores de riesgo

no son prevenidos y no hay promocion de la salud.

Se estimo la tasa de incidencia del CACU considerando el nimero de consultas del
programa de oncologia durante el Il Semestre 2011, obteniendo una tasa de 3.9 x 1000

consultas.

26 Hopkins, Johns Lambrou. Nicholas C. Morse Abraham N. Wallach Edward E. ginecologia y Obstetricia 12 edicién
606 pag.
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VIIl. CONCLUSIONES

e Las pacientes estudiadas se encontraban en edades comprendidas entre los 35y >
55 afos, del area urbana y la mayoria del departamento de Managua, casadas y en

union libre, amas de casa, y la mayoria de religion catdlica,

¢ Nivel de escolaridad muy bajo de las pacientes, donde la mayoria de las pacientes
tenian primaria incompleta, lo que no les permite disponer de mayor informacion

relacionada con el desarrollo del cancer cervical.

e Todas las pacientes presentaron todos los factores predisponentes para obtener
Cacu. Los factores de riesgo que mas influyeron en la incidencia de Cacu son el
namero de menarca a los 14 afios, con inicio de vida sexual activa entre los 15 — 19
afios, multiparidad con mas de 4 hijos y haber tenido hijos antes de cumplir los 20

anos.

e Desconocimiento sobre la importancia de realizarse un Papanicolaou. Las pacientes
no tuvieron la accesibilidad de realizarse el papanicolao para prevenir la aparicién de
neoplasia intraepitelial cervicales NIC).

e Captacion tardia cuando la paciente presenta CACU estadio Ill, con predominio del
tratamiento combinado quimioterapia, radioterapia y braquiterapia.

e La mayor parte de las neoplasia intraepitelial cervical NIC son diagnosticadas en la
mujer después de los 40 afios de edad.

e El tratamiento de eleccion en los estadios Il y Ill es combinaciones de quimioterapia y
radioterapia, quimioterapia y braquiterapia, quimioterapia, radioterapia Yy
braquiterapia, ya que en su mayoria se presentaron en estadios muy avanzados con

pocas posibilidades de éxito.

43



e Los expedientes no tienen registro adecuado de la informacion correspondiente a los
factores de riesgo desencadenantes del cancer de cérvix, hay subregistro de la
informacion principalmente con la historia clinica del paciente por ejemplo de ITS y

otras.

e No tuvieron acceso a la educacion y promocion de la salud relacionada con la

prevencion del cancer cervico uterino.

e La tasa de incidencia del Cancer cervicouterino es de 3.9 x cada 1000 consultas en
el programa de oncologia durante el Il semestre del 2011.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de salud la gestion de proyectos dirigidos a la

prevencion del Cacu en las zonas rurales de nuestro pais.

Que el personal Hospitalario y todo el equipo multidisciplinario inmerso en la atencion
de estas pacientes tenga una mayor comunicacion y les brinden informacion sobre
su patologia para disminuir los niveles de tension y estrés, es decir cumplir con las
normas de referencia y transferencia que brinde mayor informacién del paciente para

sSu manejo

A los médicos (MB, MR, MI) que al hacer el llenado del expediente clinico, completen
todos los datos, especialmente los ginecoobstetricos y que lo haga una sola persona
ya que la revisar los expedientes reflejo que ciertos datos no coinciden, ya que estos
datos son de vital importancia para el tratamiento de los pacientes.

El personal de estadisticas debe ser mas accesibles con los estudiantes de

enfermeria al momento que lleguen a solicitar informacion.

Brindar educacion a la paciente principalmente para la prevencion de la aparicion de
la enfermedad e incidir sobre los factores de riesgos y los condicionantes de la

enfermedad.
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X. GLOSARIO DE TERMINOS

Adenocarcinoma

Céncer que comienza en las células que recubren algunos 6rganos internos y que

tienen propiedades glandulares (secretoras).

Benigno
Benigno significa no maligno. Un tumor benigno no invade el tejido circundante ni se

extiende a otras partes del organismo. Un tumor benigno puede crecer pero permanece

en el mismo sitio.

Biopsia
La extirpacion de una muestra de tejido para proceder al diagnostico. (Muchas
definiciones de "biopsia" establecen que la muestra de tejido se extirpa para un examen
microscopico. No siempre es asi. El diagnostico se puede llevar a cabo con otros
medios).

Céancer anal:

Céancer que se forma en los tejidos del ano. El ano es la abertura del recto (parte final

del intestino grueso) al exterior del cuerpo.

Céancer de vagina

Un cancer poco frecuente que afecta a la vagina, la parte que conecta el exterior el

cuerpo con el cuello del utero.

Cancer de vulva

Un cancer muy poco frecuente que se sitla en la vulva, la parte exterior de la vagina

gue incluye los labios.

