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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la asociacion entre los factores
ginecoldgicos y el desarrollo de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del
hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017. El estudio fue observacional, correlacional
de corte transversal con enfoque cuantitativo. La variable dependiente fue el desarrollo de
cancer de cérvix y las variables independientes fueron los factores ginecoldgicos.
Resultados: de una poblacion de 62 atendidas en el servicio de ginecologia obstetricia en
el afio 2017, se identificaron ciertas asociaciones entre las variables ginecoldgicas vy el
desarrollo de cancer de cérvix. La categoria adulto joven presento menos posibilidades de
desarrollar cancer de cérvix en comparacion con la categoria adulto tardio o adulto mayor
(RP: 2.273; 1C95%: 1.63 - 3.15; valor p: <0,001). La variable inicio de relaciones sexuales
antes de la mayoria de edad tenia mas posibilidades de desarrollar cancer de cérvix en
comparacion con aquellas mujeres que se no se iniciaron sexualmente a temprana edad
(RP: 2.531; 1C95%: 1.419 - 4.513; valor p: 0,002). La categoria de pacientes que tuvieron
aborto presentaron més posibilidades de desarrollar cancer de cérvix (RP: 2.770; 1C95%:
1,36 — 5,62; valor p: 0.005). Se concluye que existen variables de origen ginecoldgico (inicio
sexual antes de los 18 afios, abortos y presencia de VPH) que estan asociados con los

cuadros de cancer de cérvix.

Palabras clave: Virus de papiloma humano, edad, aborto, anticonceptivos, gestaciones
(Decs. BIREME)
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ABSTRACT

The present research aimed to: Determine the association between gynecological factors
and the development of cervical cancer in outpatients of the Hospital || EsSalud - Pucallpa
in the period 2017. The study was observational, cross-sectional correlational with a
quantitative approach. The dependent variable was the development of cervical cancer and
the independent variables were gynecological factors. Results: of a population of 62 treated
in the obstetrics gynecology service in 2017, certain associations between the gynecological
variables and the development of cervical cancer were identified. The young adult category
had less chance of developing cervical cancer compared to the late adult or older adult
category (RP: 2,273; 95% CI: 1.63 - 3.15; p value: <0.001). The variable onset of sexual
intercourse before coming of age was more likely to develop cervical cancer compared to
those women who did not start sexually at an early age (RP: 2,531; 95% CI: 1,419 - 4,513;
p value: 0,002). The category of patients who had abortion had more chances of developing
cervical cancer (RP: 2,770; 95% Cl: 1.36-5.62; p value: 0.005). It is concluded that there are
variables of gynecological origin (sexual onset before the age of 18, abortions and the

presence of HPV) that are associated with cervical cancer.

Keywords: Human papillomavirus, age, abortion, contraceptives, pregnancy (MeSH-
PUBMED).

XV



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el segundo més frecuente en mujeres. Anualmente, en el
mundo se diagnostica mas de medio millon de casos y mueren 274.000 mujeres por esta

causa. (1)

Es uno de los grandes retos de la medicina, el diagnostico y el tratamiento del cancer de
cuello uterino, ya que inicialmente es potencialmente curable y por lo general es
asintomatico y al examen ginecdlogo el cuello del Utero es normal, de alli la gran importancia
del examen de Papanicolaou ya que por lo general los cambios son microscopicos, de
preferencia en la zona de unién escamocolumnar, asi mismo el costo es inmensamente
menor tratar las lesiones pre invasivas que un cancer avanzado. Ante esta problematica la
Medicina trabaja en poner en practica métodos de diagndstico de la enfermedad en el
estadio pre-invasivo. Asi surge la colposcopia en los afios 20 y la colpocitologia en los 30,
la colposcopia y la citologia, es una prueba sensible para detectar las lesiones sobre todo
en estadio inicial, altamente especifica y de bajo costo, de facil aplicacion, con buena
aceptacion por la mayoria de la poblacién femenina, con posibilidades de ser masiva y con
una eficacia que gira en torno del 80% en los servicios especializados. Su eficacia es
confirmada por estudios colposcépicos e histoldgicos que corroboran el diagnéstico inicial

de la citologia. Sobre todo, considerando a las mujeres con factores de riesgo. (2)

La presente investigacion consta de 5 capitulos: En el capitulo |, se aborda el problema de
investigacion: El Hospital Il Essalud Pucallpa, atiende a sus asegurados en el consultorio
de ginecologia y Obstetricia, donde son evaluados y es donde se recogera informacion para
la presente investigacion. En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, aqui podemos
mencionar que se revisé la bibliografia relacionada a factores de riesgo asociados a cancer
de cuello uterino. En el capitulo Ill, se aborda el marco metodoldgico, se trata de un estudio
retrospectivo, relacional y transversal en una muestra de 62 pacientes que tenian
informacién completa. En el capitulo IV se aborda los resultados y su discusion de una
poblacién de 62 atendidas en el servicio de ginecologia obstetricia en el afio 2017, se
identificaron ciertas asociaciones entre las variables ginecoldgicas y el desarrollo de cancer

de cérvix. La categoria adulto joven presenté menos posibilidades de desarrollar cancer de
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cérvix en comparacion con la categoria adulto tardio o adulto mayor (RP: 2.273; 1C95%:
1.63 - 3.15; valor p: <0,001). La variable inicio de relaciones sexuales antes de la mayoria
de edad tenia mas posibilidades de desarrollar cancer de cérvix en comparacion con
aquellas mujeres que se no se iniciaron sexualmente a temprana edad (RP: 2.531; 1C95%:
1.419 - 4.513; valor p: 0,002). La categoria de pacientes que tuvieron aborto presentaron
mas posibilidades de desarrollar cancer de cérvix (RP: 2.770; 1C95%: 1,36 — 5,62; valor p:
0.005). Se concluye que existen variables de origen ginecoldgico (inicio sexual antes de los
18 afios, abortos y presencia de VPH) que estan asociados con los cuadros de cancer de

CErvix.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino o cancer cervical constituye un problema de salud publica
en el Peru y en el mundo. Esto debido a su alta mortalidad y discapacidad que
produce (1), llegando a ser la segunda causa e neoplasia en mujeres de Sudamérica,

segun lo confirma el Organizacion Panamericana de Salud (OPS).

