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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar si los factores de riesgo se asocian al cancer
cervical en pacientes que acuden al Hospital Hipoélito Unanue (Lima) durante el periodo 2018.
Método: La investigacion corresponde al disefio no-experimental de tipo observacional,
transversal, analitico, retrospectivo de casos y controles. Se establecié untamafio de muestra de
82 casos y de 82 controles. Se utilizé como instrumento un cuestionario para la recoleccion de
datos, se procesd con uso del programa SPSS 26, se aplic6 la prueba estadistica Chi cuadrado
y se realiz6 analisis bivariado utilizando la técnica estadistica de factor de riesgo (odd ratio)
para las variables nominales. Resultados: Los factores de riesgo asociados para el cancer del
cuello uterino fueron; elestado civil de conviviente, es 3.45 veces mas riesgo de presentar cancer
cervical con un(OR=3.456). La infeccion de transmision sexual (ITS) es 4.21veces de factor de
riesgo conun (OR=4.216). Antecedentes familiares de cancer cervical, se tiene 4 veces de factor
de riesgo con un (OR=4.015). Inicio de relaciones sexuales menor de 15 afios, tienen 7.92veces
riesgo de presentar cancer cervical, con un (OR=7.922). Las pacientes con mas detres de parejas
sexuales tienen 10.36 veces mas riesgo de presentar cancer cervical, con un (OR=10.364). Se
concluyo: que existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

sociodemografico, reproductivo e historia sexual con el cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Factores de riesgo, cancer de cuello uterino, estado civil de conviviente,
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), antecedentes familiares de cancercervical, Inicio de

relaciones sexuales menor de 15 afos.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine whether risk factors are associatedwith
cervical cancer in patients who attend the Hipo6lito Unanue Hospital (Lima) during the 2018
period. The research corresponds to an observational, cross-sectional, analytical,retrospective
non-experimental design of cases and controls. A sample size of 82 cases and 82 controls was
established. A questionnaire was used as an instrument for data collection, it was processed
using the SPSS 26 program, the Chi-square statistical test was applied, and a bivariate analysis
was performed using the risk factor statistical technique (odd ratio) for the nominal variables.
Results: The associated risk factors for cervical cancer were; As a result, it was obtained that
the marital status of cohabitant is 3.45 times more risk of presenting cervical cancer with a
(OR=3,456). Sexually transmitted infection (STI) is a 4.21-fold risk factor with an (OR=4,216).
Family historyof cervical cancer, there is a 4-fold risk factor with an (OR=4.015). Initiation of
sexual relations under 15 years of age, have a 7.92 times risk of cervical cancer, with an
(OR=7,922). Patients with more than three sexual partners have a 10.36 times higher riskof
developing cervical cancer, with an (OR=10,364). It was concluded that there is a statistically
significant relationship between the sociodemographic, reproductive and sexual history risk

factors with cervical cancer.

Keywords: Risk factors, cervical cancer, cohabiting marital status, Sexually Transmitted
Infections (STIs), family history of cervical cancer, Initiation of sexual relations under 15 years

of age.



I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

El cancer de cérvix o cancer cervical es una transformacion celular que tiene origen en
el epitelio del cérvix uterino, y en fases primarias se manifiesta a través de dafos pioneros de
pausada y gradual transformacion a través del tiempo. “El cancer cervical evoluciona a
displasia severa cuando compromete solo al epitelio superficial y en cancer invasor cuando
traspasa la membrana basal”. (Ministerio de Salud de Chile [Minsal], 2015)

“El cancer cervical presenta tres tipos segun su clasificacion histoldgica: a) Carcinoma

de células escamosas, b) Adenocarcinoma y c) Otros tipos de carcinomas” (Minsal,

2015). Los tumores presentados estan relacionados con el virus papiloma humano

(VPH) de alto riesgo oncogénico, “donde se presentan las mismas caracteristicas

clinicas y los mismos factores de riesgo, pero los adenocarcinomas y carcinomas

adenoescamosos con frecuencia no son detectados en los andlisis de rutina, por lo que

suelen encontrarse en fases mas avanzadas” (Holschneider et al., 2014).

El cancer cervical se constituye como la neoplasia de mayor frecuencia en mujeres
menores de 40 afios, teniendo asi, “que en mujeres jovenes el cancer cervical se presenta
con caracteristicas mas agresivas (estadio avanzado al momento del diagndstico, mayor
tamano tumoral, alta tasa de compromiso parametrial, metéstasis a distancia)” (Ruiz et al.,
2017)

En el Peru, cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical; la vigilancia
epidemiologica de cancer notifico un total de 14,115 casos de cancer de cérvix a nivel

nacional lo que represento el 14.6% de los canceres notificados. El cancer de cérvix fue



el més frecuente de los canceres notificados, presentandose con mayor frecuencia en mujeres
entre los 40 y 59 afos de edad (52.6%). (...) “El cancer cervical suele ser de evolucion lenta:
Las lesiones premalignas tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirseen un cdncer invasor,
de manera que esta enfermedad es rara antes de los 30 afios de edad” (Ministerio de Salud
[MINSA], 2017).
La deteccion del Cancer cervical se ve influenciada por las diferencias de la atencién
médica con los que cuentan los distintos paises del mundo.
Los paises en desarrollo no cuentan con la adecuada infraestructura y equipos para
realizar pruebas de deteccion a mujeres (asintomaticas), y a su vez, los prejuicios
culturales contribuyen en obstaculizar la deteccion precoz de esta enfermedad. En los
paises en desarrollo por lo general se detecta el cancer cervical en etapas avanzadas
donde se ven comprometidos la vesicula, el recto, los nervios pélvicos o el hueso.
(Hernandez-Hernandez et al., 2015)
Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo del cancer cervical se tiene al inicio
temprano de las relaciones sexuales (<18 afios), multiples parejas sexuales,
promiscuidad, infecciones de transmision sexual (ITS), utilizacion de anticonceptivos
orales combinados, embarazo adolescente, virus del papiloma humano (VPH),
condiciones socioecondmicas de pobreza, analfabetismo y tabaquismo. (Ybaseta-
Medina et al., 2014)
En una investigacion realizada en el departamento de La Libertad, Perti, “sobre
factores sociales y culturales asociados al tamizaje de cancer de cérvix; en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas, el estado civil de la mayoria de mujeres fue conviviente

(50.6%), el 15.4% estuvo casada” (Goicochea e Iglesias, 2017).

1.2. Descripcion del Problema

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacion de las



Naciones Unidas (OPS y ONU, 2018). En la 162° Sesion del Comité Ejecutivo Mundial en
Washington —USA, se plante6 el “Plan de accion sobre la prevencion y el control del
cancer cervicouterino 2018-2030”.

El céncer cervicouterino es la principal causa de muerte por céncer en las mujeres

en: Belice, Bolivia, El Salvador, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay,

Republica Dominicana, Surinam y Venezuela. Es la segunda causa de muerte por

cancer en las mujeres en: Brasil, Dominica, Ecuador, Granada, Guatemala, Jamaica,

Panamd, Pert, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas,

Trinidad y Tobago. (...). Cada afo se diagnostica a unas 83.200 mujeres y 35.680

fallecen por esta enfermedad en la Regidn; una proporcion significativa (52%) de

ellas son menores de 60 afos. El cancer cervicouterino esta causado por la infeccion
persistente por tipos de alto riesgo del virus del papiloma humano (VPH), una
infeccion de transmision sexual.

El cancer cervicouterino se puede prevenir mediante la vacunacidon contra el
VPH y también con el tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas.

Es posible tratarlo eficazmente si se diagnostica en sus fases iniciales. Los
programas de promocion de la salud y de salud sexual, asi como los programas de prevencion
de la infeccion por el VIH y las infecciones de transmision sexual (ITS), también
contribuyen a prevenir el cancer cervicouterino. La vacuna contra el VPH se ha
introducido en los programas nacionales de vacunacion desde el 2006. (Organizacion
Panamericana de Salud y Organizacion de las Naciones Unidas [OPS y ONU], 2018)

Segun ONU (2018) indica que: “Més de 500.000 mujeres desarrollan cada
afio cancer de cuello uterino, una enfermedad que puede evitarse mediante la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) y que puede curarse si se

detecta y trata temprano”. La mitad de ellas fallecen a causa de dicha



enfermedad. Si no se amplian urgentemente “los esfuerzos en la prevencion,
realizacion de pruebas y tratamiento del cancer de cuello uterino, se calcula
que para 2035 podrian ser el doble (...) Nueve de cada diez mujeres que fallecen
viven en paises de rentas bajas y medias” (ONU, 2018).

El cancer cervical representa un problema de salud publica a nivel mundial, “siendoel
cuarto cancer de mayor frecuencia en mujeres con 570 mil nuevos casos en el 2018 y con una
tasa de mortalidad femenina por céncer del 7.5%, donde el 85% de estas defunciones se
produjeron en paises menos desarrollados™ (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

“En el contexto de América Latina y Caribe, segliin cifras de la OPS se tiene que
aproximadamente se registran 56 mil mujeres diagnosticadas con cancer cervical al afio y mas
de 28 mil mujeres pierden la vida” (OMS, 2019).

En el contexto nacional, segin las cifras indicadas por el Minsa, “se diagnostican
alrededor de 4 mil casos nuevos de cancer cervical, siendo aproximadamente el 75% de los
casos diagnosticados en fases o estadios avanzados”. “De los datos anteriormente expuestos,
alrededor de 1800 mujeres fallecen por cancer al afio, lo que hace un promediode 5 mujeres
fallecidas por cancer al dia” (MINSA, 2019).

El Pert al ser un pais en vias de desarrollo no cuenta con un adecuado programade
deteccion temprana del cancer cervical, lo que, sumado a una falta de infraestructura, factores
sociodemograficos y factores culturales de cada region del pais, dificultan la realizacion del
tamizaje para el diagnostico temprano. “Es asi, que los departamentos con mayor tasa de
mortalidad por cancer cervical son Madre de Dios (62.5%), Huanuco (29.8%), Amazonas
(22.9%), Apurimac (22.5%), San Martin (28.5%), Loreto (29.4%), Ucayali (28.6%) y Madre

de Dios (28.5%)” (MINSA, 2018).



1.3. Formulacion del Problema

Problema General

(Cuadles son los factores de riesgo asociados al cancer cervical en pacientes que

acuden al Hospital Hipdélito Unanue (Lima) durante el periodo 2018?

Problemas especificos

e Enqué medida los factores de riesgo sociodemograficos se asocian al cancer
cervical en pacientes que acuden al Hospital Hipolito Unanue (Lima) durante
el periodo 2018?

e En qué medida los factores de riesgo reproductivos se asocian al cancer
cervical en pacientes que acuden al Hospital Hipolito Unanue (Lima) durante
el periodo 2018?

e (En qué medida los factores de riesgo reproductivos e historia sexual se
asocian al cancer cervical en pacientes que acuden al Hospital Hipdlito

Unanue (Lima) durante el periodo 2018?

14 Antecedentes

1.4.1 Antecedentes Nacionales
En el ambito Nacional, se han podido ubicar a través de Internet, revistas indexadas

y textos cientificos, asi como centros de documentacion, los siguientes estudios:

Garagondo (2020) realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
al cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional ‘“Miguel Angel
Mariscal Llerena’ de Ayacucho 2016 - 2017” — Lima. Tuvo como objetivo: Determinar los
factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino. La investigacion utilizo una

metodologia de estudio tipo observacional, analitico y retrospectivo, disefio caso — control.



La muestra estuvo constituida por 120 casos con diagnostico de cancer de cuello uterino y
120 controles sin diagnodstico de cancer de cuello uterino. La investigacion obtuvo como
resultados que riesgo de cancer de cuello uterino aumenté con el numero deparejas sexuales
mayor o igual a 3 (OR = 3.39), primera relacion sexual antes de los 18 afios (OR = 3.21),
primer parto antes de los 18 afios (OR = 3.44),multiparidad (OR = 3.22), parto vaginal (OR
= 3.35), residencia en area rural (OR = 5.35), bajo grado de instruccion (OR = 3. 00) y no tener
antecedente de Papanicolaou (PAP) (OR =5.16).

Gallegos et al. (2019) realizaron una investigacion indicando que la displasia
cervical es la lesion precursora del cancer de cuello uterino, se observanalteraciones de las
células cervicales sin llegar a adoptar caracteristicas de malignidad. Tuvo como objetivo:
Identificar los factores predisponentes para displasia cervical en las pacientes atendidas en
el hospital Maria Auxiliadora durante el 2013 al 2017. Método: Estudio de disefio casos y
controles, analitico yobservacional. Se analizaron 216 historias clinicas de pacientes,
dividiéndose en 72 casos y 144 controles. Resultados: En el anélisis bivariado, resultaron
significativos la menarquia temprana (OR=2,071; p=0.024), el inicio temprano derelaciones
sexuales (OR=2,213; p=0.017), el tener multiples parejas sexuales (OR=3,036; p=0.001)
y la multiparidad (OR=2,316; p=0.005). En el andlisis multivariado las variables
independientes fueron el tener multiples parejas sexuales (OR=2,626; p=0.003) y la
multiparidad (OR=2,759; p=0.045) las cualesresultaron significativas. Conclusion: Se
concluye que los factores del estilo de vida predisponentes a displasia cervical fueron tener

multiples parejas sexuales yla multiparidad.