Cancer invasor de cuello de utero

Cancer que se ha propagado desde la superficie del cuello uterino al tejido mas

profundo del cuello del Utero o a otras partes del cuerpo.
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Células cervicales andbmalas

Las células cervicales andmalas son células de recubrimiento del cuello uterino que han
cambiado de aspecto. Cuanto mas grave es la anomalia cervical, mas posibilidades
existen de desarrollar un cancer de cuello de utero en el futuro. En la mayoria de los
casos, este proceso puede durar afios pero excepcionalmente puede aparecer en un

espacio de tiempo mas corto.

Células escamosas

Las células escamosas son células planas que parecen escamas. La palabra
"escamoso” viene del latin squama, que significa "la escama de un pez o una
serpiente”. Las células escamosas constituyen la mayoria de las células de la capa
exterior de la piel (la epidermis), las vias respiratorias y el tubo digestivo, y las paredes

de los 6rganos huecos del organismo.

IN

Significa neoplasia cervical intra-epitelial. Es un término general para designar el
aumento de células andmalas en la superficie del cuello uterino. Se pueden utilizar los
nameros del 1 al 3 para describir qué grosor del epitelio del cuello uterino contiene

células anémalas.

Cirugia
La cirugia es el tratamiento manual o instrumental de las heridas o trastornos del

organismo. (Diccionario Oxford)

Citologia cervical (cribado)

Un procedimiento por el cual se obtienen por raspado células del cuello uterino para un
examen microscopico. Se utiliza para detectar cancer y cambios que pueden conducir a
un cancer. La citologia también muestra afecciones no cancerigenas como infecciones

o inflamaciones. También se conoce como prueba de Papanicolaou.
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Colposcopia

Una colposcopia es un procedimiento para examinar de cerca el cuello del Utero para
detectar anomalias. El ginecélogo utiliza un aparato 6ptico de aumento conocido como

colposcopia para examinar los tejidos de la vagina y el cuello del utero.

Conizacion/biopsia en cono

La Conizacion o biopsia en cono es un tratamiento de las células cervicales anémalas.
Se extirpa un trozo de tejido en forma de cono del cuello uterino con un bisturi o un

bisturi laser.

Criocirugia
La criocirugia es uno de los tratamientos de las células cervicales andmalas. Es un

procedimiento de congelacion que destruye las células cervicales andmalas.

Cuello uterino (Cérvix)

El cuello uterino se encuentra en la parte inferior del Utero que conecta el cuerpo del

atero con la vagina.

Endocérvix

El endocérvix es la parte interna del cuello uterino.

Epitelio
El epitelio es la capa exterior de células que recubre todas las superficies abiertas y
libres del cuerpo, entre las que se incluyen la piel y las membranas mucosas que se

comunican con el exterior del cuerpo.

Exocervix

El exocervix es la parte externa del cuello uterino.
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Exploracion ginecoldéqgica

Una exploracion ginecolégica es un examen de los oOrganos genitales femeninos
realizado por un profesional médico. Durante el examen rutinario, el profesional médico
puede realizar una citologia cervical para comprobar si hay células anémalas en el

recubrimiento del cuello uterino.

Histerectomia

Una histerectomia es una intervencion quirdrgica para extirpar el atero y, en ocasiones,
el cuello uterino. La extirpacion total del utero y del cuello uterino se conoce como una
histerectomia total o radical. La extirpacién del cuerpo del Gtero sin extirpar el cuello

uterino se denomina una histerectomia subtotal o parcial.
Inflamacion
La inflamacién es una respuesta local ante lesiones celulares que se caracteriza por

rubor, calor, hinchazén y dolor.

Intra-epitelial

Intra-epitelial significa dentro de la capa de células que forma la superficie o el

recubrimiento de un 6rgano.

LEEP (o electrocirugia)

LEEP (procedimiento circular de escision electro quirargica) o electrocirugia es la

extirpacibn de las células cervicales andmalas mediante corrientes eléctricas.

Lesion intra-epitelial escamosa (SIL)

Resultado citolégico correspondiente al diagndéstico histologico de CIN: SIL de Bajo
Grado se corresponde con CIN 1; SIL de Alto Grado, con CIN 2-3.

Lesiones
Una lesion puede referirse practicamente a cualquier anomalia que afecte a un tejido o

a un organo debido a una enfermedad o una herida.
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Lesiones precancerosas

Un tumor maligno puede producir sintomas muy diversos o, incluso, ninguno.

Maligho
Dicho de un tumor, maligno se refiere a que tiene propiedades cancerosas Yy, por lo

tanto, puede invadir y destruir el tejido cercano y puede extenderse (metastatizar) a

otras partes del cuerpo.

Mucosa
Perteneciente a la mucosidad, un fluido denso producido por la pared de algunos tejidos

del cuerpo.