José Botella Llusia describe que, el cancer cervical es asintomatico en estadios
precoces, el diagnostico en esta fase se ha de hacer mediante examenes periddicos
a toda la poblacion femenina con riesgo, que la constituyan todas las mujeres con
relaciones sexuales. Si hacemos un diagndstico precoz eficaz disminuiremos la

incidencia de cancer cervical invasivo disminuyendo la mortalidad. (3)

El cancer de cuello uterino es en gran parte prevenible, a través de la vacunacion del
virus del papiloma humano (HPV) durante la adolescencia temprana y mediante el
cribado y el tratamiento de las mujeres de 30 afios y mayores. El grupo objetivo
primario en la mayoria de los paises que recomiendan la vacunacién contra el VPH
esta formado por nifias adolescentes de 9 a 14 afios. La mortalidad por cancer de

cuello uterino en Latinoamérica es tres veces mas alta que en Norteamérica. (2)

Segun el MINSA, en el Peri mueren alrededor de 30,000 personas al afio por esta
enfermedad porque auln la poblacion no toma conciencia sobre su amenaza y no
asume una cultura preventiva para afrontarla4. Segun las estadisticas, este cancer es
maés frecuente en Loreto (29.4% de todos los canceres en esa region), la region de
Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y Moquegua (28.4%). (5)

En la actualidad, la prevalencia de cancer de cérvix en las mujeres esta en aumento,

pues hay varios factores determinantes para su desarrollo. El cancer de cérvix



aparece con mas frecuencia en multiparas, lo que refleja el inicio de la actividad
sexual y los traumatismos cervicales del parto. Aparece una mayor incidencia de la
enfermedad entre las mujeres con nivel socio — econdmico bajo, sin que esté
totalmente aclarado el papel exacto de este factor, aunque parece estar implicadas
circunstancias tales como escasa higiene, bajo nivel cultural, poca asistencia médica

y promiscuidad sexual. (6)

Ademas de los factores mencionados anteriormente, la OPS y diversos autores,
sefialan la existencia de diversos factores de riesgo asociados a la aparicion del
cancer de cuello uterino, entre las que se destacan las enfermedades de transmision
sexual, entre ellas el papiloma viral humano y el herpes virus tipo 2, las relaciones
sexuales y el parto precoz; otros autores plantean que el habito de fumar cigarrillos y
las condiciones socioeconémicas adversas, entre otras, predisponen a la neoplasia

maligna cervical. (7)

Segun los estudios realizados consideran que los factores mas frecuentes a contraer
cancer de cérvix son; virus de Papiloma Humano (VPH), el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad, consumo de cigarrillos y el nivel socioecondémico. Todos
estos factores ya mencionados nos serviran de guia para poder plantear mecanismos
de prevencion de cancer de cérvix en las mujeres en edad reproductiva que

conforman nuestra poblacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

e ;Cudles son los factores ginecolégicos asociados a cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del hospital Il EsSalud - Pucallpa

en el periodo 20177

1.2.2. Problemas Secundarios

e ;Cudl es la relacion entre la edad y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il EsSalud - Pucallpa
en el periodo 20177

e ;Cuél es la relacion entre el numero de gestaciones y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il
EsSalud - Pucallpa en el periodo 20177

e ;Cudles larelacion entre el Inicio de relaciones sexuales y el desarrollo
de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital |l
EsSalud - Pucallpa en el periodo 20177

e ;Cudl es la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y el
desarrollo de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo 20177

e ;Cudles larelacidn entre la categorizacion del aborto y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il
EsSalud - Pucallpa en el periodo 20177

e ;Cuadl es la relacion entre el Virus de papiloma humano y el desarrollo
de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital |l

EsSalud - Pucallpa en el periodo 20177



1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

e Determinar la asociacion entre los factores ginecolégicos y el desarrollo
de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital I

EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

Objetivos Especificos

e Establecer la relacion entre la edad y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il EsSalud - Pucallpa
en el periodo 2017.

o Establecer la relacion entre el nimero de gestaciones y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il
EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

o Establecer la relacion entre el Inicio de relaciones sexuales y el
desarrollo de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

e Establecer la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y el
desarrollo de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

o Identificar la relacion entre la categorizacion del aborto y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il
EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

e Identificar la relacién entre el Virus de papiloma humano y el desarrollo
de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital |l
EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.



1.4. JUSTIFICACION

El cancer se ha vuelto cada vez mas significante debido a la prevalencia de casos en
todos los paises ya sea desarrollados o en vias de desarrollo, y con ello la gravedad
de estos al no ser diagnosticados a tiempo, presentando asi la mortalidad que
conlleva esta enfermedad al no ser tratada. Segun la OPS en la actualidad este tipo
de cancer ocupa el cuarto lugar de mortalidad a nivel de todo el continente americano
matando a unas 35 000 mujeres cada afio. Si nos centramos en el Peru, las
estadisticas de mujeres que sufren de cancer de cérvix esta en aumento, matando
alrededor de 30 000 mujeres al afio, por otro lado, Jorge Rubifios del Pozo, director
ejecutivo del Departamento de Promocion de la Salud, Prevencidn y Control Nacional
del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) informé que
actualmente el cancer de cuello uterino es el mas frecuente entre los 300 tipos de
neoplasias que afectan a los peruanos y es también el que mas mata, llevandose 4
mujeres por dia (8), en nuestra region de Ucayali las mujeres que sufren de cancer
de cérvix ocupa el segundo lugar a nivel nacional con un 28.6%, segun los datos
estadisticos del MINSA.