Quispe et al. (2017) realizaron una investigacion titulada: “Factores de riesgo
asociados a lesiones precancerosas delcuello uterino en pacientes atendidas en consultorio
de ginecologia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2014-2015”. Tuvo como objetivo:

Determinar losfactores de riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino en



pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia—Huaraz, 2014-2015.
Investigacion observacional, analitica, de Casos y Controles, tuvo una muestra de 183
mujeres con lesiones cervicales (casos) y 183 mujeres sin lesiones cervicales(controles).
Utilizandose un instrumento validado por la institucidn, se proces6 con uso del programa
SPSS V20, se ejecuto la contrastacion de la hipdtesis mediante las pruebas estadisticas el
chi? y Odss Ratio (OR). Los resultados obtenidos fueron: Edad, mayores de 35 afios: 54.6%
y (OR = 1,94), bajo grado deinstruccion (OR = 1,84), estado civil de convivencia 58.50%
y (OR = 1,67), procedencia rural 37.2% y (OR = 3,92), inicio de las relaciones sexuales <
de 16anos, 24.6% y (OR = 29,51), més de 2 parejas sexuales 72.7% y (OR = 16,06),
Papiloma Virus Humano (VPH) (OR =2,51), multiparidad 74.9% y (OR =17,21),utilizacion
de métodos anticonceptivos hormonales (OR = 1.70) y antecedentes familiares (OR =
3,13). Conclusiones: Los factores de riesgo personal, sexual y reproductivo mostraron
asociacion significativa con las lesiones precancerosas del cuello uterino.

Goicochea e Iglesias (2017) en su investigacion titulada: Factores sociales y
culturales asociados al tamizaje de cancer de cérvix. Tuvo como objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos, el grado de instruccion, el nivel de ingreso y
la asistencia al tamizaje de cancer de cérvix en mujeres de 20 a 49 afios, en el Centro
de Salud Aranjuez, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, region La Libertad 2016.
La investigacion fue correlacional transversal, con una muestra de 156 mujeres a las
que se les aplicd una encuesta con un cuestionario previamente validado. En relacion
a las caracteristicas sociodemograficas, el mayor porcentaje tiene educacion secundaria
(47.4%) o superior (39.7%), el estado civil de la mayoria de mujeres fue conviviente
(50.6%), el 15.4% estuvo casada; en su mayoria fueron independientes (44.2%) o
empleadas (19.9%). Se encontrd que no existe relacion significativa entre el grado de

instruccion, nivel de ingresos y la asistencia al tamizaje de cancer de cérvix, pero si



(p<0.05) entre el nivel de conocimiento de las mujeres participantes del estudio y la

asistencia al tamizaje de cancer de cérvix.

Aguilar (2015) realiz6 una investigacion titulada: “Factores de Riesgo asociados a
cancer de cérvix en pacientes atendidas en el hospital Vitarte durante el afio 2015”. Tuvo
como Objetivo: Demostrar la asociacion entre los factores de riesgo estudiados; edad,
grado de instruccion, edad de inicio de vida de relaciones sexuales, nimero de parejas
sexuales y el cancer de cérvix, en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte durante el
afio 2015. Materiales y métodos: Se realizé estudio analitico, retrospectivo,observacional
de corte transversal con enfoque cuantitativo en el cual se reviséd historias clinicas del
Hospital Vitarte. Resultados: La muestra tuvo 105 pacientes (n=105), el 84% tuvo el
diagnéstico de carcinoma epidermoide y al 16% se le diagnostico6 adenocarcinoma,
también, la distribucidon en cuanto a su estadiaje se ubicd: 81% en estadio I, 18% en el
estadio I, el 9% en el estadio III y el 3% en el estadio IV. Respecto a la edad con
mayor frecuencia para el carcinoma escamoso, las edades de mayor prevalencia fueron
comprendidas entre los 40 y 49 afos, representando el 40% de la muestra total. El
adenocarcinoma es mas frecuente en el grupo etario comprendido entre los 60 y 69
afos. Las pacientes que iniciaron su vida sexual entre los 10y 13 afios de edad presentaron
asociacion estadistica entre dicho factor y el cancer cervicouterino (CCU) (p=0.01;
p0,05) y grado de instruccion (p=0.08; p>0,05) no se hall6 asociacion estadistica con el
cancer cervicouterino. Conclusiones: Se confirm6 asociacion estadistica entre los
factores de riesgo: inicio temprano de relaciones sexuales y poliandria con respecto al
cancer cervicouterino. Es necesario dar a conocer a la poblacion la importancia del

cribado para el diagnostico temprano de las lesiones premalignas y prevenir el CCU.



1.4.2 Antecedentes Internacionales

En el ambito Internacional, se ha logrado detectar las siguientes referencias:

Pérez et al. (2019) en su articulo cientifico titulado “Comportamiento de los factores
de riesgo asociados al cancerde cuello uterino en el Policlinico Alex Urquiola Marrero,
Holguin, Cuba” — Cuba. Tuvo como objetivo: Caracterizar los principales factores
asociados al céncer de cuello uterino en un area de salud. La investigacion utilizo una
metodologia descriptiva. La muestra estuvo constituida por 33 pacientes a los quese les
realiz6 la pesquisa con citologia vaginal. La investigacion obtuvo como resultados que el
diagnodstico mas frecuente fue la displasia leve (54.5%) y moderada (36.3), en mujeres cuya
edad estuvo principalmente entre los 40 y los 44 afios y los 25 a 29 afios. Entre las
caracteristicas principales que definen el riesgo de cancer de cuello uterino se encuentran el
inicio de las relaciones sexualesantes de los 20 afios (78.8%), las relaciones sexuales con >
5 parejas (57.5%) y la multiparidad (42.4%) entre 2 y 3 hijos.

Rozario y Da Silva (2019) en su estudio titulado Caracterizacion demujeres con
cancer de cuello uterino atendidas en Inca por tipo histolégico. Tuvocomo objetivo:
Determinar la distribucién de habitos sociodemograficos, reproductivos, clinicos y de
estilo de vida en la cohorte de mujeres diagnosticadas con céncer de cuello uterino,
atendidas en Inca entre 2012 y 2014, segin el tipo histologico. Métodos: Estudio
observacional retrospectivo de una cohorte hospitalaria de 1.004 mujeres diagnosticadas
con cancer de cuello uterino. Los datos se obtuvieron del registro de céncer del hospital
Inca, registros fisicos y electronicos. Resultados: El tipo histolégico mas frecuente fue el
carcinoma epidermoide (83,9%). Aproximadamente el 70% de las mujeres mayores de 40
afios. El estudio incluye mujeres no blancas (67,4%), con menos de 8 afios de educacion

(51,9%), con inicio de actividad sexual hasta los 16 afios (40,7%), que estaban
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embarazadas antes (95,5%), con mas de un embarazo (82,9%) y mads de dos hijos (52,7%);
E145,8% de las mujeres eran fumadoras o exfumadoras. El adenocarcinoma de cuello
uterino se asocid positivamente con una estadificacion mas temprana (IA-IIA) (OR =
1,79; 1C 95% 1,03- 3,13), asi como mujeres con> = 12 afios de educacién (OR = 6,30;
IC 95% 1,97- 20,13), que no tenian hijos (OR = 3,81; IC del 95%: 1,20 - 12,08) o
que tenian hasta dos hijos (OR = 1,74; IC del 95%: 1, 05 - 2,87). Conclusiones: Se
destaca la diferencia entre los tipos histoldgicos, lo quesugiere que las mujeres con
adenocarcinoma de cuello uterino pueden representar una entidad clinica distinta de
neoplasia cervical, que puede requerir enfoques diferentes de los utilizados en el

carcinoma de células escamosas.

Montero et al. (2018). Principales factores de riesgo en la aparicion del cancer
cervicouterino, Cuba; se realizd6 un estudio descriptivo y transversal de 125 pacientes,
atendidas en la Consulta de Patologia de Cuello, perteneciente al area de salud del
Policlinico Universitario "Municipal” de Santiago de Cuba, durante el 2016, con vistas
a describir los principales factores que propiciaron la aparicion del céncer
cervicouterino. En la serie predominaron la neoplasia intracervical de grado I, la
cervicitis cronica y las mujeres que comenzaron sus relaciones sexualesa los 15-19 afios
de edad (68,8%). Resulté significativa la presencia de leucorrea, sangrado poscoital y el
virus del papiloma humano como antecedente de infeccion de transmision sexual. Se
destaco el papel negativo del cambio frecuente de pareja. Quedd demostrada la necesidad
de que los profesionales de la salud consoliden sus conocimientos tedricos y practicos
sobre el cancer cervicouterino, con énfasis en la educacion sexual y reproductiva de
las féminas, a través de la promocion y prevencion de salud en la atencion primaria.
Los resultados de esta serie muestran que la aparicion del cancer cervicouterino tiene una

estrecha relacion con el inicio temprano de las relaciones sexuales. Resulta importante
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sefalar que un gran numero de féminas iniciaron su primera relacion sexual antes de
cumplir 15 afios, lo cual constituye un factor muy importante a tener en cuenta por el
equipo basico de salud para ejercer acciones de promocion y prevencion con las
adolescentes, en aras de incrementar la labor educativa para su actual y posterior
conducta sexual. El inicio del primer coito en edades tempranas, antes de los 20 afios de
edad, y de manera marcada en aquellas que comienzan sus relaciones sexuales antes de
los 18 afios, es abordado mundialmente desde el punto de vista epidemiologico y existe un
consenso general acerca de que estas relaciones en edades tempranas predisponen a
lesiones cervicales. Los resultados obtenidos al respecto coincidieron con los de un
estudio sobre el tema, donde se encontré6 una mayor incidencia de esta afecciéon en
mujeres que habian tenido sus primeras relaciones sexuales a temprana edad. Por otra
parte, existi6 un predominio de aquellas mujeres que tuvieron de 2 a 4 parejas sexuales,
seguidas del grupo con 5 y mas. El aumento del nimero de estas parejas acrecienta el
riesgo de la afeccion, por lo que constituye un factor de riesgo en la aparicion de

lesiones premalignas y malignas del cuello uterino.

Sharma (2017) “Un estudio sobre los factores de riesgo de cancer de cuello uterino
en pacientes que asisten a un hospital de atencion terciaria: un estudio de casos y
controles”. Antecedentes: El cancer es un problema de salud importante. Segun el informe
de la OMS, a nivel mundial, el cancer de cuello uterino comprende el 12% de todos los
canceres en las mujeres y es la principal neoplasia maligna ginecologica del mundo.
En muchos paises en desarrollo, es el cdncer mas comun entre las mujeres, donde el
85% de los 493 000 casos nuevos estimados y 273 000 muertes en 2002 ocurrieron en
todo el mundo. Tuvo como Objetivos: - Estudiar la asociacion entre el cancer de cuello
uterino y la paridad. - Estudiar la asociacion entre el cancerde cuello uterino y otras

variables de exposicion seleccionadas. Configuracion y Disefio: se realizo un estudio de
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casos y controles en un hospital en el Centro de Investigacion y Hospital de Cancer Shirdi
Sai Baba, Manipal, distrito de Udupi. Métodos y material: Se incluyeron un total de
273 participantes (91 casos y 182 controles). La informacion sobre demografia, hébitos,
historia reproductiva, historia sexual e historia menstrual se tomd mediante un
cuestionario semiestructurado. Andlisis estadistico utilizado: Los datos se analizaron con
SPSS version 15. Se utilizé regresion logistica univariante y multivariante para averiguar
la asociacion entre las variables de resultado y exposicion. Los resultados se expresan en
razén de posibilidades. Resultados: El estado civil (casado) es un factor de riesgo
importante para el cancer de cuello uterino, OR = 2,98 (1,23- 7,20). Las personas con
antecedentes de consumo de alcohol tenian 4,55 (1,17-17,73) veces de riesgo de desarrollar
cancer de cuello uterino en comparacion con las que no consumian alcohol. Se encontrd
que la edad de la menarquia de 13 a 14 afios es un factor de riesgo significativo de
cancer de cuello uterino con una OR de 2,91 (1,18 a 7,20). La edad al ler coito de
<18 afios tuvo una razon de probabilidades de 5,44 (2,73-6,38) y se asocid
significativamente. Al menos un aborto es un factor de riesgo importante con
probabilidades de 2.61 (1.70-18.96). Ademas, la razon de posibilidades ajustada para la
paridad de 3-5 fue de 3,16 (1,12-8,91) y 5,57 (1,70-18,96) para las mujeres que tenian
una paridad> = 6 en comparacion con las mujeres que tenian una paridad de menos de
3 y fue estadisticamente significativa. Conclusiones: El estudio mostré6 que el estado
civil, antecedentes de consumo de alcohol, <18 afios de edad al primer coito, edad de la
menarquia y paridad de> 3 como factores de riesgo de cancer de cuello uterino
Caracterizacion de mujeres con cancer de cuello uterino atendidas en Inca por tipo

histologico.