Neoplasia
Neoplasia es el proceso de crecimiento andmalo e incontrolado de las células. El

resultado de la neoplasia es un tumor.

Papilomatosis respiratoria recurrente

La papilomatosis respiratoria recurrente es un problema de salud causado por algunos
tipos del virus del papiloma humano. Cuando las mujeres infectadas por algun tipo del
virus del papiloma humano dan a luz, pueden transmitir dicho virus al recién nacido.
Algunos afilos mas tarde, el nifio puede padecer una enfermedad de las vias
respiratorias que causa tumores no cancerosos en la garganta. Cuando estos tumores

crecen, dificultan gradualmente la respiracion al bloquear las vias respiratorias.

Pélvico

Esta relacionado con la pelvis, la parte inferior del abdomen, situada entre las caderas.

Quimioterapia

Quimioterapia hace referencia a un tratamiento farmacoldgico para combatir el cancer.
También se conoce como "quimio" para abreviar. La mayoria de los farmacos

antineoplasicos se administran por via intravenosa (IV), intramuscular (IM) u oral. La
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guimioterapia suele ser un tratamiento sistémico, lo que significa que los farmacos

pasan por torrente circulatorio hasta llegar a casi todas las partes del organismo.

Tratamiento con radiacion/radioterapia

El tratamiento con radiacion es el uso de rayos de alta energia para dafar las células
cancerosas e impedir que crezcan y se dividan. Como en la cirugia, la radioterapia es

un tratamiento local que afecta solo a las células cancerosas de la zona tratada.

Tratamiento laser

Un tratamiento laser es uno de los tratamientos posibles de las células cervicales
anOmalas en el que se utiliza un rayo laser para quemar las células cervicales

anomalas.
Tumor
Un tumor es una masa anOmala de tejido. Los tumores son un signo tipico de

inflamacion y pueden ser benignos o malignos (cancerosos).

Utero

El Utero o la matriz es un érgano hueco en forma de pera, que se encuentra en la parte
inferior del abdomen de la mujer entre la vejiga y el recto. La parte inferior del Utero,

mas estrecha, es el cuello uterino; la parte superior, mas ancha, es el cuerpo del utero.

Vagina
La vagina es el canal muscular que va del cuello uterino hasta el exterior del cuerpo.
Suele tener una longitud de 8 a 10 cm y sus paredes estan recubiertas por un epitelio

plano escamoso.

Verrugas genitales

Las verrugas genitales son bultos de color carne que aparecen en la zona genital
exterior (vulva, vagina, pene) o cerca del ano tanto en hombres como en mujeres. Las

verrugas genitales son el resultado de una infeccion por el virus del papiloma humano
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(VPH). No son potencialmente mortales, pero si pueden ser una molestia en la vida
diaria.

Virus Del Papiloma Humano

Es el cancer del cuello de utero (cervix), parte inferior del Gtero que conecta el cuerpo
del utero con la vagina. Entre la parte externa (Exocervix) y la parte interna (endocérvix)
del cuello uterino existe una zona muy fragil (zona de transformacién) donde se
encuentran estas dos partes. En esta zona es donde empiezan la mayoria de canceres

de cuello de utero.

Vulva

La vulva es el 6rgano genital externo femenino e incluye los labios mayores, los labios
menores, el clitoris, unas pequefas glandulas conocidas como glandulas de Bartolino y
la entrada a la vagina.

Exploracion Ginecolégica

La exploracién ginecolégica es la exploracion de una mujer que realiza un médico.
Durante esta exploracion de rutina, el médico realiza un frotis de Papanicolau para

detectar células anormales en el revestimiento del cuello.

Prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolau, también conocida como frotis de Papanicolau, es parte de la
exploracién ginecolégica y ayuda a detectar células anormales en el revestimiento del
cuello antes de que puedan convertirse en células precancerosas o cancer

cervicouterino.

Quimioterapia

La quimioterapia implica el uso de farmacos contra el cancer que se inyectan en una
vena o se administran por via oral. Estos farmacos matan las células del cancer pero
también pueden dafar algunas de las células normales, lo cual puede causar efectos

colaterales.
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Radioterapia

La radioterapia implica el uso de rayos x de alta energia para matar células cancerosas.