Este presente estudio se justifica, porque nos permitira conocer a profundidad el
numero de pacientes atendidas en el area de Ginecologia que sufren de cancer de
cérvix, reconociendo e identificando asi los principales factores que conllevan a
desarrollar esta enfermedad, logrando mediante ello formas de prevencion y
soluciones mas eficaces para bajar la tasa de mortalidad de este tipo de cancer que

cobra dia a dia mas victimas en nuestra region.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones Extranjeras

Montero Lora Yamilda et al. (Cuba - 2018) (49). En su trabajo titulado: Principales
factores de riesgo en la aparicion del cancer cervicouterino. Refiere que: 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 aparicién del cancer
cervicouterino. En la serie predominaron la neoplasia intracervical de grado |, la
cervicitis cronica y las mujeres que comenzaron sus relaciones sexuales a los 15-19
afios (68,8 %). Resultd 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 teéricos
y practicos sobre el cancer cervicouterino, con énfasis en la educacién sexual y
reproductiva de las féminas, a través de la promocion y prevencion de salud en la

atencion primaria.

Tirado-Gomez Laura Leticia et al. (México — 2005)(50). Factores de riesgo de
cancer cervicouterino invasor en mujeres mexicanas. Refiere que: En su estudio de
casos y controles pareado individualmente (215 casos con CaCu invasor y 420
controles). La poblacién de estudio se recluté entre el 2000 y 2001. Se evaluaron
variables tradicionalmente asociadas con CaCu (ginecoldgicas y socioecondmicas) y
dos variables asociadas con la presencia de VPH. La carga viral se midié a través de
unidades relativas de luz y picogramos por ml (1 RLU=1 pg/ml), divididas en cuatro
categorias: negativa (<1 pg/ml), baja carga viral (1-49 pg/ml), carga viral intermedia
(50-499 pg/ml) y alta carga viral (>499 pg/ml). El anélisis estimé razones de momios

(RM) ajustadas a través de modelos de regresion logistica. RESULTADOS: El virus



de papiloma humano incrementa en 78 veces la probabilidad de presentar CaCu
invasor; siendo de tipo 16, el incremento es mayor (RM=429.7) comparado con otros
(RM=64.1). Se observé una tendencia importante en la RM al elevarse la carga viral
(RM=46.6 carga baja; RM=250.7 intermedia y RM=612.9 alta).
CONCLUSIONES: Este estudio contribuye a la identificacion de las mujeres con alto
riesgo de desarrollar CaCu invasor, entre las pacientes infectadas con VPH-AR. Por
otra parte, confirma la importancia de la infeccion de VPH-AR vy refleja la carga viral
del VPH-AR como cofactor y posible promotor en el desarrollo de la enfermedad. Por
ultimo, este biomarcador puede contribuir a mejorar la prevencion y la deteccion

temprana de esta enfermedad.

Solis Maria Teresa, et al. (Chile — 2010) (51). En su trabajo titulado: factores de
riesgo de alteraciones citolégicas del cuello uterino en mujeres chilenas: Un estudio
de casos y controles. Refiere que: El cancer cervicouterino es el segundo cancer mas
comun en mujeres a nivel mundial con 274.000 muertes el afio 2002, presentandose
83% de los casos en los paises en vias de desarrollo. En Chile, el programa de
prevencion de cancer cervicouterino basado en el examen del Papanicolaou cada
tres afios en mujeres entre 25 y 64 afios, se ha asociado con una disminucion de la
tasa de mortalidad por este cancer. El afio 2005 el cancer cervicouterino alcanzé una
tasa de 8,2 por 100.000 mujeres, pasando del segundo al tercer lugar de la mortalidad
por cancer en las mujeres, precedido por el cancer de mama y de vesicula biliar. A
pesar del avance en el promedio nacional, existe una diferencia importante de riesgo
entre mujeres de nivel socioeconémico alto y bajo. Entre 1985 y 1995 la mortalidad
por cancer cervicouterino bajé 51,6% y 12,5% en las mujeres con 12 afios 0 mas de
educacion versus aquellas con menos de 8 afios, respectivamente. La Agencia
Internacional de Investigacion de cancer (IARC) en 1995 declar6 al virus papiloma
humano (VPH) como causa necesaria para cancer cervicouterino; pero se reconoce
que la sola infeccién por VPH no es una causa suficiente puesto que 90% a 95% de
las mujeres eliminan el virus sin desarrollar cancer cervicouterino. Se han distinguido
factores de riesgo de adquirir una infeccion por VPH y factores de riesgo de

desarrollar un cancer cervicouterino, dado que la mujer se ha infectado. Entre los



primeros se cuentan edad precoz de la primera relacion sexual y mayor numero de
parejas sexuales en la vida. Entre los segundos se ha descrito un alto niumero de

partos, uso de anticonceptivos orales (ACQ) y tabaquismo.

Arenas Aponte Rosmar et al. (Venezuela, 2011)(52). En su trabajo titulado: Cancer
de cuello uterino en mujeres menores de 35 afios y mayores de 60 arios refiere que:
Realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de 61 historias de
pacientes con cancer de cuello uterino: 24,6% menores de 35 afios (Grupo A) y 75,4%
de 35 afos y mas (Grupo B). Resultados: El inicio de la actividad sexual fue a los
14,6+4,3 afios en el grupo A y 17,5£3,4 afios en el grupo B (P=0,03). La edad del
primer embarazo fue 18 y 20 afios, respectivamente (P=0,036). No hubo diferencias
en el nimero de parejas sexuales, embarazos, habito tabaquico y consumo de
anticonceptivos orales. EI motivo de consulta mas frecuente fue sangrado genital en
ambos grupos. El diagnéstico citoldgico predominante fue lesion intraepitelial de alto
grado (33,3% y 19,6% respectivamente). Colposcépicamente, hubo 80% en el grupo
Ay 71,7% en el grupo B de sospecha de invasion. El tipo histologico mas frecuente
fue epidermoide en ambos grupos. Conclusiones: La incidencia de cancer de cuello
uterino fue de 1:1 575 (24,6% en menores de 35 afios y 75,4% en pacientes de 35
afios y mas). En pacientes menores de 35 afios, el inicio de la actividad sexual y la
edad del primer embarazo son significativamente mas bajos. Los hallazgos clinicos,
patologicos, el tratamiento indicado y la evolucion de las pacientes fueron

independientes del grupo de edad.