Dahiya et al. (2017) en su investigacion titulada: Perfil sociodemografico,

reproductivo y clinico de mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino avanzado
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en un instituto de atencidn terciaria de Delhi. Indican lo siguiente: El cancer de cuello
uterino es uno de los principales tipos de cancer entre las mujeres indias, con un
estimado de 123.000 casos nuevos 'y 67.477 muertes en 2012. El cancer de cuello uterino
es una enfermedad de multiples etiologias. Se han sugerido como determinantes factores
como el bajo nivel socioecondmico, el consumo de tabaco, los factores sexuales y
reproductivos, el VIH y otras enfermedades de transmision sexual y el uso prolongado
de anticonceptivos orales. La evaluacion del perfil sociodemografico y la historia
reproductiva ofrece una mejor imagen de los determinantes del carcinoma de cuello
uterino en entornos de bajos recursos. Este estudio transversal de base hospitalaria se
llevo a cabo en un instituto de atencion terciaria de salud en Nueva Delhi, India. Se
incluyeron 67 mujeres recién diagnosticadas con cancer de cuello uterino avanzado
(estadio 2B-4B), que estaban recibiendo radioterapia y /o quimioterapia, para evaluar
su perfil sociodemografico, reproductivo y clinico. La edad media de las mujeres en el
momento de la deteccion del cancer de cuello uterino era de 52,28 +/- 11,29 anos
(rango 30-75 anos). Mas del 60% de los pacientes eran analfabetos y pertenecian a un
nivel socioecondmico medio. Treinta y nueve por ciento de los sujetos del estudio tuvieron
su primera experiencia sexual antes de los 15 afios. Casi el 54% de las mujeres tuvo 5 o
mas embarazos. Casi el 73% de las mujeres tuvieron todos los partos en casa. La mayoria
(69%) de las mujeres presentaba sintomas que sugerian una infeccion del tracto
reproductivo. Entre ellos, la secrecion inusual de la vagina (73,13%) seguida de sangrado
después de la menopausia (55,10%) y dolor en el abdomen (44,77%) fueron las quejas de
presentacion mas frecuentes. La palidez estuvo presente en casi dos tercios (63,93%) de
los sujetos del estudio. Més de la mitad (56,72%) de los sujetos del estudio tenian anemia
moderada y el 7,46% tenia anemia grave antes del tratamiento. El nivel medio de

hemoglobina de los sujetos del estudio fue 10,35 +/- 1,72 g% antes del tratamiento y
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9,69 +/- 1,29 g% después del tratamiento. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa. Alrededor del 97% de los sujetos del estudio tenian carcinoma de células
escamosas del cuello uterino. La mayoria (53,73%) de los sujetos del estudio estaban
en la etapa 3B de cancer de cuello uterino. La combinacion de radioterapiay
quimioterapia fue la modalidad de tratamiento mas comun (77,67%). Enla mayoria
de las mujeres con cancer de cérvix avanzado se observaron analfabetismo, bajo nivel
socioeconomico, debut sexual precoz, alta fertilidad, parto a domicilio, infecciones del
tracto reproductivo, uso de ropa insalubre durante la menstruacion y anemia. La
presencia de estos factores indica un posible riesgo de cancer de cuello uterino y debe
tenerse en cuenta cuando las mujeres buscan servicios de salud. Para obtener mejores
resultados, es necesario garantizar el diagnostico temprano mediante examenes de
deteccion oportunistas o de alto riesgo y el tratamiento oportuno del cancer de cuello
uterino.

Cabrera, et al. (2016) en su articulo titulado: “Factores de riesgo asociados al
cancer cérvico-uterino en el 4rea de salud de Santa Rita” — Cuba. Tuvo como objetivo:
Identificar los factores de riesgos asociados con la aparicion de cancer cérvico uterino
en féminas. La investigacion utilizo una metodologia de estudio analitico del tipo de
casos y controles. La muestra estuvo constituida por 180 mujeres mayores de 25 afios, de
las cuales 50 tenian diagnostico de la enfermedad. La investigacidon obtuvo como
resultados que los antecedentes patoldgicos familiares de céncer, el héabito de fumar,
la menarquia precoz, el inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 afios son

factores de riesgo del cancer cervicouterino.

1.5  Justificacion de la investigacion
Esta investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados al cancer cervical del

Hospital Hipolito Unanue”, es importante para la salud publica y las autoridades,



15

organizaciones e instituciones publicas y privadas, al proporcionar informacion actualizada
sobre la asociacion entre el Cancer de Cuello Uterino y los factores de Riesgo en el Hospital
Hipolito Unanue.

Asimismo, es una base cientifica para sustentar la toma de decisiones politicas, asi
como de prevencion y control de las mismas en la zona de influencia y con repercusion
Nacional.

Sirve como referencia para replicar el estudio en otras ubicaciones geograficas a
nivel nacional e internacional.

Justificacion tedrica: El Cancer Cérvico Uterino es uno de los principales
problemas de salud publica asociado a los factores de riesgo reproductivo. Se investigo
aspectos tedricos referentes a los factores de riesgo relacionados al cancer cervical con la
finalidad de comprobar si estos se replican en la realidad nacional o tienen variaciones
dadas las distintas caracteristicas sociodemograficas del pais y del DistritoEl Agustino.
Ademas, la investigacion realiza un aporte tedrico a futuras investigaciones ya que se ha
realizado un proceso de sistematizacion y analisis de las fuentes bibliograficas de fuentes
directas e indirectas.

Justificacion practica: Al investigar el Cancer Cérvico Uterino en forma oportuna
y precoz en los diferentes niveles de atencion de la salud, se determinan las caracteristicas,
factores asociados al riesgo de CACU y evaltan la mejor aplicacion de medidas de control
y prevencion.

Este estudio es importante porque plantea la mejora de las acciones de prevenciony
disefio de nuevas estrategias acordes con el entorno sociodemografico que deben ser
implementadas en los Programas de deteccién de céncer cervical a nivel nacional para
lograr una apropiada calidad de vida de las mujeres y la disminucion de la tasa de

mortalidad.
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Justificacion social: Se identifico a las mujeres de alto riesgo de CACU lo cual nos

permitio proponer programas sociales-poblacionales de deteccion oportuna del cancer.

1.6

1.7

Limitaciones de la Investigacion

La presente investigacion tuvo las siguientes limitantes:

- Las restricciones en accesibilidad y transporte general por el estado de
emergencia nacional vigente durante la investigacion.

- El tiempo invertido para realizar las coordinaciones administrativas fueron
limitadas por la reducida disponibilidad de los trabajadores del hospital, la cual se

agudizd a partir de marzo 2020.

Objetivos

Objetivo General

Determinar si los factores de riesgo se asocian al cancer cervical en pacientes que

acuden al Hospital Hipdlito Unanue (Lima) durante el periodo 2018.

Objetivos especificos

-Determinar si los factores de riesgo sociodemograficos se asocian al cancer
cervical en pacientes que acuden al Hospital Hipodlito Unanue (Lima) durante el
periodo 2018.

-Determinar si los factores de riesgo reproductivo se asocian al cancer cervical en
pacientes que acuden al Hospital Hipoélito Unanue (Lima) durante el periodo 2018.
-Determinar si los factores de riesgo reproductivos e historia sexual se asocian al
cancer cervical en pacientes que acuden al Hospital Hip6lito Unanue (Lima) durante

el periodo 2018.
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1.8 Hipatesis
Hipdotesis general
Existen factores de riesgo asociados al cancer cervical en pacientes que acuden al

Hospital Hipo6lito Unanue (Lima) durante el periodo 2018.

Hipdtesis especificas
-Existen factores de riesgo sociodemograficos que se asocian al cancer cervical en
pacientes que acuden al Hospital Hip6lito Unanue (Lima) durante el periodo 2018.
-Existen factores de riesgo reproductivo que se asocian al cancer cervical en
pacientes que acuden al Hospital Hip6lito Unanue (Lima) durante el periodo 2018.
-Existen factores de riesgo reproductivos e historia sexual que se asocian al cancer
cervical en pacientes que acuden al Hospital Hipolito Unanue (Lima) durante el

periodo 2018.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Sobre términos y conceptos utilizados en el cancer cérvico-uterino(CACU)

A. El cancer cérvico-uterino (CACU):
La American Cancer Society define que el cancer cervical se origina en el cuello
uterino:

El cuello del utero es la parte inferior del titero (la matriz). Algunas veces se le llama
cérvix uterino. El cuerpo del utero (parte superior) es el lugar donde se desarrolla
el feto. El cuello uterino conecta el cuerpo del utero con la vagina (el canal por
donde nace el bebé). La parte del cuello uterino mas cercana al cuerpo del
utero se llama endocérvix. La parte proxima a la vagina, es el exocérvix (o
ectocérvix). Los dos tipos principales de células que cubren el cuello del ttero
son las células escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el
endocérvix). El punto en el que estos dos tipos de células se encuentran se llama
zona de transformacion. La mayoria de los canceres de cuello uterino se originan

en la zona de transformacion. (American Cancer Society, 2013)

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2018) define que: “Céncer Cervical o
Cancer de Cuello Uterino, es también conocido como CCU o CACU es la enfermedad
mas frecuente entre las relacionadas con los PVH. Casi todos los casos de CCU pueden
atribuirse a una infeccion por PVH”.

“Los papilomavirus humanos (PVH) son la causa de la infeccion virica méas comuin
del tracto reproductivo. La mayoria de las mujeres y los hombres sexualmente activos
contraeran la infeccion en algin momento de su vida” (OMS, 2018). “Los PVH se

transmiten por via sexual, si bien no es necesario que haya una relacion sexual con
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penetracion para que se produzca la transmision” (OMS, 2018)

El contacto directo con la piel de la zona genital es un modo de transmision
reconocido. Hay muchos tipos de PVH y una gran mayoria de ellos no causa
problemas. Por lo general, las infecciones por PVH suelen desaparecer sin ninguna
intervencion, unos meses después de haberse contraido, y alrededor del 90%
remite al cabo de dos afios. Un pequefio porcentaje de las infecciones provocadas
por determinados tipos de PVH puede persistir y convertirse en cancer.
(OMS, 2018). “El cancer es la segunda causa de muerte en las Américas”

(OMS, 2019)

B. Sobre las caracteristicas clinicas del cancer cérvico-uterino
(CACU)

El objetivo de las pruebas para detectar el cancer de cuello uterino consiste en

encontrar los cambios de las células del cuello y los cénceres cervicales temprano, antes

de que empiecen a causar sintomas:

Las pruebas de deteccion tienen el propdsito de encontrar una enfermedad, como
el cancer, en las personas que no tienen ningun sintoma. La deteccidon temprana
significa la aplicacion de una estrategia que resulte en un diagndstico mas
temprano de cancer de cuello uterino. Las pruebas de deteccion ofrecen la mejor
oportunidad para detectar el cancer de cuello uterino en una etapa temprana

cuando es probable que el tratamiento sea eficaz. (American Cancer Society, 2013)

Ademas, las pruebas de deteccion pueden en realidad prevenir la mayoria de
los céanceres cervicales mediante la deteccion de los cambios anormales de las
células del cuello uterino (precanceres) para que puedan ser tratados antes de que
¢éstos tengan la oportunidad de convertirse en un cancer cervical. (American

Cancer Society, 2013)
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Segun el Ministerio de Salud; el cancer de cuello de tutero avanza silente, sin
sintomas. Para cuando hay sintomas la enfermedad esta usualmente muy avanzada. Por
ello, es que es necesario hacer el tamizaje o despistaje para encontrar la infeccion o las
lesiones tempranas.

» Los Signos y sintomas son:

a. Infeccion por el VPH- Esta es totalmente asintomatica, pero puede producir

lesiones de bajo grado, que luego la mayoria regresionan.

b. Lesiones premalignas y cancer en estadio temprano- Las lesiones premalignas

no producen sintomatologia, incluso el céncer invasor en estadio temprano

presenta escasa sintomatologia.

c. Cancer de cuello uterino en estadio avanzado- Los sintomas del cancer de

cuello uterino avanzado incluyen:

» Sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual que no
son explicables.

» Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por ejemplo, durante el
coito o el uso de diafragma.

* Dolor durante el coito, alternativas de tratamiento. (MINSA, 2017)

Diagnostico de lesiones pre malignas y cancer de cuello uterino- Criterios de
diagnostico. La toma de la muestra para citologia del cuello del utero tiene por
objeto obtener células de la zona de transformacion, que es donde asientan la
mayoria de las lesiones premalignas. (Asociacion Espanola de Patologia Cervical
y Colposcopia [AEPCC], 2018)

Biopsia- El diagnostico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con
biopsia, aunque no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales

diagnosticadas por Inspeccién Visual por Acido Acético (IVAA) o
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colposcopia. La estrategia “tamizar o ver y tratar” recomienda tratar con

crioterapia sin considerar la confirmacion diagnostica. (MINSA, 2017)

La deteccion de una prueba de cribado cervical anormal implica, la mayoria de
veces, realizar una colposcopia y una biopsia dirigida.

La colposcopia informa del patron arquitectonico del epitelio y clasifica cada

imagen anormal segun presente alteraciones (cambios grado 1, grado 2 o

cambios sugestivos de carcinoma) de acuerdo con las caracteristicas definidas en

la clasificacion de la International Federation for Cervical Pathology and

Colposcopy. (AEPCC, 2018)

Examen fisico- Debe realizarse un examen pélvico en toda mujer con sintomas
sugestivos de cancer de cuello uterino:

La visualizacion del cuello del Gtero después de un examen con espéculo puede

revelar una apariencia normal o una lesion cervical visible, los tumores grandes

pueden reemplazar por completoel cuello del utero. Cualquier lesion elevada,
friable, o que tenga la apariencia de condiloma debe ser biopsiada,
independientemente de los resultados benignos anteriores de citologia cervical.

Las tnicas lesiones visibles que no requieren biopsia son los quistes de Naboth,

y s6lo cuando este diagnostico se confirma por un examinador experimentado.

(MINSA, 2017)

El cancer usualmente se origina en la zona de transformacion: “(la union del
epitelio escamoso del ectocérvix y el epitelio glandular endocervical). La lesion puede
manifestarse como una ulceracion superficial, un tumor exofitico en la exocérvix o una
infiltracion en el endocérvix”. (MINSA, 2017)

Diagnéstico diferencial- El diagnostico diferencial de cancer cervical incluye

otras condiciones que dan lugar a lo siguiente:
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Sangrado vaginal irregular o fuerte, flujo vaginal, o una lesion cervical visible. El
sangrado del tracto genital y flujo vaginal pueden ser causados por una variedad
de condiciones. El sangrado post-coital, que es la presentacion mas especifica de
cancer de cuello uterino, también puede resultar de cervicitis. Las lesiones de
tipo tumoral benignos que pueden confundirse con el cancer de cuello uterino
incluyen polipos, quistes de Naboth, quistes meso néfricos, ectropion cervical,
ulceras asociadas a infecciones detransmision sexual, los cambios glandulares

reactivos de la inflamacion y la endometriosis. (MINSA, 2017)

C. Sobre las caracteristicas microbiologicas:

- El screening o deteccion precoz de lesiones ha demostrado reducir la mortalidad
del cancer de cuello uterino siendo el examen citologico cervical (Papanicolaou) el método
de eleccion de screening utilizado en la actualidad.