CaCu Cancer Cervicouterino

FIGO Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia

IARC Asociacion Internacional de Registros de Cancer

PAP Examen de citologia exfoliativa con técnica de Papanicolaou

PH Virus Papiloma Humano

HC 1l Captura Hibrida Il

PCR Reaccion en cadena de la polimerasa

UPC Unidad de Patologia Cervical, equivale a atencién por especialista en patologia

cervical

IPD Informe Proceso Diagnéstico (formulario usado en las prestaciones GES)

NIE Neoplasia Intraepitelial

CIS Carcinoma In Situ, equivalente a NIE grado IlI

LEC Legrado Endocervical

Rx Radiografia

TAC Tomografia Axial Computarizada
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AIS Adenocarcinoma In Situ

LDR Radioterapia de Baja Dosis

HDR Radioterapia de Alta Dosis
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ENCUESTA

Introduccion: el siguiente instrumento tiene como objetivo identificar los factores que
pudieron incidir en la aparicion del cancer Cervicouterino en los pacientes atendidos en
el Hospital Bertha Caldear Roque. Los datos que usted aporte seran estrictamente
confidenciales y de uso exclusivo para el desarrollo de esta investigacion; muchas
gracias.

I. Informacion General

a. Edad: e. Departamento:

b. Religion: f. Estado Civil:

c. Escolaridad: g. Ocupacion:

d. Procedencia: h. Fecha de ingreso:

Il. Antecedentes Ginecobstetricos

coow

Menarca IVSA:
No. De embarazo: embarazo antes de 20 afios:
Partos: aborto: cesareas:

No. De compafieros sexuales:

[1l.Otros factores de riesgo

~ooo0op

Tabaquismo: Sl NO

Uso de gestagenos orales como método anticonceptivo: Si: , No:
Se realizaba el PAP: SI NO

Resultados del PAP:

ITS: Si No: Cual:

VPH:

IV. Estadios

@ ooo0oTw

NIC |

NIC I

NIC Il

NI IV

Manifestaciones clinicas
Procedimientos

Otras patologias
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Cuadro 1

Distribucién porcentual de la edad de pacientes con diagndstico cancer CACU. Servicio

de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque Il Semestre 2011.

Edad Frecuencia %

35 - 39 afos 2 4.3
40 - 44 afos 10 21.3
45 - 49 afnos 8 19.1
50 - 54 afios 12 25.5
> 55 afos 14 29.8
Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica
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Gréfico 1

Distribucion porcentual de la edad de pacientes con diagnéstico cancer
CACU. Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderon

Roque Il Semestre 2011.
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Cuadro 2
Procedencia de las pacientes con diagnostico cancer CACU.
Servicio de Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderéon Roque.
Il Semestre 2011.

Procedencia Frecuencia %
Urbano 33 70.2
Rural 14 29.8

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 2
Procedencia de las pacientes con diagnostico cancer CACU.
Servicio de Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011.

H Urbano E Rural
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Cuadro 3
Departamento de origen de las pacientes con diagnostico cancer CACU.
Servicio de Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011.

Departamento Frecuencia %
Chinandega 3 6.4
Chontales 2 4.3
Esteli 1 2.1
Ledn 5 10.6
Managua 33 70.2
Nueva Segovia 2 4.3
RAAN 1 2.1
Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 3
Departamento de origen de las pacientes con diagndstico cancer CACU.
Servicio de Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque.
Il Semestre 2011.
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Cuadro 4

Pacientes con diagnostico cancer CACU segun mes de ingreso. Servicio de

Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011.

Mes Frecuencia %
Julio 8 17.0
Agosto 6 12.8
Septiembre 5 10.6
Octubre 10 21.3
Noviembre 10 21.3
Diciembre 8 17.0

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 4
Pacientes con diagnostico cancer CACU segun mes de ingreso.
Servicio de Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011.

Julio _ 17.0%

Agosto - 12.8%
Septiembre - l 10.6%

Octubre - 21.3%
Noviembre - 21.3%
Diciembre - 17.0%

0.0% 5.(I)% 10.IO% 15.I0% 20.IO% 25.I0%

63



Cuadro 5
Distribucion de las pacientes con diagnostico cancer CACU su estado civil. Servicio de
Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011.

Estado Civil Frecuencia %
Soltera 13 27.7
Casada 19 40.4
Unién Libre 15 31.9

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Gréfico 5
Distribucion de las pacientes con diagndstico cancer CACU su estado civil.
Servicio de Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011.
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Cuadro

6

Ocupacion de las pacientes con diagndstico cancer CACU. Servicio de Oncologia.
Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011

Ocupacién Frecuencia %
Ama de casa 19 40.4
Conserje 3 6.4
Partera 9 19.1
Tortillera 16 34.0

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 6
Ocupacién de las pacientes con diagndstico cancer CACU. Servicio de
Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 7

Religion de las pacientes con diagnostico cancer CACU. Servicio de Oncologia.

Hospital Escuela Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011

Religion Frecuencia %
Catdlica 26 55.3
Evangélica 21 44.7

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Gréfico 7
Religién de las pacientes con diagnéstico cancer CACU.
Servicio de Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderdn
Roque. Il Semestre 2011

B Catdlica ® Evangélica
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Cuadro 8

Escolaridad de las pacientes con diagnéstico cancer CACU. Servicio de Oncologia.

Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011

Escolaridad Frecuencia %
Analfabeta 3 6.4
Alfabeta 5 10.6
Primaria completa 12 25.5
Primaria incompleta 27 57.4

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 8
Escolaridad de las pacientes con diagndstico cdncer CACU. Servicio de
Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 9
Distribucién de las pacientes con diagnéstico cadncer CACU segun numero de parejas
sexuales. Servicio de Oncologia. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

N° parejas sexuales Frecuencia %
1 33 70.2

2 10 21.3

3 4 8.5
Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 9
Distribucion de las pacientes con diagndstico cancer CACU segun
numero de parejas sexuales. Servicio de Oncologia. Hospital Escuela
Bertha Calderdn Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 10

Inicio Vida Sexual Activa de las pacientes con diagnéstico cancer CACU.

Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

IVSA Frecuencia %
Menor 15 afios 1 2.1
15 - 19 aflos 43 91.5
20 - 24 afnos 3 6.4

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 10
Inicio Vida Sexual Activa de las pacientes con diagndstico cancer
CACU. Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén
Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 11
Edad de la menarca de las pacientes con diagndstico cancer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

Edad de menarca Frecuencia %
12 afios 9 19.1
13 anos 4 8.5
14 afnos 21 44.7
15 afios 11 234
16 anos 2 4.3

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 11
Edad de la menarca de las pacientes con diagndstico cancer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011
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Cuadro 12
N° gestaciones de las pacientes con diagndstico cadncer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

N° de gestaciones Frecuencia %
1-3 5 10.6
4-6 21 44.7
7-9 19 40.4
>10 2 4.3
Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 12
N gestaciones de las pacientes con diagndstico cancer CACU. Servicio
de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011
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Cuadro 13
N° partos de las pacientes con diagnostico cancer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

N° de partos Frecuencia %
1-3 11 23.4
4-6 22 46.8
7-9 12 25.5
>10 2 4.3
Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica
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Grafico 13
N2 partos de las pacientes con diagndstico cancer CACU. Servicio de
Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 14
N° abortos de las pacientes con diagnéstico cancer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

N° de abortos Frecuencia %
0 21 447
1 14 28.8
2 6 12.8
3 5 10.6
4 1 2.1
Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica
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Grafico 14
N2 abortos de las pacientes con diagndstico cancer CACU. Servicio de
Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 15
N° gestaciones segun edad de las pacientes con diagnéstico cadncer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

Gesta %
Edad

1-3 4-6 7-9 >10

35 - 39 afios 2.1 2.1 0 0

40 - 44 afos 2.1 14.9 4.3 0

45 - 49 afos 0 10.6 8.5 0

50 - 54 afios 4.3 10.6 10.6 0
> 55 afios 2.1 6.4 17.0 4.3
Total 10.6 447 40.4 4.3

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Gréfico 15
N2 gestaciones segun edad de las pacientes con diagndstico cancer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderéon Roque.

Il Semestre 2011
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Cuadro 16

N° partos segun edad de las pacientes con diagnéstico cancer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.

Il Semestre 2011

Partos
Edad

1-3 4-6 7-9 >10

35 - 39 afios 4.3 0 0 0

40 - 44 afos 6.4 14.9 0 0

45 - 49 afos 2.1 8.5 8.5 0

50 - 54 afios 6.4 14.9 4.3 0
> 55 afios 4.3 8.5 12.8 4.3
Total 23.4 46.8 25.5 4.3

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica
Grafico 16

N2 partos segun edad de las pacientes con diagndstico cancer CACU.

Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque. Il
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Cuadro 17
Pacientes con diagnostico cancer CACU que presentaron aborto segun edad.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

Edad Si % NO 0% Total %

35 - 39 afios 1 2.1 1 2.1 2 4.3
40 - 44 afios 6 12.8 4 8.5 10 213
45 - 49 afios 4 8.5 5 10.6 9 19.1
50 - 54 afios 8 17.0 4 8.5 12 25.5
> 55 afios 7 14.9 7 14.9 14 29.8
Total 26 55.3 21 44.7 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 17
Pacientes con diagndstico cancer CACU que presentaron aborto segln
edad. Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. I
Semestre 2011
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Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.

Cuadro 18
N° abortos segun edad de las pacientes con diagnostico cancer CACU.