Mendoza-Almanza G. et al. (México, 2019). El cancer cervical (CC) es una de las
principales causas de cancer - asociado mortalidad en mujeres de paises en
desarrollo. Al igual que otros tipos de cancer, CC se considera una enfermedad
multifactorial, que involucra factores socioecondémicos, culturales, inmunoldgicos y
epigenéticos, asi como una infeccion persistente por el virus del papiloma humano
(VPH). Ha sido bien establecido que el cancer de células madre (CSC) juegan un
papel importante en la definicién del tamafio del tumor, la velocidad de desarrollo y el

nivel de regresion después del tratamiento; por lo tanto, las CSC estan asociadas con



un mal pronéstico. Se han detectado CSC en muchos tipos de cancer, Incluyendo
leucemia, pancreas, colon, eso6fago, higado, prostata, mama, gastrico y de pulmén
cancer. En el cancer de cuello uterino, los CSC se han asociado con la resistencia a
los medicamentos que se usan normalmente, como el cisplatino. La presente revision
resume las estrategias que los virus HPV de alto riesgo (HPV-16 y HPV-18) han
desarrollado para transformar las células epiteliales normales en células cancerosas,
asi como las vias celulares y los estudios asociados con la identificacion de
biomarcadores de células madre del cancer cervical. En este sentido, la presente

revision proporciona informacion de vanguardia sobre el desarrollo de CC. (13)

Hemmat N. and Bannazadeh Baghi (Iran, 2019). Los canceres asociados al virus
del papiloma humano (VPH), y en particular el cancer cervical, se consideran
directamente estimulados por los oncogenes del VPH. Alternativamente, estos tipos
de cancer también podrian ser estimulados indirectamente por inflamaciones
cronicas inducidas por el VPH, que a su vez también son causadas por la actividad
de los oncogenes del VPH. La inflamacién crénica se asocia con lesiones tisulares
repetidas y el desarrollo de mutaciones en los genes supresores tumorales vitales.
Por lo tanto, es importante entender que la infeccion persistente por VPH y sus
asociados. La inflamacién cronica es responsable de la progresion de los canceres
inducidos por el VPH. HPV E5, E6 y E7 podrian regular al alza la expresion de
ciclooxigenasa (COX) -2 y prostaglandina (PG) E2 seguido de la activacién de la ruta
COX-PG. Se supone que esta via es la causa principal de la inflamacién inducida por
el VPH. Ademas, los oncogenes del VPH podrian tener un impacto en la regulacion
positiva de las citocinas proinflamatorias en pacientes con VPH positivo. La
regulacion positiva de tales citocinas acelera la incidencia de inflamacion después de
la infeccion por VPH. Otros factores como los microARN, que estén involucrados en
las vias de inflamacion y el envejecimiento, dan lugar al aumento del nivel de citocinas
proinflamatorias y también podrian ser responsables de la aceleracién de la

inflamacion inducida por el VPH y el consiguiente cancer de cuello uterino. (14)



Tilahun T. et al. (Etiopia, 2019). Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de la deteccidn del cancer de cuello uterino y los
factores asociados entre las estudiantes de la Universidad de Wollega, en el oeste
de Etiopia en 2017. Mas de la mitad, el 54.4% de los participantes habia escuchado
sobre el cancer cervical y sus factores de riesgo. Solo el 35.8% conocia los
procedimientos de deteccion como la prueba de Papanicolaou (61.1%) y la
inspeccion visual con la aplicacion de acido acético (38.8%). Los participantes del
estudio de 21 a 25 afios tenian aproximadamente seis veces mas probabilidades de
tener un conocimiento satisfactorio sobre la deteccion del cancer de cuello uterino en
comparacion con otros grupos de edad. Menos de la mitad de los participantes del
estudio (44,1%) tenian una actitud positiva hacia la deteccion del cancer cervical.
Ninguno de los participantes del estudio habia sido examinado para detectar cancer
de cuello uterino en los ultimos 3 afos. Por lo tanto, diferentes partes interesadas
gubernamentales y no gubernamentales deben centrarse en la conciencia sobre el

cancer de cuello uterino, su deteccion y estrategias preventivas. (19)

Ryan M, Marlow L and Waller J (Reino Unido, 2019). Este estudio explord el
conocimiento de los factores de riesgo de cancer de cuello uterino entre los no
participantes del cribado cervical en Gran Bretafia. El objetivo era identificar lagunas
de conocimiento que podrian enfocarse en la seleccion de materiales de informacién
0 campanas de educacion publica. Utilizamos un disefio transversal para encuestar
a mujeres de 25 a 64 afos que vivian en Gran Bretafia, identificadas como no
participantes en la deteccion cervical a través de preguntas de autoinforme. Los datos
fueron recolectados a través de una encuesta de hogares. Las preguntas de la
encuesta midieron la conciencia de los factores de riesgo para el cancer cervical y
los factores sociodemogréficos. Los no participantes de la evaluacion se incluyeron
en el estudio (n =793) y se clasificaron en grupos de no participantes segun el Modelo
de proceso de adopciéon de precauciones. En toda la muestra, el 57% de los
participantes identificaron 'no someterse a pruebas de frotis regulares' como un factor
de riesgo para el cancer cervical. Las mujeres que pretendian ser examinadas tenian

mas probabilidades de identificar este factor de riesgo que otros grupos no
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participantes (OR = 2.13, IC 95%: 1.51-2.99). Las mujeres de 55 a 64 afios (OR =
0,60, IC 95%: 0,39-0,93) y las mujeres de origen étnico no blanco (OR = 0,70, IC
95%: 0,52-0,94) tenian menos probabilidades de reconocer este factor de riesgo. El
reconocimiento fue menor para la 'infeccién con el virus del papiloma humano' (41%).
Un poco mas de la mitad de la muestra sabia que la deteccidn de no asistencia se
asocia con un aumento de riesgo del cancer de cuello uterino, lo que sugiere que la
no asistencia al examen no siempre se basa en una comprension precisa de la oferta.
En general, los no participantes estan mal informados sobre los factores de riesgo de
cancer de cuello uterino y se necesita méas trabajo para garantizar que las mujeres

tomen decisiones informadas sobre la (no) participacion. (22)