La efectividad de la citologia cérvico-uterina como prueba de tamizaje para

el cancer de cuello uterino ha sido demostrada en diferentes paises donde se ha

observado importante reduccion de la mortalidad; sin embargo, en muchos

paises en vias de desarrollo que han implementado programas de deteccion
temprana basados en la citologia, la reduccion no ha sido la esperada,
proponiéndose nuevos enfoquessobre el screening de esta neoplasia.

La tasa estimada de cobertura del PAP varia de 7 a 42.9% en Peru o ciertas

ciudades peruanas, los datos a nivel nacional son escasos. (Gutiérrez et al.,

2013). “Para que se inicien las alteraciones patoldgicas del epitelio del cuello

uterino no se requieren largo tiempo de actividad sexual”. ( Koss, 1987)

- “Los canceres cervicales comienzan en las células de la superficie del

cuello uterino. Existen dos tipos de células en dicha superficie: escamosas Yy
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columnares. La mayoria de los canceres de cuello uterino provienen de las células

escamosas” (Instituto Nacional de la Salud [NIH USA], 2013)

> Pruebasy examenes
El examen pélvico generalmente es normal.
La displasia cervical que se observa en una citologia vaginal se denomina lesion

escamosa intraepitelial (LEI). Estos cambios pueden ser:

. De bajo grado (LEIBG)

. De alto grado (LEIAG)

. Posiblemente cancerosos (malignos)
. Células glandulares atipicas (CGA)

Si una citologia vaginal muestra células anormales o displasia cervical, se

necesitaran pruebas adicionales: (NIH USA, 2013)

. Se pueden recomendar citologias si la afeccion es leve.
. Una biopsia dirigida por colposcopia puede confirmar la afeccion.
. Se puede hacer una conizacién quirurgica después de la colposcopia.

La displasia que se observa en una biopsia del cuello uterino se denomina

neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y se agrupa en tres categorias:

. NIC I: displasia leve
. NIC II: displasia moderada a acentuada

. NIC III: displasia severa a carcinoma in situ

Se sabe que algunas cepas del virus del papiloma humano (VPH) causan cancer

del cuello uterino.

Con un examen de ADN para el VPH, se pueden identificar los tipos de



24

VPH de alto riesgo ligados a dicho cancer. Esto se puede hacer: Como una
prueba de deteccion para mujeres de mas de 30 afios. Para mujeres de

cualquier edad que tengan un resultado ligeramente anormal en su citologia

vaginal. (NIH USA, 2013)

» Examenes auxiliares

Citologia cervical o Papanicolaou (PAP)- Es un examen para detectar cancer
de cuello uterino, de la siguiente manera:

Se “raspan” con un cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura
del cuello uterino), que puede ser realizado por médico o personal de la salud
entrenado. La muestra se coloca enuna ldmina y luego de fijarla se realiza una
coloracion especial para examinar las células bajo un microscopio. Es importante
explicar a la paciente que dentro de las 24 horas anteriores al examen no tenga duchas
vaginales (en general no se recomiendan en ningun caso), no use cremas vaginales
y no tenga relaciones sexuales. Evitarprogramar la citologia durante la menstruacion.
(MINSA, 2017)

« Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA)- Consiste en la
observaciondel cérvix un minuto después de la aplicacion de acido acético 3 -5% con
un hisopo de algodon. Se consider6 “IVA positiva” la visualizacion de manchas
blancas densas y definidas en o cerca de la unién escamo-columnar en la zona de
transformacion o cerca del orificio cervical externo cuando ésta no se visualizaba.

(Solana et al., 2015)

La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se
ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas.
Las ventajas del IVAA son los siguientes: su sencillez, se puede enseflar a obstetras,

enfermeras, y otros trabajadores de la salud; menor costo que otros enfoques en el
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uso rutinario, permite acciéon inmediata evitando asi la necesidad de una visita de
retorno para recoger los resultados o recibir tratamiento con crioterapia. Existen
estudios en el Peru sobre el potencial beneficio del IVAA, especialmente cuando se
usa la estrategia “VER Y TRATAR”, usando crioterapia. La inspeccion visual debe

ser realizada por personal de la salud entrenado. (MINSA, 2017)

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH)-
El desarrollo e innovacion de nuevas tecnologias ha permitido mejorar la deteccion de la
infeccion por el virus del papiloma humano de alto riesgo. Captura de hibridos II es un
ensayo que se basa en hibridaciéon y quimioluminiscencia. Cobas VPH Test es una
PCR cualitativa y Aptima VPH Assay permite detectar la expresion de ARN mensajero
de las oncoproteinas E6/E7 del VPH de alto riesgo. Estas técnicas presentan ventajas,
en comparacion, con la citologia convencional que se utiliza como prueba de rutina
para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino. (Lineros-Hurtado, 2020)

Existen también hoy pruebas moleculares del VPH que son menos costosas,
requieren menos equipo y podrian ser manejadas por personal con un entrenamiento
minimo. Ademas, el uso de muestras auto colectadas (auto toma por la misma paciente)
para la prueba del VPH podria mejorar significativa mente la cobertura y ha demostrado

ser muy bien aceptada por las mujeres. (MINSA,2017)

Colposcopia- Procedimiento de diagnostico en el que un colposcopio (instrumento
que emite un haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para proporcionar una
vista ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y wvulva. La evaluacion
colposcopica del cuello uterino y la vagina se basa en el que las lesiones del epitelio
malignas y premalignas tienen caracteristicas macroscopicas especificas relacionadas con

contorno, color y patron vascular, reconocibles por colposcopia. (MINSA, 2017)
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La visualizacion mejorada de las superficies epiteliales aumenta la capacidad
del colposcopista para distinguir lo normal de areas anormales y obtener biopsias dirigidas
de tejido sospechoso. La sensibilidad de la colposcopia tampoco es Optima ya que el
diagnodstico colposcopico detecta 70 -80% de las lesiones de alto grado. El objetivo
principal de la colposcopia es identificar lesiones precancerosas y cancerosas de modo
que puedan ser tratadas temprano. La colposcopia puede ser realizada por personal de
la salud entrenado para ello. También se recomienda la estrategia de “Ver y tratar”,

usando crioterapia siempre que sea posible. (MINSA, 2017)

D. Sobre las caracteristicas demograficas; una investigacion en Chile sobre
aspectos y caracteristicas demograficas, se establecieron los siguientes puntos resaltantes:
Objetivo: modelar estadisticamente los niveles de riesgo al absentismo preventivo
de Papanicolaou que presentan las mujeres chilenas segiin variables
sociodemograficas. (...) Los resultados de esta investigacion problematizan las
caracteristicas de la mujer contemporanea y sus comportamientos, ademas de
plantear lanecesidad de considerar la intervencion socioeducativa como requisito
para generar actitudes favorables hacia la prevencion; factores que debiera
considerar la politica socialde prevencion del cancer en general y de cérvix en

particular. (Rodriguez y Padilla, 2018)

- En Brasil, se realizo una investigacion sobre el cancer de cuello de utero, lo cual
constituye en todo el mundo, un serio problema de salud publica y puede afectar
especialmente a mujeres de nivel socioecondmico bajo y en el grupo de edad

reproductiva (...):

Como resultado se muestra que el grupo de edad predominante fue entre 40 y
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57 aios. La mayoria inici6 actividad sexual entre 15 y 18 afios, tuvo hasta
cinco parejas sexuales y nunca us6é preservativo. Prevalecian las casadas,
blancas, ensefanza bdasica, catdlicas, renta familiar entre uno y dos salarios
minimos y vivienda propia. Antes del diagnostico del céncer cervical, el 45.5%
realizaba el examen preventivo anualmente y después de Ila colecta
citopatoldgica ocurrio al menos una vez al afio. La mayor parte busco el servicio
de salud después de los sintomas de la enfermedad. (Conde et al.,2020)

-En el Pert, la neoplasia mas frecuentemente diagnosticada entre mujeres

[13

procedentes de las diferentes regiones del pais es “ el cancer de cuello uterino
(24.90%); el cual se diagnostica, en su mayoria en estados avanzados de la enfermedad
caracteristica fuertemente relacionada al nivel de pobreza” (Gutiérrez y Alarcon
2008).
E. Tratamiento del cancer cérvico-uterino (CACU)

- El tratamiento depende del grado de la displasia. La displasia leve (LEIBG
o NIC I) puede desaparecer en forma espontanea.

Lo Unico que se necesita es una observacion cuidadosa con citologias

vaginales repetitivas por parte del médico cada 3 a 6 meses.

Si los cambios no desaparecen o empeoran, es necesario el tratamiento.

El tratamiento para la displasia de moderada a grave o la displasia leve que no

desaparece puede abarcar:

Criocirugia para congelar las células anormales.

Terapia con laser, la cual usa luz para quemar el tejido anormal.

Procedimiento de escision electro quirtrgica con asa (LEEP, por sus siglas

en inglés), el cual utiliza electricidad para eliminar tejido anormal.

Cirugia para extirpar el tejido anormal (conizacidon quirurgica).
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En raras ocasiones, se puede necesitar una histerectomia. (NIH USA, 2013)

Segun lo informado por GTT-VIH, del Servicio Nacional de Salud Britanico [NHS].
El céancer cervical se trata como cualquier otra forma de cancer. Se usa la cirugia y/o
radioterapia para extirpar y destruir la zona anémala. “ En algunos casos, se emplea
quimioterapia, aunque su eficacia es limitada en mujeres con VIH. La radioterapia puede
usarse como unico tratamiento en estadios iniciales del cancer, pero normalmente se usa
como terapia complementaria a la cirugia” (GTT-VIH, 2020).

Con respecto a las vacunas del VPH para las lesiones intraepiteliales cervicales
y el cancer cervical, actualmente disponemos de dos vacunas que protegen de los subtipos
de mayor riesgo del VPH; “(Gardasil, subtipos 6, 11, 16 y 18; Cervarix subtipos 16 y
18). Ambas vacunas tienen una eficacia al 95% frente a la infeccion primaria de los
subtipos de alto riesgo, que suponen aproximadamente el 70% de los canceres
cervicales”. (GTT-VIH, 2020)

Las directrices recomiendan la vacunacion rutinaria del VPH anifias de 11y
12 afios de edad, aunque nifias de 9 afios de edad también podrian vacunarse.

La vacuna también estd recomendada para las jovenes de edades comprendidas
entre los 13 y 18 afios con el fin recuperar dosis perdidas o completar la serie de
vacunacion. La vacuna del VPH no se recomienda actualmente a mujeres mayores de

26 anos. (GTT-VIH, 2020)

2.1.2 Factores de riesgo asociados al cancer cérvico-uterino (CACU)

La American Cancer Society define: Un factor de riesgo es aquel que aumenta
las probabilidades de que padezca una enfermedad como el cancer. Distintos tipos de
cancer tienen diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a la luz
solar intensa es un factor de riesgo para el cancer de piel. El hdbito de fumar es un

factor de riesgo para muchos tipos de cancer. Pero tener uno o incluso varios factores de
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riesgo no significa que usted padecera la enfermedad. (American Cancer Society, 2013)

Varios factores de riesgo aumentan sus probabilidades de padecer cancer de cuello
uterino. Las mujeres sin estos factores de riesgo raramente padecen dicha enfermedad:

Aunque estos factores aumentan las probabilidades de padecer cancer de cuello
uterino, muchas mujeres con estos factores de riesgo no padecen esta enfermedad. Cuando
una mujer desarrolla cancer de cuello uterino o cambios precancerosos del cuello uterino,
no es posible decir con seguridad que un factor de riesgo en particular haya sido la
causa. (American Céncer Society, 2013)

Los factores o caracteristicas relacionados con la realizacion del PAP son:
Conocimiento sobre ¢l PAP, antecedente familiar de cancer de cuello uterino, vivir en
areas urbanas, numero de embarazos, uso de anticonceptivos, actitud frente al PAP, tener
actividad sexual, vivir en la costa, visitar periddicamente a un médicoo ginecélogo,
nivel socioecondémico, inicio temprano de relaciones sexuales, nivel de conocimiento
sobre PAP, edad, nivel educativo, tener algiin seguro de salud, indice de masa corporal
(IMC) normal, no fumadoras, tener tamizaje previo para VIH, ser profesionalmente
activa, mayores ingresos mensuales, estado civil (casada) e historia de infeccion cervical.
(Gutiérrez et al., 2013)

En una investigacion titulada; Prevencion y control del cancer de cuello uterino,
en Cuba indican: Los factores de riesgo para la adquisicion de la infeccion por HPV
son histéricamente asociados a:

e Inicio de las relaciones sexuales a una edad temprana

e Elevado numero de parejas sexuales nuevas y recientes

e Unelevado nlimero de parejas sexuales del marido o de la pareja masculina.

Aunque los factores de riesgo para la persistencia y progresion a cancer no se

han determinado con precision, se identifican evidencias de algunos potenciales cofactores
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y se pueden agruparse en tres categorias:

-Cofactores ambientales o exdgenos: incluyendo consumo de tabaco, uso a largo

plazo de anticonceptivos orales, alta paridad y co- infeccion con otras

enfermedades de transmision sexual.

-Cofactores virales: tales como infeccion por tipos especificos del HPV,

coinfeccion con otros tipos del HPV, variantes del HPV, carga viral e integracion

viral.