Il Semestre 2011

Abortos
Edad

0 1 2 3 4

35 - 39 afios 2.1 2.1 0 0 0

40 - 44 afios 8.5 8.5 2.1 2.1 0

45 - 49 afios 8.5 6.4 2.1 0 0
50 - 54 afios 8.5 10.6 2.1 2.1 2.1

> 55 afos 14.9 2.1 6.4 6.4 0
Total 44.7 28.9 12.8 10.6 2.1

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica
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Promedio de gestaciones, partos y abortos segun edad de las pacientes con
diagnéstico cancer CACU. Servicio de Oncologia, Hospital Escuela
Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011

Cuadro 19

Edad N°casos  Gesta X Pare X Aborto
35 - 39 afios 2 7 4 6 3 1
40 - 44 afios 10 50 5 41 4 9
45 - 49 afios 9 53 6 48 5 5
50 - 54 afios 12 70 6 56 5 14
> 55 afios 14 121 9 105 8 16
Total 47 301 6 256 5 45

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica
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Cuadro 20

Clasificacion de la paridad de las pacientes con diagnostico cancer CACU.

Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

Paridad Frecuencia %
Bigesta 3 6.4
Trigesta 3 6.4
Multigesta 41 87.2

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafica 20
Clasificacién de la paridad de las pacientes con diagndstico cancer CACU.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre
2011
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Cuadro 21
Método de planificacion familiar utilizado por las pacientes con diagndstico cancer
CACU. Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011

. ., . Uso GO Total
Planificacion familiar
SI NO
Si 25.5 0 255
NO 0 74.5 74.5
Total 25.5 745 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 21
Método de planificacién familiar utilizado por las pacientes con diagnéstico
cancer CACU. Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011
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Cuadro 22
Realizacion de Papanicolaou segun uso de gestagenos orales en pacientes con
diagnéstico cancer CACU. Servicio de Oncologia, Hospital Escuela
Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011

Papanicolaou Planificacion Uso GO Total
P familiar NO s NO
26 26
NG (74.3%) 0 (74.3%)
9 9
NO S| 0 25.7%)  (25.7%)
Total 26 9 35
(743%)  (25.7%) (100 %)
9 9
NO (75%) 0 (75%)
3 3
Sl S 0 (25%) (25%)
Total J 3 12
(75%) (25%) (100 %)

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 22
Realizacion de Papanicolaou seglin uso de gestagenos orales en
pacientes con diagndstico cancer CACU. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre
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Cuadro 23

Otros factores de riesgo en pacientes con diagndéstico cancer CACU. Servicio de
Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011

Edad caNsl:)s Tabaquismo  ITS VPH Multiparidad =" ba%rgfs 20
35 - 39 afios 2 (2_%%) (4.5%)
40 - 44 afos 10 (2_;]_-%) (4_%%) (193%) (21]_-‘2%)
45 - 49 afios 9 (19.91%) (17-%%)
50 - 54 afios 12 (231.(1)%) (1419%)
> 55 afios 14 (4_3%) (251.5%) (271-:73%)
Total 47 (2_1%) 0 (8_£51%) (87%:2l%) (85%2%)

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 23

Otros factores de riesgo en pacientes con diagndstico cancer CACU. Servicio
de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 24

Seguimiento de las pacientes estudiadas que se realizaron PAP.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.

Il Semestre 2011

Edad N° casos Normal Sin seguimiento S/D
35 - 39 afios 1 1
40 - 44 afios 3 2 1
45 - 49 afios 0
50 - 54 afios 3 1 2
> 55 afios 5 1 2 2
Total 12 1 6 5

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Gridfico 24
Seguimiento de las pacientes estudiadas que se realizaron PAP. Servicio
de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 25
Estadio histopatol6gico del cancer CACU de las pacientes segun edad. Servicio de
Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011.

ESTADIOS

Edad NICI % NICIl % NIC IlI % NCIV % Total %
35 - 39 afios 1 2.1 1 2.1 2 4.3
40 - 44 afios 1 21 4 8.5 5 10.6 10 213
45 - 49 afios 1 2.1 5 12.8 3 43 9 18.1
50 - 54 afios 4 8.5 6 12.8 2 43 12 255
> 55 afios 2 43 3 6.4 9 19.1 14 298

Total 3 64 13 27.7 26 57.4 5 85 47 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 25

Estadio histopatolégico del cdncer CACU de las pacientes segun edad.
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Cuadro 26
Diagnostico de ingreso de las pacientes con cancer CACU segun edad. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. || Semestre 2011

Diagnéstico
Total
Edad CACUIA CACUIB CACUIIA CAcung CACUIIl  CACU — CACU
A 1B IV A
1 1 2
35 - 39 aflos
2.1% 2.1% 4.3%
. 1 2 2 1 4 10
40 - 44 afios
2.1% 4.3% 4.3% 2.1% 8.5% 21.3%
1 1 4 3 9
45 - 49 afos
2.1% 2.1% 8.5% 6.4% 19.1%
4 1 5 2 12
50 - 54 afos
8.5% 2.1% 10.6% 4.3% 25.5%
1 1 2 1 9 14
> 55 afios
2.1% 2.1% 4.3% 2.1% 19.1% 29.8%
Total 2 1 4 9 3 23 5 47
otal
4.3% 2.1% 8.5% 19.1% 6.4% 48.9% 10.6% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grifica 26
Diagnéstico de ingreso de las pacientes con cancer CACU segun edad. Servicio
de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 27
Tratamiento de intervencion segun diagnostico de las pacientes. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011.