Wudtisan J. et al. (Tailandia, 2019). Realizaron un estudio con el objetico de
determinar los factores asociados con el aumento del riesgo de desarrollar lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL) del utero cuello uterino en las mujeres
menores de 30 afios en comparacidn con aquellos con edades = 30 afios que también
tenian HSIL. Los pacientes con HSIL que se sometieron a un procedimiento de
escision electro quirtrgica con asa (LEEP) entre enero de 2006 y julio de 2017 en el
Hospital de la Universidad de Chiang Mai fueron revisados retrospectivamente.
Analizamos los factores asociados con el desarrollo de HSIL comparando dos grupos
de edad entre mujeres <30 afios y aquellas = 30 afios. Los factores analizados
incluyeron los factores de riesgo bien reconocidos para el cancer cervical, es decir,
la edad en el debut sexual, el numero de parejas sexuales, el uso de pildoras
anticonceptivas orales, antecedentes de tabaquismo, enfermedades de transmision
sexual y el estado del VIH. Se utilizaron regresiones logisticas univariadas y
multivariadas para evaluar los factores asociados. Con el mayor riesgo de desarrollar
HSIL en mujeres menores de 30 afios en comparacion con aquellas de = 30 afios.
Durante el periodo de estudio, hubo 345 pacientes con HSIL, 30 tenian <30 afios
(grupo de casos) y 315 de edad = 30 afios (grupo de control). Por analisis
multivariados, debut sexual temprano (OR, 2.86; IC 95%, 1.01-8.13; P = 0.047),
parejas sexuales mdaltiples (OR, 2.94; IC 95%, 1.23-7.02; P = 0.015), historia de
verrugas genitales (OR, 20.46; IC 95%, 2.27-183.72; P = 0.007) y antecedentes de
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tabaquismo (OR, 2.95; IC 95%, 1.10-7.93; P = 0.032) se asociaron significativamente
con el desarrollo de HSIL en mujeres menores de 30 afios en comparacién con los
mayores de 30 afos. El uso de CO, el estado del VIH y las enfermedades
subyacentes no fueron significativamente diferentes en ambos grupos. Se concluye
que la edad temprana en el debut sexual, multiples parejas sexuales, antecedentes
de verrugas genitales y fumar son factores de riesgo significativos para desarrollar
HSIL en mujeres menores de 30 afios. La deteccion del cancer de cuello uterino debe

considerarse en mujeres jovenes con tales factores. (23)

Gago J, Paolino M and Arrossi S (Argentina, 2019). Analizaron los factores
asociados con una menor asistencia a las pruebas repetidas entre las mujeres
negativas para el VPH + / citologia a nivel programatico en entornos de ingresos
medios bajos. Utilizamos datos de mujeres mayores de 30 afios sometidas a pruebas
de VPH en el JDP y seguimos hasta 2018 (n = 49,565). Realizamos un conjunto de
diferentes modelos de regresion logistica ajustados. Los resultados primarios fueron
la reevaluacion de la asistencia y la reevaluacion de la asistencia dentro del plazo
recomendado. Evaluamos como covariables la edad, el estado del seguro de salud,
el afio de la prueba de VPH, la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afos, la
modalidad de prueba de VPH (pruebas recolectadas por el médico (CC) / pruebas
autorecolectadas (SC) y el intervalo entre el VPH - coleccién de pruebas e informe
de resultados. Cuarenta y nueve mil quinientas sesenta y cinco mujeres se
sometieron a la prueba de VPH y 6742 tuvieron una prueba de VPH positiva. Entre
las mujeres con VPH +, un total de 4522 fueron VPH + / citologia negativa (67.1%).
En total, 3172 mujeres con VPH + / citologia negativa (70.1%) tenian un registro de
una segunda prueba de VPH a partir de marzo de 2018. Solo 1196 mujeres (26%)
completaron la segunda prueba dentro del plazo. Las mujeres sin antecedentes de
Papanicolaou anterior (OR: 0.46, IC 95%: 0.4-0.53, p <0.001), mayores de 64 afios
(OR: 0.46, IC 95%: 0.31-0.68, p <0.001) tenian menos probabilidades de volver a ser
probado mientras que las mujeres con muestras recolectadas por el médico tenian
mayores probabilidades de ser reevaluados (OR: 1.42, IC 95%: 1.06-1.91, p <0.001).

Se encontraron bajas tasas de reevaluacion en mujeres con citologia normal/VPH +.
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Se necesitan intervenciones personalizadas para aumentar la efectividad de la
deteccion en este grupo, especialmente para aquellas mujeres con caracteristicas

asociadas a una menor asistencia. (24)

Sims A et al. (EE. UU, 2019). El objetivo de este estudio fue evaluar los factores
asociados con la vacunacion contra el VPH entre las mujeres en los Estados Unidos.
Los datos del Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductual 2014 se
utilizaron para evaluar los predictores de la vacuna contra el VPH. Se utilizé un
analisis de regresion logistica multivariada para estimar los odds ratios ajustados
(AOR) y los intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). Los anélisis se realizaron
con SAS Version 9.4. Los factores que disminuyeron la probabilidad de recibir la
vacuna contra el VPH incluyeron: tener entre 27 y 50 afios (AOR: 0.08; IC del 95%:
0.06-0.11), tener alguna educacion universitaria y residir en los Estados del Cinturon
Negro del Sur (AOR: 0.49; IC del 95%: 0,31-0,78), Medio Oeste (AOR: 0,63; IC del
95%: 0,44-0,90) y Occidente (AOR: 0,37; IC del 95%: 0,15-0,95). Los factores que
disminuyeron la probabilidad de recibir la vacuna contra el VPH hasta su finalizacién
incluyeron: ser negro no hispano (AOR: 0.26; IC del 95%: 0.11-0.64), hispano (AOR:
0.26; IC del 95%: 0.10-0.68), entre las edades de 27-50 afios (AOR: 0.46; IC del 95%:
0.26-0.84) y residentes en el Medio Oeste (AOR: 0.36; IC del 95%: 0.18-0.73) y los
estados restantes del Sur (sin cinturén negro) (AOR: 0,30; IC del 95%: 0,09-0,93).
Los resultados sugieren que todavia existen disparidades sociodemograficas en los
datos més recientes que subrayan la necesidad urgente de esfuerzos adicionales
para aumentar la vacunacion contra el VPH en las poblaciones que tienen menos

probabilidades de recibir la vacuna. (30)