-Cofactores del huésped: incluyendo hormonas endogenas, factores genéticos

y otros factores relacionados con la respuesta inmunoldgica, embarazo a término

en edades tempranas. Las mujeres con dietas bajas en frutas y verduras pueden

tener un riesgo mayor de CCU. (Marafion et al., 2017)

Si ocurre la persistencia viral y en lugar de la eliminacién de la infeccion y la
progresion clonal del epitelio, con infeccion persistente, da lugar a la aparicion de las
lesiones precancerosas e invasion. “La displasia intraepitelial premaligna, lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado o neoplasias intraepiteliales cervicales
(NIC) de grados I-III, son generalmente asintomdticas, aunque en ocasiones pueden
presentarse sintomas locales, pero no es frecuente”. (Marafion et al., 2017)

La mayoria de las NIC I se asocia a infeccion por el HPV y tienen una alta tasa
de regresion espontanea. Las mujeres con un diagnostico persistente de NIC I pueden
progresar a NIC II- III con una frecuencia del 15% en los dos afios siguientes. Las NIC
IT son heterogéneas. En algunos casos se produce como consecuencia de infecciones por
HPYV no carcindgenos, y se produce una regresion espontanea potencial que es medida en
el 40% de los casos en los dos afios siguientes. (Marafion et al., 2017)

Las NIC II son lesiones precancerosas equivocas, pero en algunas regiones son

tratadas por razones de seguridad ante el riesgo de desarrollo de cancer cervical.
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El indicio mas fiable del cancer cervical invasivo es el carcinoma in situ que

abarca el espesor completo del epitelio/NIC III; sin embargo, muchas lesiones

NIC I detectadas mediante cribado son muy pequefias y plantean dudas sobre el

riesgo de invasion. Aun asi, las NIC III comparten los mismos tipos de HPV y de

co- factores de riesgo que el cancer cervical. El NIC III es el auténtico
precursor de las lesiones precancerosas, y si no se trata, progresa a cancer cervical
en una proporcion de alrededor del 30% en los siguientes 20 afios. (Marafion et al.,

2017)

El CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, en su
pagina oficial publica un articulo denominado: ;Cudles son los factores de riesgo del
cancer de cuello uterino? donde indica que: “ Casi todos los céanceres de cuello uterino
son causados por el virus del papiloma humano (VPH), un virus comun que se puede
transmitir de persona a persona durante las relaciones sexuales” (Centros para el Control

y la Prevencion de Enfermedades [CDC], 2017).

Hay muchos tipos de VPH. Algunos tipos de VPH pueden ocasionar cambios
en el cuello uterino de la mujer que con el paso del tiempo pueden convertirse en cancer,
mientras que otros pueden causar verrugas genitales o de la piel. El VPH es tan comtn
que la mayoria de las personas lo contraen en algiin momento de su vida y por lo general
no causa sintomas, por lo cual usted no sabrd si lo tiene. En la mayoria de las mujeres,
el VPH desaparece por si solo; si esto no ocurre, es posible que con el tiempo cause
cancer de cuello uterino. (CDC, 2017)

Otros factores pueden aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino:

e Fumar.

e Tener el VIH, el virus que causa el sida u otra afeccion que debilite elsistema


https://www.cdc.gov/spanish/cancer/hpv/basic_info/
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/hpv/basic_info/
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/hpv/basic_info/
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/hpv/
https://www.cdc.gov/hiv/spanish/
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inmunitario (es decir, que limite la capacidad del cuerpo para combatir

enfermedades y problemas de salud).

e Tomar pastillas anticonceptivas durante mucho tiempo (cinco afios o

mas).

e Haber dado a luz a tres bebés o mas.

e Tener varias parejas sexuales. ( CDC, 2017)

Geosalud, publica en su pagina oficial el siguiente articulo: ;Cudles son los
factores de riesgo del Cancer Cervicouterino?, donde indica que: (...) “Solo una pequefia
parte de las infecciones cronicas por virus de papiloma humano (VPH) evolucionan de
neoplasia intraepitelial cervical I (NIC I) a NIC II, NIC III y céancer cervicouterino”
(Geosalud, 2017). Se han encontrado algunos factores de riesgo asociados al VPH que
son determinantes para que evolucione a un cancer y los mas importantes son: “conducta
sexual, consumo de tabaco, mujeres con alto nimero de embarazos, sistema inmunoldgico
deprimido, uso prolongado de anticonceptivos, malnutricion” (Geosalud, 2017);
describiéndolos a continuacion:

1. Conducta Sexual. - Se considera el principal factor de riesgo. El inicio precoz

de relaciones sexuales (antes de los 20 afios) y el nimero de compafieros sexuales

aumentan el riesgo de cancer cervicouterino. Se ha demostrado la presencia de VPH

cervical o bulbar en un 17-21% de las mujeres con una pareja sexual y en 69 -83%

de las mujeres con 5 o més parejas sexuales. La promiscuidad sexual del hombre

también constituye un factor de riesgo dado que en sus multiples contactos sexuales
se contamina con virus de papiloma humano que trasmite después a su pareja. En
poblacion de prostitutas la frecuencia de infeccion por virus de alto riesgo VPH-

16, 18, 31 y 58 es hasta 14 veces mas frecuente que en la poblacion general.

2. Fumar. - Las mujeres fumadoras tienen un riesgo mayor de padecer de cancer



33

de cuello uterino que las mujeres no fumadoras. Estudios de investigacion han
demostrado que en el moco cervical (sustancia que reviste la mucosa del cuello
del tutero) hay una concentraciéon elevada de sustancias provenientes del
fumado de tabaco.
3. Alto Nimero de Embarazos. Los cambios hormonales que ocurren durante
el embarazo favorecen el desarrollo de las infecciones por VPH.
4. Sistema Inmunolégico Deprimido, Factores genéticos o enfermedades como
el SIDA, medicamentos, consumo de drogas, etc. que provocan la depresion del
sistema inmunoldgico de la persona predispone al desarrollo de céncer
anogenitales y del cuello uterino ante la presencia de la infeccion por virus de
papiloma humano.
5. Uso Prolongado de Anticonceptivos. -El uso prolongado de anticonceptivos
se ha vinculado con la persistencia de infecciones por virus del papiloma humano.
Estudios cientificos han estimado que las mujeres que utilizan anticonceptivos
orales por mas de 5 afios duplican el riesgo de contraer cancer cervicouterino.
6. Factores Nutricionales. -Aunque los estudios cientificos no son concluyentes
se considera que una dieta baja en antioxidantes, 4cido folico y vitamina C
favorece la persistencia de la infeccion por virus de papiloma humano y la
evolucion de las lesiones de NIC I a NIC II, III y cancer -cervicouterino.
(Geosalud,2017)
Cancer Net indica: Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la
probabilidad de que una persona desarrolle cancer.
Sibien los factores de riesgo con frecuencia influyen en el desarrollo del céncer,
la mayoria no provoca cancer de forma directa. Algunas personas con varios

factores de riesgo nunca desarrollan céncer, mientras que otras personas sin
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factores de riesgo conocidos si lo hacen. Conocer los factores de riesgo y hablar

con el médico al respecto puede ser de ayuda para tomar decisiones mas

informadas sobre las opciones de estilo de vida y atencion médica. Los
siguientes factores pueden elevar el riesgo de una mujer de desarrollar cancer

de cuello uterino. (Cancer Net, 2017)

o Infeccion por el virus del papiloma humano (Human papilomavirus,
HPYV). El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infeccion
por HPV. “ Las investigaciones indican que la infeccion por este virus es un factor
de riesgo para el cancer de cuello uterino. Mantener actividades sexuales con una
persona que tiene el HPV es la forma més frecuente de contraer el HPV” (Céancer Net,
2017). “Existen mas de 100 tipos diferentes de HPV, y no todos estdn vinculados al
cancer. Los tipos de HPV que con mayor frecuencia estan asociados con el cancer
de cuello uterino son el HPV16 y el HPV18” (Cancer Net, 2017).

e Deficiencia del sistema inmunitario. Las mujeres con un sistema
inmunitario disminuido tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.
“Un sistema inmunitario disminuido puede deberse a la inmunodepresion producida por
medicamentos corticosteroides, trasplantes de 6rganos, tratamientos para otros tipos de
cancer o por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH; en inglés)”, (Cancer Net,
2017)

e Herpes. Las mujeres que tienen herpes genital presentan un riesgo mayor

de desarrollar cancer de cuello uterino.

e Tabaquismo. Las mujeres que fuman tienen dos veces mds riesgo de

desarrollar cancer de cuello uterino que las mujeres que no fuman.

. Edad. Las nifias menores de 15 afios de edad rara vez desarrollan cancer

de cuello uterino. Elriesgo aumenta entre el final de la adolescencia y mediados


https://www.cancer.net/node/31289
https://www.cancer.net/node/31289
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delos 30 afos de edad. Las mujeres mayores de 40 afios de edad siguen en riesgo
y deben continuar sometiéndose con regularidad a pruebas de deteccion de
cancer de cuello uterino, que incluyen pruebas de Papanicolaou y de HPV.

e Factores socioeconomicos. El cancer de cuello uterino es mas frecuente en
grupos de mujeres que tienen menos probabilidades de tener acceso a pruebas de
deteccion de cancer de cuello uterino. Dichas poblaciones incluyen mas
probablemente mujeres negras, hispanas e indigenas (Cancer Net, 2017).

e Anticonceptivos orales. Algunos estudios de investigacion sugieren
que los anticonceptivos orales, que son las pildoras anticonceptivas, pueden estar
asociados a un aumento en el riesgo del cancer de cuello uterino. Sin embargo,
una mayor investigacion es necesaria para entender como se vincula el uso de
anticonceptivos orales con el desarrollo de cancer de cuello uterino. (Céncer Net,
2017)

e Exposicion a dietilestilbestrol (DES). Las mujeres cuyas madres
recibieron este farmaco durante el embarazo para la prevencion del aborto
espontaneo tienen un mayor riesgo de padecer un raro tipo de céncer de cuello
uterino o de vagina. DES era administrado por estos motivos desde 1940 hasta
1970 aproximadamente. Es recomendable que las mujeres expuestas al DES se
realicen un examen pélvico anual que incluya una prueba de Papanicolaou en
los 4 cuadrantes, en la que se toman muestras de células de todos los lados de la
vagina para detectar la presencia de células anormales.

Las investigaciones continuan estudiando qué factores provocan este tipo de
cancer y qué pueden hacer las mujeres para reducir su riesgo personal. No existe
una forma comprobada de prevenir por completo esta enfermedad, pero se

pueden tomar medidas para reducir su riesgo de cancer. ( Cancer Net, 2017)


https://www.cancer.net/es/node/31891
https://www.cancer.net/es/node/31891
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2.2 Marco filosofico

Esta investigacion, posee un fundamento epistemologico, también conocido como la
teoria del conocimiento, donde se emplea la logica formal y la comprobacion cientifica;
esta disciplina filosofica investigara los métodos de formacion, de corroboracion y evaluacion
de las teorias propuestas y conceptos cientificos, para fundamentarlos y evaluarlos. La ética 'y
epistemologia en la investigacion cientifica es una necesidad bésica y fundamental para la
ciencia debido a su dimension filosofica. “La ética es una disciplina tedrica de la filosofia
estudia los principios que regulan el comportamiento y la conducta del ser humano, yla
epistemologia estudia los procesos y resultados de la investigacion cientifica” (Romero,
2016), ambas son consideradas como observadores de la construccion de la ciencia, es
decir la validez o invalidez de la investigacion.

Esto concuerda con Bunge, quien nos refiere que una real epistemologia debe
reflexionar sobre la axiologia de la ciencia o el estudio del sistema de valoresde la comunidad
cientifica. Segln Bunge: “La epistemologia es la reflexion critica sobre la investigacion
cientifica y su producto, el conocimiento; es la ciencia de la ciencia” (Bunge, 2014).

En tal sentido, esta investigacion considera fundamental incluir la epistemologia como
base del conocimiento racional y la generacion de actitud cientifica, como una condicion ética,
reflexiva y cognitiva, en bisqueda de la verdad, a efectos de tener una aceptacion cientifica,

como apreciamos a continuacion:

La ausencia de reflexion epistemoldgica tiene efectos adversos tales como: “crecimiento
invertebrado de la ciencia que redunda en su marginacion o invisibilidad en las taxonomias
cientificas (ausente o subsumida por otras disciplinas) y, ausencia de pertinencia teodrica,

metodolégica y técnica incidiendo en el aumento del dilema teérico-practico”. (Siles, 2015)
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2.3  Aspectos de responsabilidad social

El ambito de esta investigacion se relaciona directamente con la Responsabilidadsocial,
dada la gran importancia y efecto sobre las causas de muerte en nuestro pais, la cual segun la
ONU, OPS y MINSA (2018), nos reportan que “el cancer cé€rvico uterino, es la segunda causa
de muerte por cancer en las mujeres”; asimismo las OMS ha informado que “el virus del
papiloma humano VPH ha provocado riesgos para con el virus del VIH al disminuir las defensas
corporales”. (OPS y ONU, 2018); se requiere entonces “mayor sensibilizacion en la poblacion
peruana, siendo esta una alta responsabilidad de las autoridades de salud mundial, regional,

nacional y local” (Geosalud, 2017).

Selmouni (2017). indicé como resultado de su investigacion sobre el programa de
prevencion del CACU en Marruecos que: “La tasa de captacion de la poblacion diana ha sido
muy baja en comparacion con el objetivo del programa, con un nimero muy elevado de mujeres
positivas y pérdida de vidas”. “El tratamiento de las lesiones precancerosas no se realiza

siempre segun el protocolo seleccionado en el programa”.

En el Pert no se han logrado los resultados porque el CACU a finales del 2018, se
mantiene como segunda causa de muerte en las mujeres con cancer (OPS y ONU, 2018); los
resultados de esta investigacion aportaran mayor sustento para mejorar la efectividad de dichos

programas nacionales de Salud Publica, siendo por ello un aporte a la sociedad.
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se realizd la medicion de las
variables: los factores de riesgo relacionados al cancer cervical en el Hospital HipolitoUnanue.

La presente investigacion corresponde al disefio no-experimental de tipo
observacional, transversal, analitico, retrospectivo de casos y controles.

Observacional: Debido a que en la toma de datos no se realiza manipulacion de las
variables de investigacion, ya que solo observa el comportamiento de las mismas.

Transversal: Debido a que el estudio fue realizado con datos obtenidos en un periodo
de tiempo menor a 1 afio.

Analitico: Debido a que el estudio tiene la finalidad de realizar un estudio analiticosobre
la relacion o asociacidn entre variables.