Tratamiento

Diagnostico Radioterapia + gicijti'r?itstr;gp?i; Manejo  Radioterapia+ ..,  Histerectomia Total
Quimioterapia Braquiterapia medico Braquiterapia radical
1 1 2
CACUIA 2.3% 2.3% 4.5%
1 1
CACUIB 2.3% 2.3%
2 1 1 4
A 1A
CACU 4.5% 2.3% 2.3% 9.1%
3 4 1 1 9
A 11B
CcACU 6.8% 9.1% 2.3% 2.3% 20.5%
1 1 1 3
CACU A
2.3% 2.3% 2.3% 6.8%
11 11 1 23
A 1B
cACU 25.0% 25.0% 2.3% 52.3%
1 3 1 5
A IVA
CACU 2.3% 6.8% 2.3% 11.4%
Total 17 20 6 1 1 2 47
38.6% 45.5% 13.6% 2.3% 2.3% 4.5% 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 27
Tratamiento de intervencion segun diagndstico de las pacientes. Servicio

de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011
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Cuadro 28
Estadio del CACU segun nivel de escolaridad de las pacientes. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011.

Escolaridad
Diagnostico Analfabeta Alfabeta Primaria _ Primaria Total
completa incompleta
1 1 2
CACU IA 2.1% 2.1% 4.3%
1 1
CACU IB 2.1% 2.1%
1 3 4
CACU IIA 2.1% 6.4% 8.5%
1 2 6 9
CACU IIB 2.1% 4.3% 12.8% 19.1%
1 2 3
CACU lIIA 2.1% 4.3% 6.4%
3 1 6 13 23
CAcUliiB 6.4% 2.1% 12.8% 27.7% 48.9%
4 1 S
CACU IVA 8.5% 2.1% 10.6%
Total 3 5 12 27 a7
6.4% 10.6% 25.5% 57.4% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 28
Estadio del CACU segun nivel de escolaridad de las pacientes. Servicio de
Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011.
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Cuadro 29
Estadio del CACU segun procedencia de las pacientes. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011.

Diagnéstico Urbano % Rural % Total %
CACU IA 2 4.3% 2 4.3%
CACU IB 1 2.1% 1 2.1%
CACU IIA 3 6.4% 1 2.1% 4 8.5%
CACU IIB 7 14.9% 2 4.3% 9 19.1%
CACU IlIA 2 4.3% 1 2.1% 3 6.4%
CACU IlIB 16 34.0% 7 14.9% 23 48.9%
CACU IVA 2 4.3% 3 6.4% 5 10.6%

Total 33 70.2% 14 29.8% 47 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Gréfico 29
Estadio del CACU segun procedencia de las pacientes. Servicio de
Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre 2011.
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Cuadro 30

Estadio del CACU segun religién de las pacientes. Servicio de Oncologia, Hospital

Escuela Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011.

Diagnéstico Catolica % Evangélica % Total %
CACU IA 1 2.1 1 21 2 4.3
CACU IB 1 2.1 1 2.1
CACU IIA 2 4.3 2 4.3 4 8.5
CACU IIB 3 6.4 6 12.8 9 19.1
CACU 1A 2 4.3 1 21 3 6.4
CACU IlIB 13 27.7 10 21.3 23 48.9
CACU IV 4 8.5 1 21 5 10.6

Total 26 55.3 21 44.7 47 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 30
Estadio del CACU segun religidn de las pacientes. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque. Il Semestre 2011.
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Cuadro 31
Estadio del CACU segun menarca de las pacientes. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011.

Diagnéstico Menarca Total %
12-14 % 15-17 %

CACU IA 1 2.1 1 2.1 2 4.3
CACU IB 1 2.1 1 2.1
CACU IIA 2 4.3 2 4.3 4 8.5
CACU IIB 7 14.9 2 4.3 9 19.1
CACU IlIIA 1 2.1 2 4.3 3 6.4
CACU llIB 19 40.4 4 8.5 23 48.9
CACU IVA 4 8.5 1 2.1 5 10.6

Total 35 74.5 12 25.5 47 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 31
Estadio del CACU seglin menarca de las pacientes. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque. Il Semestre 2011.
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Cuadro 32
Estadio del CACU segun inicio de vida sexual de las pacientes.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011.