Jackson R. et al. (2019). El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados
con el desarrollo de malignidad cervical entre las mujeres que participan en un
programa organizado de deteccion cervical. Se realizd un estudio de cohorte
retrospectivo basado en la poblacién que examiné los antecedentes de deteccion 2
a 10 afos antes del diagndstico de cancer invasivo en mujeres de Ontario entre 2011

y 2014. Se identificaron un total de 2,002 casos de cancer cervical; 1,358 (68%)
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fueron carcinomas de células escamosas y 644 (32%) fueron adenocarcinomas. La
edad media al momento del diagndstico fue de 50.3 afios. Méas del 60% de la cohorte
tuvo al menos 1 prueba de citologia dentro de los 2 a 10 afios de su diagndstico. De
las mujeres que tenian un resultado de citologia 24 a 36 meses antes del diagnostico,
el 69% tenia una citologia normal, mientras que solo el 7% tenia un resultado de
citologia de alto grado. La etapa del cancer fue més avanzada en mujeres que no
tenian citologia en los 2 a 10 afios anteriores a su diagnéstico. En regresion
multivariante, aquellos con cancer cervical Los que tenian menos probabilidades de
haberse sometido a examenes de deteccion incluyen edad avanzada, etapa
avanzada, ingresos mas bajos, no tener un médico de familia y aquellos
diagnosticados con adenocarcinoma. Aunque la falta de participacion en el cribado
es el factor mas importante asociado con el diagnéstico de cancer de cuello uterino,
la falla de la citologia cervical para detectar anormalidades citoldgicas en mujeres de
2 a 3yde 3 ab afos antes del diagnostico es preocupante. Los esfuerzos deben
dirigirse al reclutamiento de mujeres para la deteccion, asi como a mejorar la

sensibilidad de las pruebas de deteccion para detectar anomalias existentes. (31)

Husaiyin S. et al. (China, 2019). Este estudio analiz6 factores relevantes para la
infeccion por el virus del papiloma humano de alto riesgo (hrHPV) en muijeres uigures
rurales de> 30 afios y evalud el valor de los diferentes métodos de deteccién de
lesiones precancerosas cervicales. Desde julio de 2015 hasta mayo de 2016, 225
mujeres uigures rurales de> 30 afios fueron reclutadas de clinicas de salud locales
en Pishan, Xinjiang, China. Se realizaron pruebas de ADN de HrHPV, colposcopia,
biopsia de lesiones precancerosas cervicales y encuestas. Se compararon los
resultados de diferentes métodos de deteccion y se analizaron los factores asociados
con la infeccion por hrHPV. Las tasas de infeccion por hrHPV y lesiones epiteliales
cervicales fueron de 9.3 y 1.8%, respectivamente. El &rea bajo la curva ROC fue
0.538 (IC 95%: 0.292, 0.784; P = 0.753) para la prueba de VPH y 0.995 (IC 95%:
0.988, 1.003; P <0.001) para colposcopia. Los factores asociados con la infeccidn por
VPH incluyeron la viudez (OR = 13.601 (2.170, 85.263), P = 0.005) y = 3 parejas
sexuales en los Ultimos 5 afios (OR = 16.808 (4.148, 68.101), P <0.001). En los
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resultados encontramos que entre las mujeres de zonas rurales de> 30 afios, los
principales factores de infeccion por VPH incluyen el matrimonio y las relaciones
sexuales frecuentes. La colposcopia tiene un mayor valor de deteccion para lesiones

epiteliales cervicales que la prueba de hrHPV. (32)

Chang HK. et al. (China, 2019). El proposito de este estudio fue identificar los
factores asociados con los comportamientos nacionales de deteccién del cancer
cervical de mujeres inmigrantes casadas que viven en Corea del Sur. Métodos El
presente conjunto de datos del estudio fue recopilado por los Servicios Nacionales
de Seguro de Salud en 2014-2015. Una poblacion de estudio final de 15.935 se
considerd elegible para su inclusion en este estudio si cumplian los criterios para
participar en el programa nacional de deteccion de cancer de cuello uterino en 2014-
2015. Resultados De los 15.935 sujetos, 7837 (49%) participaron en la deteccion del
cancer de cuello uterino. Basado en los resultados del analisis de regresion logistica
de la asociacion entre. Los comportamientos de deteccion del cancer de cuello
uterino y los factores relacionados, el odds ratio (OR) para la participacién en la
deteccion del cancer de cuello uterino entre las personas mayores de 50 afios fue el
mas alto (OR: 2.13; intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.8272.51), y el OR aumentd
a medida que disminuyd la duracion de su estadia en Corea del Sur. El OR de las
mujeres chinas para la participacion en el cribado del cancer de cuello uterino fue
mayor que el de las mujeres no chinas (OR: 1.83; IC del 95%: 1.6971.99). El valor
OR fue 29.4 (IC 95%: 25.9733.3) entre los que participaron en el examen de salud
general en comparacion con los que no participaron. Conclusiones Para mejorar la
conciencia sobre el cancer cervical y reducir las disparidades en el acceso a la
atencion médica, se deben desarrollar programas apropiados para promover la
participacion en la deteccion del cancer cervical a las clases socialmente vulnerables.
(34)
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2.1.2. Investigaciones Nacionales