Retrospectivo: Debido a que los datos fueron obtenidos de afios anteriores, en
especifico en el afio 2018.

Casos y controles: Se busca comparar los resultados obtenidos en ambos grupos para
poder establecer la incidencia de los factores.

Casos: Mujeres con cancer de cuello uterinoControles: Mujeres sin cancer de cuello

uterino
3.2. Poblacion y muestra
Poblacion

Todas las pacientes que fueron atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Hipolito Unanue (Lima), durante el periodo 2018. Dieron un total de 760 pacientes adultas.
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Muestra
Para el calculo de la muestra se utiliz6é la formula de estimacion para casos y
controles con un nivel de confianza del 95%, nivel de potencia de 0.8, un odd ratio previsto

de 2.46 y frecuencia de exposicion entre los controles de 0.312 Grajeda (2018).

FZM x 2px(1—p)+z1_ﬁ X\/p1x(1—p1)+p2 ><(1—p2)—|
B % ]

(P =P )

Donde:

p1= Frecuencia de exposicion entre los casos= 0.312

p2= Probabilidad de exposicion entre los controles= 0.778
p= Probabilidad promedio= 0.425

a= Nivel de significancia= 0.05 (95% de confianza)
Z1.92=1.96

= Nivel de potencia= 0.80

Z1p2=0.84

Se ha podido establecer un tamafio de muestra de 82 casos y de 82 controles.

Criterios de inclusion para los Casos
e Pacientes adultas entre las edades de 30 a 60 afos.

e Pacientes adultas que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia del

Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de 2018.
e Pacientes con diagnostico de cancer de cuello uterino.

e Pacientes que hayan iniciado relaciones sexuales.
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Criterios de exclusion para los Casos
e Pacientes adultas menores de 30 afios y mayores de 60 afios

e Pacientes adultas que no fueron atendidas en el servicio de Ginecologia del

Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de 2018.
e Pacientes que no cuentan con diagndstico de cancer de cuello uterino.

e Pacientes que no hayan iniciado relaciones sexuales.

Criterios de inclusion para los Controles
e Pacientes adultas entre las edades de 30 a 60 afios.

e Pacientes adultas que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo de 2018.
e Pacientes sin diagnodstico de cancer de cuello uterino.

e Pacientes que hayan iniciado relaciones sexuales.

Criterios de exclusion para los Controles
e Pacientes adultas menores de 30 afos y mayores de 60 afios

e Pacientes adultas que no fueron atendidas en el servicio de Ginecologia del

Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de 2018.
e Pacientes que cuentan con diagnostico de cancer de cuello uterino.

e Pacientes que no hayan iniciado relaciones sexuales.



3.3. Operacionalizacion de Variables

Matriz de Operacionalizacion de variables

41

VARIABLE DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA VALOR
30 - 40 afios
Edad Af lid Nominal
a fios cumplidos omina A1 - 60 afios
Soltera
Vient
Estado Civil Estado civil Nominal Conviviente
Casada
Otros
VI: Factores — —
) , Sin instruccién
Sociodemograficos Grado de . . ., . L
. ., Nivel de instruccion Nominal primaria
mstruccion . .
Secundaria superior
indice de Masa Estatura . Obesidad
Nominal )
Corporal Peso No obesidad
iy . Si
Fuma Habito de fumar Nominal N
0
Infeccion d Si
. ecc1.o n © Presencia de ITS Nominal !
transmision sexual No
. . Si
Nuliparidad No tener partos Nominal
VI: Factores de Riesgo No
reproductivo Aborto Antecedente de Nominal 51
aborto No
Antecedente Si
familiar de cancer Antecedente de . Nominal
) CACU en la familia No
cervical
Edad de inicio de  Edad de inicio de la . <15 afios
) Nominal
relaciones sexuales vida sexual >15 afios
Numero de parejas Nt d j
VI: Factores 5 parel wmeto €e parejas . >3 parejas
. sexuales sexuales Nominal
Reproductivos e <3 parejas
historia de vida sexual Us’o prolongado de ;4o o0 i
meFodos . anticonceptivos
anticonceptivos durante un largo Nominal No
periodo de tiempo
D, Si
VD: Cancer cervical D}agnostlcq de Nominal !
cancer cervical No

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. Instrumentos
Para la recoleccion de datos se confecciond una ficha de recoleccion de datos

(Anexo B) para la historia clinica de los pacientes.

3.5. Procedimientos

Se redact6 y envid la documentacion necesaria a las instituciones involucradas en el
recojo de datos. Se sigui6 el procedimiento metodologico del estudio, asi como el usodel
instrumento de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente en el logro de
los objetivos del estudio.

La recoleccion de la informacion fue trabajada con las historias clinicas, por lo que no
fue necesario procedimientos de muestras biologicas. El procesamiento de datos se realizd y
valido con la ficha técnica de recoleccion de datos para luego procesar la informacion con la

base de datos SPSS 26.

3.6. Analisis de datos

Los datos fueron revisados, verificados, codificados y procesados con ayuda del
programa estadistico SPSS version 26. Evaluando los datos categoricos con tablas de
distribucion de frecuencia y grafico de barras, se realiz6 andlisis bivariado utilizando la técnica

estadistica de factor de riesgo (odd ratio) para las variables nominales.

3.7. Consideraciones éticas

El estudio es tipo observacional transversal analitico retrospectivo donde se tomaron
datos directamente consignados de la historia clinica los cuales no alteran fisica ni
emocionalmente a los sujetos evaluados,

Se respetd los principios de la é€tica y deontologia médica se tomd en cuenta la

declaracion de Helsinki.



4.1.Estadistica descriptiva

Tabla 1

IV. RESULTADOS
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Edad de las pacientes adultas atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Hipdlito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Edad Casos Controles
n % n %
30 - 40 afios 23 28.0% 24 29.3%
41 - 60 afios 59 72.0% 58 70.7%
Total 82 100.0% 82 100.0%
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
Figura 1
Distribucion porcentual de edad de las pacientes adultas
Edad
30 - 40 afos
100 [l 41- 60 afios
80
Q
© 60
c
o
o
S 40
20

NO

Cancer cervical

Nota. De la tabla 1 y figura 1, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con

CACU) el 71.95% tiene entre 41 a 60 afios y en el grupo de control (pacientes sin CACU)

el 70.73% tiene entre 41 a 60 afios. De forma general, podemos observar que la mayoria

de pacientes del estudio estd en el rango de edad de 41 a 60 afios.
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Tabla 2
Estado civil de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Hipdlito

Unanue (Lima)

Cancer cervical

Estado Civil Casos Controles
n % N %
Soltera 5 6.1% 5 6.1%
Casada 2 2.4% 9 11.0%
Conviviente 75 91.5% 62 75.6%
Otro 0 0.0% 6 7.3%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos

Figura 2

Distribucion porcentual de estado civil de las pacientes

Estado civil
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Cancer cervical

Nota. De la tabla 2 y figura 2, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con
CACU) el 91.5% es conviviente y el 6.1% son solteras; mientras que en el grupo de
control (pacientes sin CACU) el 75.61% son convivientes y el 11% son casadas. De forma
general, podemos observar que la mayoria de pacientes del estudio tienen un estado civil

de conviviente.
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Tabla 3

Grado de instruccion de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Hipdlito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Grado de instruccion Casos Controles
n % n %
Sin instruccion 0 0.0% 0 0.0%
Primaria 5 6.1% 13 15.9%
Secundaria 77 93.9% 66 80.5%
Superior 0 0.0% 3 3.7%
Total 82 100.0% 82 100.0%
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
Figura 3
Distribucion porcentual de grado de instruccion de las pacientes
Grado de
instruccion
100 [l Primaria
M Secundaria
M superior
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Cancer cervical

Nota. De la tabla 3 y figura 3, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con
CACU) el 93.90% tiene nivel secundario y el 6.10% tiene nivel primario; mientras que
en el grupo de control (pacientes sin CACU) el 80.49% tienen nivel secundario y el
15.85% tiene nivel primario. De forma general, podemos observar que la mayoria de

pacientes del estudio tienen un nivel secundario de instruccion educativa.
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Tabla 4
Indice de Masa Corporal de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del

Hospital Hipolito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Indice de Masa Corporal Casos Controles
n % n %
Bajo peso 4 4.9% 4 4.9%
Normopeso 29 35.4% 33 40.2%
Sobrepeso 34 41.5% 22 26.8%
Obesidad 15 18.3% 23 28.0%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos

Figura 4

Distribucién porcentual de Indice de Masa Corporal de las pacientes

indice de Masa
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Cancer cervical

Nota. De la tabla 4 y figura 4, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con
CACU) el 41.5% tiene sobrepeso y el 35.4% tiene peso normal; mientras que en el grupo
de control (pacientes sin CACU) el 40.2% tienen peso normal y el 28% tiene obesidad.
De forma general, podemos observar que la mayoria de pacientes del estudio se encuentra

dentro de los limites normal del IMC.
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Tabla 5

Tabaquismo como factor de riesgo de cancer de cuello uterino en pacientes adultas del

Hospital Hipolito Unanue (Lima), periodo 2018.

Cancer cervical

Fuma Casos Controles

n % N %
Si 9 11.0% 12 14.6%
No 73 89.0% 70 85.4%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
Figura 5

Distribucion porcentual de tabaquismo como factor de riesgo de cancer de cuello uterino

de las pacientes
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Cancer cervical

Nota. De la tabla 5 y figura 5, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con
CACU) el 89% no fuma, de igual forma en el grupo de control (pacientes sin CACU) el
85.4% no fuma. De forma general, podemos observar que casi la totalidad de pacientes

del estudio no presenta tabaquismo.
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Tabla 6

Infeccion de transmision sexual como factor de riesgo de cdncer de cuello uterino en

pacientes adultas del Hospital Hipdlito Unanue (Lima), periodo 2018.

Cancer cervical

Infeccion de transmision -

) Casos Controles

sexual n o N o
Si 43 52.4% 17 20.7%
No 39 47.6% 65 79.3%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos

Figura 6

Distribucion porcentual de Infeccion de transmision sexual como factor de riesgo en las

pacientes
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Nota. De la tabla 6 y figura 6, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con
CACU) el 52.44% presenta ITS, mientras que en el grupo de control (pacientes sin
CACU) el 20.73% presenta ITS. De forma general, podemos observar que existe una

mayor prevalencia de ITS en el grupo de pacientes que presentan CACU.
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Tabla 7

Nuliparidad de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Hipdlito

Unanue (Lima)

Cancer cervical

Nuliparidad Casos Controles

n % N %
Si 18 22.0% 11 13.4%
No 64 78.0% 71 86.6%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos

Figura 7

Distribucion porcentual de Nuliparidad de las pacientes

Nuliparidad
100
W s
80 B no
2 60
©
ey
c
[
2 40
o
o
20

SI NO

Cancer cervical

Nota. De la tabla 7 y figura 7, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con
CACU) el 78.05% no presenta nuliparidad, de igual forma en el grupo de control
(pacientes sin CACU) el 86.6% no presenta nuliparidad. De forma general, podemos

observar que la gran mayoria de pacientes del estudio tienen hijos.



Tabla 8

Aborto de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Hipolito

Unanue (Lima)

Cancer cervical

Aborto Casos Controles
n % n %
Si 4 4.9% 3 3.7%
No 78 95.1% 79 96.3%
Total 82 100.0% 82 100.0%
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
Figura 8
Distribucion porcentual de aborto de las pacientes
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Nota. De la tabla 8 y figura 8, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con
CACU) el 95.1% no presenta abortos, de igual forma en el grupo de control (pacientes

sin CACU) el 96.3% no presenta abortos. De forma general, podemos observar que casi

la totalidad de pacientes no ha presentado abortos.
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Tabla 9

Antecedente familiar de cancer cervical de las pacientes atendidas en el servicio de

ginecologia del Hospital Hipdlito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Antecedente familiar de

, ; Casos Controles
cancer cervical n o N o
Si 14 17.1% 4 4.9%
No 68 82.9% 78 95.1%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos

Figura 9

Distribucion porcentual de antecedente familiar de cdancer cervical de las pacientes
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Nota. De la tabla 9 y figura 9, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes con
CACU) el 17.07% presenta antecedentes familiares de cancer cervical, mientras que en
el grupo de control (pacientes sin CACU) el 4.88% presenta antecedentes familiares de
cancer cervical. De forma general, podemos observar que casi la totalidad de pacientes

no tiene antecedentes familiares de cancer cervical.
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Tabla 10
Edad de Inicio de relaciones sexuales de las pacientes atendidas en el servicio de

ginecologia del Hospital Hipdlito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Edad de inicio de
) Casos Controles
relaciones sexuales
n % n %
<15 afios 61 74.4% 22 26.8%
>15 afios 21 25.6% 60 73.2%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos

Figura 10

Distribucion porcentual de la edad de inicio de relaciones sexuales de las pacientes
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Nota. De la tabla 10 y figura 10, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes

con CACU) el 74.4% inicio su actividad sexual a una edad menor a los 15 afios, mientras
que en el grupo de control (pacientes sin CACU) el 73.17% inicio su vida sexual después
de los 15 anos. De forma general, se evidencia un comportamiento distinto en el inicio de

las relaciones sexuales entre los grupos de pacientes del estudio.
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Tabla 11
Numero de parejas sexuales de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del

Hospital Hipolito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Numero de parejas

Casos Controles

sexuales n o N o
>3 parejas 46 56.1% 9 11.0%
<3 parejas 36 43.9% 73 89.0%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos

Figura 11

Distribucion porcentual del numero de parejas sexuales de las pacientes
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Nota. De la tabla 11 y figura 11, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes
con CACU) el 56.1% tuvo mas de 3 parejas sexuales, mientras que en el grupo de control
(pacientes sin CACU) el 89% tuvo menos de 3 parejas. De forma general, se evidencia

que la mayoria del total de pacientes tuvo de 3 o menos parejas sexuales.
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Tabla 12
Uso prolongado de métodos anticonceptivos de las pacientes atendidas en el servicio de

ginecologia del Hospital Hipdlito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Uso prolongado de métodos