Inicio vida sexual activa

Diagnéstico <15 % 15— 19 % 20 — 24 % Total %
NIC Grado | 3 6.4 3 6.4
NIC Grado II 11 234 2 43 13 277
NIC Grado IlI 1 2.1 25 53.2 1 21 27 57.4
NIC Grado IV 4 8.5 4 8.5
Total 1 21 43 91.5 3 6.4 47 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Gréfica 32
Estadio del CACU segun inicio de vida sexual de las pacientes. Servicio de
Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque. Il Semestre 2011.
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Cuadro 33

Estadio del CACU segun numero de parejas sexuales de las pacientes.

Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011.

Diagndstico 1 % 2 % 3 %  Total %
CACU IA 2 4.3 2 4.3
CACU IB 1 2.1 1 2.1
CACU IIA 3 6.4 1 2.1 4 85
CACU IIB 5 10.6 2 4.3 2 4.3 9 19.1
CACU IlIA 2 4.3 1 25 3 6.4
CACU IlIB 17 36.2 5 10.6 1 2.1 23 48.9
CACU IV 5 10.6 5 10.6

Total 33 70.2 10 21.3 4 85 47 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 33
Estadio del CACU seglin numero de parejas sexuales de las pacientes.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Il Semestre

2011.
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Cuadro 34
Estadio del CACU de las pacientes segun uso de gestagenos orales. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. || Semestre 2011.

Diagnéstico Uso de GO Total %
S % NO %

CACU IA 1 2.1 1 2.1 2 4.3
CACU IB 0 0 1 2.1 1 2.1
CACU IIA 1 2.1 3 6.4 4 8.5
CACU IIB 1 2.1 8 17.0 9 19.1
CACU IlIIA 1 2.1 2 4.3 3 6.4
CACU IlIB 6 12.8 17 36.2 23 48.9
CACU IVA 2 4.3 3 6.4 5 10.6

Total 12 25.5 35 74.5 47 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 34
Estadio del CACU de las pacientes seglin uso de gestagenos orales.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. I

Semestre 2011.
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Cuadro 35
Estadio del CACU de las pacientes segln nimero de gestaciones. Servicio de Oncologia,
Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. I Semestre 2011.

Numero de gestaciones
Diagnéstico Total %
13 % 46 % 79 % >10 %

NIC Grado | 1 21 1 21 1 21 3 6.4
NIC Gradoll 1 21 7 149 5 106 13 27.7
NICGradolll 4 85 12 255 10 213 1 21 27 574

NIC Grado IV 1 21 3 6.4 4 8.5

Total 5 106 21 447 19 404 2 43 47 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 35
Estadio del CACU de las pacientes segin nimero de gestaciones.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderdn Roque. Il

Semestre 2011.
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Cuadro 36
Estadio del CACU de las pacientes segun embarazo antes de los 20 afios.
Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque.
Il Semestre 2011.

Embarazo antes de los 20 afios

Diagndstico 5 % o % Total %
CACU IA 2 4.3 2 4.3
CACU IB 1 2.1 1 2.1
CACU IIA 4 8.5 4 8.5
CACU lIB 6 12.8 3 6.4 9 19.1
CACU lIIA 3 6.4 3 6.4
CACU lIIB 19 40.4 4 8.5 23 48.9
CACU IVA 5 10.6 5 10.6

Total 40 85.1 7 14.9 47 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Grafico 36
Estadio del CACU de las pacientes segin embarazo antes de los 20
afos. Servicio de Oncologia, Hospital Escuela Bertha Calderdon Roque. Il
Semestre 2011.
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Cuadro 37

Otras patologias que presentaban las pacientes. Servicio de Oncologia,

Hospital Escuela Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011.

Otras patologias Frecuencia %
Anemia, escara infectada MID, nefrectomia Iz. 2 4.3
Celulitis Ml 1 2.1
Condilomatosis 1 2.1
DM2, HTA, IVU, metéstasis 2 4.3
Hepatomegalia, estenosis hepatica 1 2.1
Rectocele Il, Cistocele | 1 2.1
Ninguna 39 83.0
Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica

Cuadro 38

Manifestaciones del CACU en las pacientes. Servicio de Oncologia

Hospital Escuela Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011.

Manifestaciones Frecuencia %
Carcinoma Epidermoide infiltrante 3 6.4
Carcinoma invasor de células escamosas invasor del cérvix + 19 40.4
metastasis '
Invasion células malignas pelvis engrosamiento endometrio 1 51
mucosa rectal inflamacion crénica inespecificas '
Metastasis recto, quiste pélvico ovario, vejiga, sangrado 8 17.0
transvaginal, Ulcera sangrante en cérvix '
Sin dato 16 34.0
Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica
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Cuadro 39

Situaciones varias que presentaron las pacientes. Servicio de Oncologia
Hospital Escuela Bertha Calderon Roque. Il Semestre 2011.

Observaciones Frecuencia %
Conobiopsia 1 2.1
Perdida de citas con frecuencia 3 6.4
Abandono Tx 4 8.5
Ninguno 39 83.0

Total 47 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica
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