Conde Felix A M. (Lima, 2014) (46). En su tesis titulada: Factores de riesgo,
asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres en edad fértil Hospital Maria
Auxiliadora julio - agosto, 2013 refiere: Como factor asociados significativamente al
riesgo: antecedente familiar [chi2 7.07 p=0.0081 OR 4.0186 IC 1.3631-11.8472];
consumo de tabaco [chi2 9.84 p=0.0017 OR 4.0729 IC 1.6384-10.1249]; intervalo
entre las tomas de PAP, mayor de dos afios [chi2 32.20 p=0.0000 OR 14.688 IC
5.1311-42.0454]; motivo de estudio por control médico [chi2 4.28 p=0.0386 OR
2.2019 1C1.0366 -4.6774]; edad de primera relacion sexual, entre los 14 a 16 afios
[chi2=16.14 p=0.0001 OR 5.1717 IC 2.2515-11.8797]; infecciones de transmisidn
sexual, la presentaron en los Ultimos cinco afios [chi2=33.54 p=0.0000 OR 11.70 IC
4.78-28.64]; presencia del Papiloma Virus Humano [chi2=19.51 p=0.0000 OR 27.55
IC 3.5436-214.1917], de dos a cinco partos [chi2=10.81 p=0.0010 OR 3.8347 IC
1.683-8.7372]; edad del primer embarazo entre los 14 y 24 afios [chi2=7.25 p=0.0071
OR 2.9032 IC 1.3203-6.3839]; usuarias anticonceptivo hormonales [chi2=25.44
p=0.0000 OR 7.8961 IC 3.3933-18.374], de tipo oral [chi2=10.02 p=0.0015 OR 0.1542
IC 0.0449 -0.5293]; y con tiempo de uso mayor de cinco afos [chi2=10.46 p=0.0012
OR 14.8085 IC 1.8575 - 118.0589]. Conclusiones: Se acepta la hipotesis de trabajo
en que existen algunos factores asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres
en edad fértil, en el Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo de julio a agosto del
2013.

Cardenas Bereche Y S (Lima -2018)(47). En su tesis titulada: Conductas sexuales
y aspectos reproductivos como factores de riesgo para cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital baja complejidad de Huaycan, 2014 — 2015. Refiere
que: Las conductas sexuales como la edad de primera relacion sexual y el niumero
de parejas, son factor significativamente asociado al riesgo de presentar cancer de
cuello uterino. En relacion con los aspectos reproductivos, la edad del primer
embarazo se presenta como factor significativamente asociado al riesgo de presentar

cancer de cuello uterino Conclusiones: Las conductas sexuales y los aspectos
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reproductivos si son factores significativamente asociados al riesgo de presentar

cancer de cuello uterino.

Ruiz-Maza JC. et al. (Peru, 2019). Se realizé un estudio transversal con datos del
Censo Nacional de Poblacion Penitenciaria 2016 de Peru. La variable dependiente
fue la deteccion citologica del cancer de cuello uterino durante el ultimo afio. Las
variables independientes se clasificaron como facilitadores, predisponentes
sociodemograficos y generadores de necesidad para el uso de los servicios de salud.
La asociacion multivariada se estimé a través de razones de prevalencia ajustadas
(aPR) e intervalos de confianza del 95% (IC 95%), usando la regresion de Poisson y
utilizando las variables con p <0.05 en el bivariado. Un total de 4515 mujeres
encarceladas en las 67 carceles de Peru ingresaron al estudio. El 69% (IC 95%:
67.81-70.5) realizé un examen citoldgico durante el Ultimo afio y esto se asocia con
tener un seguro de salud publico (aPR 1.28, IC 95%: 1.21-1.36), ir a los servicios de
salud de la prisién (aPR 1.18, 95% CI: 1.12-1.24) y tiene antecedentes de cancer
(@aPR 1.14, IC 95%: 1.02-1.26). La edad, el numero de nifios, las actividades
deportivas y el tipo de prision también se asociaron con el examen citologico. Existe
una asociacion entre la deteccion citoldgica y el acceso a los servicios de salud, las
predisposiciones sociodemograficas y los antecedentes patolégicos de las mujeres
encarceladas en Peru. Se debe promover mas investigacion sobre los

comportamientos de prevencion de salud en esta poblacion. (35)

Falcon Castillo, Margorie Vanessa (Peru, 2017). El presente estudio realizado tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del
cancer de cuello uterino en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria del colegio
“Clorinda Matto de Turner”. Del 100%(169) de estudiantes encuestadas el 25% (43)
tienen un nivel de conocimientos alto acerca de los factores de riesgo del cancer de
cuello uterino, el 40%(67) un nivel de conocimiento medio y el 35%(59) un nivel de
conocimiento bajo, de los conocimientos por item, acerca de los factores de riesgo
modificables del cancer de cuello uterino, contestados correctamente por las

estudiantes, se encuentra: los multiples compafieros sexuales con el 78%(132), la
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edad del primer coito con el 69%(117), y las enfermedades de transmision sexual con
62%(104). Y acerca de los factores de riesgo modificables del cancer de cuello
uterino, contestados incorrectamente por las estudiantes son: el tabaquismo con el
94%(159), infeccion por VPH con el 64%(108), y la condicion socioeconémica baja
73% (123). (36)

Roque Agapito, Katherine Cecilia (Peru, 2014). De 148 usuarias con edades
comprendidas entre 20-59 afios, el 62.8% se realizé examen sobre el VPH en los tres
ultimos afios, mientras que el 37.2% refiere que no se lo hizo. Respecto al nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino en la poblacion total fue: el 58.8%
alcanzé un nivel “Medio” y el 20.9% “Bajo” y frente a las actitudes el 83.8% tuvo una
actitud “Negativa” y el 16.2% “Positiva”. El nivel de conocimientos sobre cancer de
cuello uterino en las usuarias que si se realizaron el Papanicolaou fue “Medio” en un
50.5% y “Alto” en 25.8% comparado con las usuarias que no se realizaron el
Papanicolaou que obtuvieron un nivel “Medio” en un 72.7% y “Alto” en un 10.9%,
existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p=0.023). Las actitudes
frente al cancer de cuello uterino en las usuarias que si se realizaron el Papanicolaou
fueron “Negativas” en el 81.7% comparado con las usuarias que no se realizaron el
Papanicolaou que fueron “Negativas” en un 87.3%, no existiendo una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.376). Las usuarias con una actitud “Positiva”
frente al cancer de cuello uterino, tuvieron un nivel de conocimientos “Medio” en el
70.8% y “Alto” en el 25% comparado con las usuarias con actitud “Negativa” que
tuvieron un nivel “Medio” en el 56.5% y “Bajo” en el 19.4%, existiendo entre estos

valores cierta significancia (p=0.087). (37)