. . Casos Controles
anticonceptivos
n % N %
Si 7 8.5% 9 11.0%
No 75 91.5% 73 89.0%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos

Figura 12

Distribucion porcentual de uso prolongado de métodos anticonceptivos de las pacientes

Uso prolongado de
métodos
100 anticonceptivos
M si
)
80
2 60
©
e
c
[
2 40
o
o
20
0

Si NO

Cancer cervical
Nota. De la tabla 12 y figura 12, podemos observar que en el grupo de casos (pacientes

con CACU) el 91.5% no utiliza por tiempo prolongado métodos anticonceptivos, de igual
forma en el grupo de control (pacientes sin CACU) el 89% no utiliza por tiempo
prolongado métodos anticonceptivos. De forma general, se evidencia que la mayoria del

total de pacientes no utiliza por tiempos prolongados métodos anticonceptivos.
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Para determinar qué factores sociodemograficos se establecen como factores de riesgo

asociado al cancer cervical se utilizé la prueba de Chi Cuadrado y el Factor de Riesgo

(odd ratio). En la tabla 13 se muestran los resultados de ambas pruebas:

Tabla 13

Factores sociodemogrdficos del cancer cervical de las pacientes atendidas en el servicio

de ginecologia del Hospital Hipdlito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Factores Sociod Afi C Control
actores DOC10 emogra 1COS a.SOS0 on rooes P OR IC
n % n %
30 - 40 afios 23 28.0% 24 293%
Edad 1 0 atos 59 709 53 7070 0863 0942 (0.4798-1.854)
Estado Conviviente 75 91.5% 62 75.6%
Civil No conviviente 7 85% 20 24.4% 0.006 3.456 (1.372-8.709)
Grado d S/m mstruceion 5 g1o0 13 15.9%
inslt“?ué’ci:n é(’pr;m?“a ) 0.046 0.345 (0.117 - 1.016)
Slf;‘elfioi‘“a YO 77 939% 69 84.1%
fndicede  Obesidad 15 183% 23 28.0%
Cor;f)ial No obesidad 67 81.7% 59 T2.0% 139 0574 (0274-1202)
Si 9  11.0% 12 14.6%
Fuma 13 89.0% 70 854y 0483 0719 (0285-1813)

*p=probabilidad de éxito
**OQR = ODD RATE
***]C= Intervalo de confianza

Nota. Podemos establecer que el Estado Civil (OR=3.456; IC: 1.372 — 8.709) es un factor

de riesgo asociado al cancer cervical. Donde se tiene que las pacientes con estado civil de

conviviente tienen un 3.456 veces mas riesgo de presentar cancer cervical con un

(OR=3.456).

Para determinar qué factores de riesgo reproductivo se establecen como factores de riesgo

asociado al cancer cervical se utilizé la prueba de Chi Cuadrado y el Factor de Riesgo

(odd ratio). En la tabla 14 se muestran los resultados de ambas pruebas:
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Factores de riesgo reproductivo de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia

del Hospital Hipolito Unanue (Lima)

Factores de Riesgo

Cancer cervical

. Casos Controles
reproductivo 0 " n o p OR IC
Infeccionde  Si 43 52.4% 17 20.7%
t 1510 . . . - 0.
rag:}rgll;ion No 39 47 6% 65 79.3% 0.000 4.216 (2.119-8.385)
L Si 18 22.0% 11 13.4%
Nuliparidad No 64 78.0% 71 86.6% 0.152 1.815 (0.797 -4.133)
Si 4 4.9% 3 3.7%
Aborto No 73 95.1% 79 96.3% 0.699 7.454  (0.293 - 6.232)
Antecedente  Si 14 17.1% 4 4.9%
Céflin;rﬂclz\iial 63 82 9% 73 95.1% 0.012 4.015 (1.261-12.778)

*p=probabilidad de éxito
**OR = ODD RATE
***]C= Intervalo de confianza

Nota. Podemos establecer que la Infeccion de transmision sexual (OR=4.216; IC: 2.119

— 8.385) yel Antecedente familiar de cancer cervical (OR=4.015; IC: 1.261 — 12.778) son

factores de riesgo asociados al cancer cervical. Donde se tiene que las pacientes que

presentan una infeccion de transmision sexual tienen 4.216 veces mas riesgo de presentar

cancer cervical con un (OR=4.216) y las pacientes que presentan antecedente familiar de

cancer cervical tienen 4.015 veces mas riesgo de presentar cancer cervical con un

(OR=4.015).

Para determinar qué factores reproductivos e historia sexual se establecen como factores

de riesgo asociado al cancer cervical se utilizd la prueba de Chi Cuadrado y el Factor de

Riesgo (odd ratio). En la tabla 15 se muestran los resultados de ambas pruebas:
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Tabla 15
Factores reproductivos e historia sexual de las pacientes atendidas en el servicio de

ginecologia del Hospital Hipolito Unanue (Lima)

Cancer cervical

Factores Reproductivos e

historia de vida sexual Casos Controles P OR c
n % n %
Edad de inicio de <15 afios 61 74.4% 60 73.2%
relaciones 15 afios 21 25.6% 22 26.8% 0.000 7.922 (3.949-15.981)

sexuales

Numero de >3 parejas 46 56.1% 9 11.0%

parejas sexuales <3 parejas 36 43.9% 73 89.0% 0.000 10.364 (4.572-23.493)

Uso prolongado  Si 7 85% 9 11.0%
de métodos No 75 915% 73 89.0% 0.599 0.757 (0.268 - 2.140)
anticonceptivos ’ '

*p=probabilidad de éxito
**OR = ODD RATE
***]C= Intervalo de confianza

Nota. Podemos establecer que el Edad de inicio de relaciones sexuales (OR=7.922; IC:
3.949 — 15.981) y el Nuimero de parejas sexuales (OR=10.364; IC: 4.572 — 23.493) son
factores de riesgo asociados al cancer cervical. Donde se tiene que las pacientes con una
edad de inicio de relaciones sexuales menor a 15 afios tienen 7.922 veces mas riesgo de
presentar cancer cervical con un (OR=7.922) y las pacientes con mds de tres parejas

sexuales tienen 10.364 veces mds riesgo de presentar céncer cervical con un

(OR=10.364).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

- Con respecto a los factores sociodemograficos asociado al cancer cervical; se establece
que el estado civil de conviviente, es un factor de riesgo asociada al cancer cervical en
pacientes que acuden al Hospital Hipdlito Unanue, donde se tiene que el estado civil, la
mayoria de las pacientes es conviviente y tienen 3.456 veces mas riesgo de presentar
cancer cervical con un (OR=3.456).

En tal sentido la investigacion de Goicochea e Iglesias (2017), sefiala que el estado civil
de la mayoria de mujeres fue conviviente en un (50.6%). Asi mismo Quispe et al. (2017)
en su estudio indican que las pacientes que mantienen su estado civil de convivencia se
asocian a lesiones y/o céancer cervical expresado en un 58.50% y un (OR = 1,67).
Considerar los factores sociodemogréaficos de la poblacion en lo que respecta a la
importancia del estado civil para la mantencién de relaciones sexuales en forma
responsable por parte de la pareja; es decir el hecho de que las mujeres son convivientes,

se convierten en vulnerables y un factor de riesgo asociados al cancer de cuello uterino.

- En lo que respecta a los factores de riesgo reproductivo; se establecid que las pacientes
que presentan una infeccion de transmision sexual tienen 4.216 veces mas riesgo de
presentar cancer cervical. Asi mismo en los estudios realizados por Montero et al. (2018);
Dahiya, et al. (2017) y Marafion et al. (2017); sefialan que las ITS es un factor de riesgo
asociado al cancer cervical destacando el virus del papiloma humano (VPH). Diversas
publicaciones estan de acuerdo en la relacion directa entre la infeccion del virus papiloma
humano y el cancer cérvico uterino; tomar en consideracion los antecedentes de las
infecciones de transmision sexual con respecto a las caracteristicas de la actividad sexual

y las posibilidades de contagio con el (VPH).
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Asimismo, se establecio que los antecedentes familiares de cancer cervical tienen 4.015
veces mas riesgo de presentar cancer cervical. En tal sentido, Cabrera et al. (2016) refiere
que los antecedentes patologicos familiares de cancer son un factor de riesgo asociado
para la presencia de céncer cervical. También Quispe et al. (2017) establece que las
mujeres con antecedentes familiares presentan un (OR = 3.13) como factor de riesgo
asociado con lesiones pre cancerosas. Es importante el reconocer que los antecedentes

familiares es uno de los factores que se asocian al cancer de cuello uterino.

- Con respecto a los factores reproductivos ¢ historia sexual; las pacientes que inician su
vida sexual con menos de 15 afios representan 7.9 veces mayor riesgo de presentar cancer
cervical, en las investigaciones de Garagondo (2020) y Gallegos et al. (2019)
determinaron que el inicio temprano de relaciones sexuales es un factor de riesgo para
el cancer de cuello uterino, obteniendo un factor de riesgo de 3.4 y de 2.2
respectivamente.Asi mismo Aguilar (2015), indica de pacientes que iniciaron su vida
sexual entre los 10y 13 anos. También Montero et al. (2018), refiere de pacientes que
iniciaron su primera relacion sexual antes de cumplir 15 afios. Do Rozario y Da Silva
(2019), reportan de mujeres que iniciaron su actividad sexual hasta los 16 afios en un
40.7%. Dahiya, et al.017) sefala que el 39% de los sujetos de estudio tuvieron su
primera experiencia sexualantes de los 15 afios.

El inicio precoz de las relaciones sexuales se considera como uno de los factores
predisponentes al cancer de cuello uterino; la etapa de la adolescencia es un periodo por
el cual el cuello uterino se considera como inmaduro y cual se encuentra vulnerable a

adquirir la infeccion del VPH.
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Ante esta realidad como medidas de prevencion, se recomienda seguir con las campafias
de vacunacion a nifios y nifias en los colegios contra el virus papiloma humano entre los
11 y 12 afios, (antes que tengan contacto sexual).

El nimero de parejas sexuales se constituye como un factor de riesgo asociado para la
presencia de cancer cervical en las pacientes, quienes presentan 10.4 veces el mayor
riesgo de presentar la enfermedad. Asimismo, Gallegos et al. (2019) establecieron que el
tener multiples parejas sexuales, es un factor predisponente para la displasia cervical
expresado en un (OR=3,036). También (Garagondo, 2020) obtuvo como resultado que
elnimero de parejas sexuales (>3) es un factor de riesgo asociado para el cancer de
cuello uterino. (Montero et al., 2018), sefiala que existi6 un predominio de mujeres que
tuvieronde 2 a 4 parejas sexuales, seguidas del grupo de 5 a mas; lo cual constituye un
factor de riesgo en la aparicion de lesiones premalignas y malignas del cuello uterino.
Asimismo, Quispe et al. (2017) establece que las mujeres con mas de dos parejas sexuales
presentanun (OR = 16,06) constituyendo un factor de riesgo asociado con lesiones pre
cancerosas.Son diversas las investigaciones en que manifiestan que existe asociacion del
nimero deparejas sexuales como factor de riesgo y el desarrollo del cancer cervical; sin
embargo, ante esta realidad se sugiere incluir a la pareja y determinar si sus parejas

pasadas han adolecido de dicha enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

» El Estado Civil, es un factor de riesgo asociado al cancer cervical, donde las pacientes

que son convivientes tienen 3.556 veces mas riesgo de presentar cancer cervical.

» La Infeccion de transmision sexual (ITS), es un factor de riesgo asociado al cancer
cervical, donde las pacientes con infeccion de transmision sexual tienen 4.216 veces

mas riesgo de presentar cancer cervical.

» Los Antecedentes familiares de cancer cervical, es un factor de riesgo asociado al
cancer cervical, donde las pacientes con antecedente familiar de cancer cervical

tienen 4.015 veces mas riesgo de presentar cancer cervical.

» La Edad de inicio de relaciones sexuales es un factor de riesgo asociado al cancer
cervical, donde las pacientes que inician su vida sexual siendo menores de 15 afios

tienen 7.922 veces mas riesgo de presentar cancer cervical.

» El factor reproductivo e historia sexual; Numero de parejas sexuales es un factor de
riesgo asociado al cancer cervical, donde las pacientes con mas de 3 parejas tienen

4.572 veces mas riesgo de presentar cancer cervical.
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VII. RECOMENDACIONES

» Realizar programas de intervencion educativa en el Hospital Hipolito Unanue, el cual
este orientado a las acciones preventivo-promocionales del céancer cervical
considerando los factores de riesgo, causalidad, transmision; utilizando metodologias
educativas interactivas, didactica clara y entendible y asimismo el manejo de

herramientas y materiales audiovisuales por personal de salud capacitado.

» Promocionar el programa de prevencion de cancer cervical tomando en cuenta los
factores sociodemograficos de la poblacion que se atiende en el Hospital Hipolito
Unanue, el cual debe orientarse a la definicién y concepto sobre la importancia del

estado civil para la mantencion de relaciones sexuales en forma responsable.

» Implementar a nivel nacional, campafias masivas de despistaje de cancer cervical enla
poblacion, en la cual se deben brindar promociones o incentivos econdémicos para
realizar los exdmenes. Ademas, de crear conciencia en la poblacion femenina sobre la

importancia de la deteccion temprana del cancer cervical.

» Ejecutar planes, programas, proyectos y acciones promocionales-educativas en centros
educativos de la zona de influencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, para lograr
que la poblacion de estudio, adopten estilos de vida saludables con respecto a la
prevencion de Infecciones de Transmision sexual (ITS); al inicio de relaciones
sexuales antes de los 15 afios de edad ,en este aspecto se sugiere reforzar las campaiias
de vacunacion a nifios y nifias en los colegios contra el virus papilomahumano entre

los 11 y 12 afios, (antes que tengan contacto sexual).

Con respecto al nimero de parejas sexuales mayores a tres se sugiere incluir a la pareja

y determinar si sus parejas pasadas han adolecido de dicha enfermedad; para
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posteriores estudios.

» Replicar esta investigacion en otras zonas geograficas, priorizando las ubicaciones

con mayor incidencia de casos de cancer de cuello uterino.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de Consistencia: “factores de riesgo asociados al cancer cervical Hospital Hipélito Unanue (Lima),

durante el periodo 2018”
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ) DISENO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES | ESCALA MEDICION METODOLOGICO
(Cuéles son los factores deriesgo | Determinar los factores de| Existen factores de riesgo Edad La investigacion tuvo
asociados al cancer cervical en| riesgo asociados al cancer| asociados al cancer cervical en un enfoque
pacientes que acudenal Hospital | cervical en pacientes que| pacientes que acuden al Hospital Estado Civil cuantitativo.
Hipolito Unanue (Lima) durante | acuden al Hospital Hipolito| Hipolito Unanue (Lima) durante El método de 1la
el periodo 2018? Unanue (Lima) durante el| el periodo 2018. Grado de instruccion investigacion es
periodo 2018. Variable cuantitativo
PROBLEMAS HIPOTESIS ESPECIFICAS Independiente: - Factores Indice de Masa Corporal | Diisefio no-
ESPECIFICOS OBJETIVOS Factores del Riesgo Sociodemograficos experimental de tipo
ESPECIFICOS Fuma observacional,
1. (Seran  los  factores| 1. Determinar los factores 1.Existen factores transversal, analitico,
sociodemograficos considerados| sociodemograficos sociodemograficos considerados retrospectivo de casos

como factor de riesgo asociado
al cancer cervical en pacientes
que acuden al Hospital Hipolito
Unanue (Lima) durante el
periodo 2018?

2. (Seran los factores de riesgo
reproductivos considerados
como factor de riesgo asociado
al cancer cervical en pacientes
que acuden al Hospital Hipolito

Unanue (Lima) durante el
periodo 2018?
3. (Seran  los  factores

reproductivos e historia sexual
considerados como factor de
riesgo asociado al céancer
cervical en pacientes que acuden

considerados como factor de
riesgo asociado al cancer
cervical en pacientes que
acuden al Hospital Hipolito
Unanue (Lima) durante el
periodo 2018

2. Determinar los factores de
riesgo reproductivo
considerados como factor de
riesgo asociado al cancer
cervical en pacientes que
acuden al Hospital Hipolito
Unanue (Lima) durante el
periodo 2018

3. Determinar los factores
reproductivos e  historia
sexual considerados como
factor de riesgo asociado al
cancer cervical en pacientes

como factor de riesgo asociado al
cancer cervical en pacientes que
acuden al Hospital Hipdlito
Unanue (Lima) durante elperiodo
2018

2. Existen factores de riesgo
reproductivo considerados como
factor de riesgo asociado al
cancer cervical en pacientes que
acuden al Hospital Hipolito

Unanue (Lima) durante el
periodo 2018.
3. Existen factores

reproductivos e historia sexual
considerados como factor de
riesgo asociado al cancer cervical
en pacientes que acuden al

Variable Dependiente
Céncer Cervical

-Factores de
Riesgo
reproductivo

Infeccion de transmision
sexual

Nuliparidad
Aborto

Antecedente familiar de
cancer cervical

Edad de inicio de
relaciones sexuales

Numero de parejas
sexuales

Uso prolongado de
métodos anticonceptivos

y controles

Todas las pacientes
que fueron atendidas
en el servicio de
Gineco-obstetricia del
Hospital Hipdlito
Unanue (Lima),
durante el periodo
2018.Dieron un total
de 760 pacientes
adultas.

Para el calculo de la
muestra se utilizdé la
féormula de estimacion
para casos y controles
con un nivel de
confianza del 95%,
nivel de potencia de
0.8, un odd ratio




al Hospital Hipolito Unanue
(Lima) durante el periodo 2018?

que acuden al Hospital
Hipolito Unanue (Lima)

durante el periodo 2018.

Hospital Hipoélito Unanue (Lima)
durante el periodo 2018.

- Factores
Reproductivos e
historia de vida
sexual
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previsto de 246 y
frecuencia de
exposicion entre los
controles de 0.312

Se ha podido
establecer un tamafio
de muestra de 82 casos
yde 82 controles.
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Factores de riesgo asociados al cancer cervical Hospital Hipolito Unanue

(Lima), durante el periodo 2018

FACTORES DE RIESGO
4.21. DATOS GENERALES

e HNHU- HC. N° ...
e Edad (afios cumplidos)
e Fecha / /

4.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Cancer Cérvico
Asignacion de las mujeres con CACU y sin CACU

4221, Mujeres con CACU (1) 1
4222.  Mujeres sin CACU (2) 2

Casos positivos a CACU confirmados histolégicamente
Si (1) No (2)

e Controles: Resultado de la muestra de + (1)
Citologia exfoliativa cervical - (2)

e Categorias de CACU:
e NIC I: Displasia leve

e NIC II: Displasia moderada a acentuada
e NIC lll: Displasia Severa a carcinoma in situ

(1)
(2)
)

Uterino

(CACU)




4.2.3. VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Socio - Demograficas,

Factores de riesgo reproductivo, historia sexual.

42.3.1. Caracteristicas Socio — Demogréficas:
1. Edad (Segun grupos etarios) Grupo de casos  Grupos de controles
e 30 a 40 anfos (1) 1 1
e 41a60afios (2) 2 2
2. Grado de Instruccién
e Sin educacién (1) 1 1
e Primaria (2) 2 2
e Secundaria (3) 3 3
e Secundaria 4) 4 4
e Superior (5) 5 5
3. Estado Civil
e Soltera (1) 1 1
e Casada (2) 2 2
e Conviviente (3) 3 3
e Separada (4) 4 4
4. Ocupacion
e Ama de casa (1)
e Estudiante (2) 1 1
e Empleada (3) 2 2
5. indice de Masa Corporal 3 3
e Bajo (1) 1 1
e Normo peso (2) 2 2
e Sobrepeso (3) 3 3
e Obesidad (4) 4 4




4.2.4.

6. Numero de Gestaciones

4.2.5.

DATOS SOBRE FACTORES REPRODUCTIVOS

Primigesta
Segundigesta
Tercigesta
Multigesta

Nuliparidad

Si
No

(1)
(2)

Abortos

e No

Si

(1)
(2)

(1)
(2)
3)
(4)

AIWOIN| -~

76

AIWOIN|—~

DATOS SOBRE FACTORES REPRODUCTIVOS E HISTORIA
DE VIDASEXUAL

Edad de Inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas Sexuales

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 afnos
25 a 29 afnos

> 30 afnos

1 a 2 parejas
3 a 4 parejas
5 a 6 parejas
>7 parejas

(0)
(2)
3)
(4)
()

(1)
(2)
(3)
(4)

Grupo de casos

| WIN|—~

Grupo de casos

AIWOIN|—-

Grupos de controles

AWM~

Grupos de controles

AIWOIN|—~




Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual
o Sl (1) 1
- NO (2) 2

Uso prolongado de métodos anticonceptivos.

e SI (1) 1
- NO (2) 2

indice de Tabaquismo
. sl (1) 1
. NO (2 2
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Anexo C. Factores de riesgo asociados al cancer cervical hospital Hipolito Unanue
(Lima), durante el periodo 2018
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos de 50-60—-70-80-90-100
1.;, En qué porcentaje estima Usted () ()Y ) () OxH
que con esta prueba se lograra el

objetivo propuesto?

2. ;En qué porcentaje considera () ()Y ) ()Y OH)x)
que las preguntas estan referidas a

los conceptos del tema?

3. ;Qué porcentaje de las () O) OO Ox

interrogantes planteadas son suficientes

para lograr los objetivos?

4. En qué porcentaje, las preguntas () () () () ()(x)

de la prueba son de facil comprension?

5. ;Qué porcentaje de preguntas )OO O O)x)

siguen secuencia logica?

6. ;En qué porcentaje valora Usted () ()Y () ()Y O)x)
que con esta prueba se obtendran datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS
1. {Qué preguntas considera Usted deberian agregarse?

Fecha: 10-12-2021
Validado por: ...Dra. Magna Guzman Avalos

/ 4
\

Firma:
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Anexo C. Factores de riesgo asociados al cancer cervical hospital Hipolito Unanue
(Lima), durante el periodo 2018

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:
Menos de 50-60—-70-80-90-100

1.¢, En qué porcentaje estima Usted () ()OO (OHOHx)
que con esta prueba se lograra el
objetivo propuesto?

2. (En qué porcentaje considera () OO O O)x)
que las preguntas estan referidas a
los conceptos del tema?

3. {Qué porcentaje de las () OO O Ox)
interrogantes planteadas son suficientes

para lograr los objetivos?

4. En qué porcentaje, las preguntas () ()Y O) () ()Xx)
de la prueba son de facil comprension?

5. /Qué porcentaje de preguntas () ()Y ) () OHx)
siguen secuencia logica?

6. /En qué porcentaje valora Usted () ()Y ) () O)xH
que con esta prueba se obtendran datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS

1. ;Qué preguntas considera Usted deberian agregarse?

Fecha: 01-12-2021
Validado por: ...Dra. Consuelo Teresa Valencia Vera

[ ¢

it AN

5 Dra. Consuelo Teresa Valencia Vera

Firma: ......



Anexo C. Factores de riesgo asociados al cancer cervical hospital Hipdlito Unanue

(Lima), durante el periodo 2018

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:
50 -60—70—-80-90-100
() O 00O OEX)

Menos de

1. En qué porcentaje estima Usted
que con esta prueba se lograra el

objetivo propuesto?

2. (En qué porcentaje considera
que las preguntas estan referidas a

los conceptos del tema?

3. (Qué porcentaje de las
interrogantes planteadas son suficientes

para lograr los objetivos?

4. En qué porcentaje, las preguntas

de la prueba son de facil comprension?

5. /Qué porcentaje de preguntas

siguen secuencia logica?

6. (En qué porcentaje valora Usted
que con esta prueba se obtendran datos
similares en otras muestras?

SUGERENCIAS

()

()

()

)

)

ONONE

ONONE

ONONE

ONONE

ONONE

1. /Qué preguntas considera Usted deberian agregarse? Esta bien la cantidad

2. {Qué preguntas estima podrian eliminarse?

...Ninguna...

3. /Qué preguntas considera deberan reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 12-12-2021

Validado por: MAXIMILIANA QUISPE GOMEZ

MR 9.4

Firma: ...

() (X)

() (X)

() (X)

() (X)

() (X)

(Dra. Planificacion y Gestion)
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Anexo D. Historia del Hospital Hip6lito Unanue

Es un Hospital Nacional que pertenece al Ministerio de Salud- MINSA, Creado en
1943, El Hospital Nacional Hip6lito Unanue se encuentra situado en la Av. Cesar
Vallejo N° 1390 distrito de El Agustino, desarrollando su actividad dentro de la
jurisdiccion asignada por la Direccion de Salud Lima — Este como Hospital de Nivel
III, cabeza de red de Lima - Este. Recibe en forma permanente pacientes referidos
por los Hospitales, Centros y Postas de Salud de la jurisdiccién que presentan
problemas de alta complejidad en las diversas especialidades con que cuenta. Una
muestra de ello, es el funcionamiento de las Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
para adultos y neonatos llegando anualmente a atender al interior del Servicio de
Neonatologia alrededor de 5,000 recién nacidos. El Hospital estd ubicado en una
zona estratégica, con grandes facilidades de acceso. Tiene un area construida de
15,161m2, cuenta con 653 camas fisicas de las cuales 621 camas funcionales a
mas distribuidas en los diversos pabellones con que cuenta; asi como 28 camas en
Emergencia. Atiende a una poblacion de 17200,000 personas procedentes de los
Distritos deEl Agustino, Ate - Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado de Lima y a
una poblacion flotante cercana a las 850,000 personas del distrito de San Juan de
Lurigancho. Tiene un helipuerto. Se ha efectuado un intensivo plan de capacitacion
de personal y una sistematizacion informatica de los procesos del area
administrativa, trabajando asi para convertirse en el Hospital del Ministerio de
Salud de mas alta diversidad y complejidad de atencion en el Pert. En el 2014,
se ha puesto en funcionamiento la Planta Ecologica de Residuos Soélidos
Hospitalarios, y culminado con el equipamiento del laboratorio de micobacterias
el mismo que permite que el diagnéstico y tratamiento se puedan suministrar en el

menor tiempo posible. (HNHU, 2019) http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/historia/



http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/historia/

Anexo E. Patologias confirmadas de la investigacion

Tabla 16

Patologias confirmadas
Patologia n %
Céancer de Cervix 9 11.0%
Céncer de Cervix I B 10 12.2%
Cancer de Cervix in Situ 7 8.5%
Disociacion Citohistologica 8 9.8%
Displasia Cervical Leve 2 2.4%
Displasia Cervical Moderada 10 12.2%
Displasia Cervical Severa 8 9.8%
Lesion Intraepitelial de alto grado 16 19.5%
LIE alto grado 5 6.1%
Otras 7 8.5%
Total 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13. Distribucion porcentual de la patologia confirmada de los pacientes

Otras

LIE alto grado

Lesion Intraepitelial de alto grado
Displasia Cervical Severa
Displasia Cervical Moderada
Displasia Cervical Leve

Disociacion Citohistologica

Patologia confirmada

Cancer de Cervixin Situ
Cancer de Cervix Il B

Cancer de Cervix

10

Porcentaje

20

82

De la tabla 16 y figura 13, podemos observar que el 19.5% de los pacientes presenta Lesion

Intraepitelial de alto grado, el 12.2% de los pacientes presenta displasia cervical moderada,

el 12.2% presenta cancer de cérvix I B y el 11% presenta cancer de cérvix.