Suarez Lépez, Verdnica (Peru, 2017). El objetivo del presente estudio fue identificar
los factores socioeconomicos que influyen en las practicas de prevencién del cancer
cervicouterino en usuarias del consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud
Carlos Cueto Fernandini. Es decir, describir las caracteristicas socioecondmicas de
las usuarias, determina las practicas de prevencion primaria y secundaria del cancer

cervicouterino e identifica las variables socioeconémicas que influyen
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significativamente en la realizacién de practicas de prevencion del cancer
cervicouterino. Pretende aportar estadisticas confiables que permitiran fortalecer las
competencias del profesional en el area de salud sexual y reproductiva, a nivel de las
atenciones de prevencion y deteccion precoz del cancer de cuello uterino, en

particular, en las poblaciones mas vulnerables o con mayor factor de riesgo. (38)

Rodriguez Apaza, Wendy Elizabeth (2017). El principal objetivo del presente
estudio fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes frente
a las formas de transmision del Virus Papiloma Humano y las practicas de prevencion
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino
en el mes de diciembre del afio 2017. El nivel de conocimientos sobre la forma de
transmisidn del virus de papiloma de humano en gestantes, es de nivel medio (42.3%)
a nivel alto (30%); las actitudes sobre la forma de transmision del virus de papiloma
de humano en gestantes son negativa (80.8%). El 67.7% de las gestantes tienen
practicas inadecuadas y el 32.3% adecuadas. Las gestantes con practicas
adecuadas, presentaron conocimientos de medio (45.2%) a alto (35.7%), mientras
que las que tuvieron préacticas inadecuadas presentaron conocimientos de medio
(40.9%) a bajo (31.8%), sin embargo, la diferencia no fue significativa (p=0.290). Las
gestantes con actitud negativa frente a la forma de transmision del VPH tuvieron
practicas adecuadas (85.7%) e inadecuadas (78.4%), sin diferencia significativa
(p=0.323). (39)

Shapiama Lazo, Katlin Nicole (2017). El principal objetivo del presente estudio fue
determinar la relacion entre el tiempo de uso de los métodos anticonceptivos
hormonales de progestagenos/combinados y los resultados citologicos cervicales de
las usuarias atendidas en el Centro de Salud “Cooperativa Universal” del distrito de
Santa Anita en el afio 2017. Se hallé que hubo relacién estadisticamente significativa
entre el tiempo de uso de métodos hormonales (progestagenos y combinados) y los
resultados citolégicos cervicales teniéndose la mayor diferencia porcentual en las
usuarias que emplearon métodos anticonceptivos hormonales por 1 a 3 afios (91.7%

presentaron resultados negativos y 50% resultados positivos) y de 4 a 5 afios (31.8%
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presentaron resultados positivos y 0% resultados negativos). Asimismo, se hallé que
las mujeres que usaron métodos anticonceptivos hormonales combinados por 1 a 3
afnos, 94.6% presentaron resultados positivos y 38.9% resultados negativos y las que
emplearon estos métodos de 6 a 10 afios, 22.2% presentaron resultados positivos y
2.7% resultados negativos, siendo dichas diferencias estadisticamente significativas
(p=0.000). (40)

2.1.3. Investigaciones Locales

Pinedo Vasquez A, Diaz Paredes D. (Pucallpa — 1993) (48). Factores de riesgo y
presencia de Cancer de Cérvix en mujeres en edad fértil que acuden al
programa de Citologia del Hospital Regional de Pucallpa — 1993. Refiere que: El
presente estudio se realizé con el propésito de identificar los factores de riesgo que
en nuestra zona conlleva a las mujeres en edad fértil a tener cancer de cuello uterino;
asi mismo determinar la presencia de cancer de cérvix. Se utilizd el método
descriptivo, prespectivo y longitudinal. La poblacién estuvo constituida por 511
mujeres en edad fértil (15 a 45 afios) que asistieron al programa de Citologia del
Hospital Regional de Pucallpa, desde el 14 de junio hasta el 30 de setiembre de 1993.
Se utilizbé como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario elaborado
para el presente estudio. Para el anélisis e interpretacion de resultados se utiliz6 el
método descriptivo. La prueba estadistica CHI CUADRADO. Los resultados
obtenidos, demuestran que los factores de riesgo mas saltantes del cancer del cuello
uterino en las mujeres de edad fértil son: Gran multiparidad, edad, bajo grado de
instruccion, inicio de relaciones sexuales a temprana edad y los resultados de menor
trascendencia fueron: El uso de drogas (alcohol y tabaco), el aborto, el uso de
métodos anticonceptivos hormonales (oral), multiplicidad de parejas sexuales. La
presencia de cancer de cérvix: encontrado en el estudio es del 2% (9 casos). EI 98%

se registraron como casos negativos.

Rivera Romero, Norka Fiorella; Rodriguez Pezo, Delia Ruth (Ucayali, 2016). El

objetivo de este presente estudio fue determinar los factores que dificultan la toma
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2.2,

del examen de Papanicolaou en mujeres de la Asociacion Pro-vivienda Melita Ruiz
de Padilla Pucallpa - regién Ucayali - 2016. 68% bajo nivel de conocimiento, 26%
conocimiento medio, 6% conocimiento alto, 70% tienen grado de instruccidn primaria,
27% secundaria, 3% sin instruccion, 65% miedo al dolor y verglienza, 63% miedo al
dolor y temor a los resultados, 49% desidia, 79% son de ocupacion ama de casa,
10% independientes, 7% empleados publico, 4% estudiantes, 57% convivientes, 28%
casadas, 15% solteras, 68% tiempo de espera en el establecimiento de salud es

prolongado, 29% mala atencion y 3% porque el medico es hombre. (41)

Sosa Mozombite, Susan; Tuesta Vasquez, Ambar Vanessa (Ucayali, 2016). El
principal objetivo del presente trabajo fue determinar los conocimientos sobre la
prevencion de cancer cervical en las mujeres de edad fértil del AA. HH José Olaya.
Del 100% (294 mujeres en edad fértil) 44,2% tienen de 36 a 49 afios, 78,2% tienen
grado de instruccion secundaria, 58,2% son de estado civil convivientes, 66,0% son
amas de casa, 56,5% tienen de uno a tres hijos, 57,8% no se han sometido a un
aborto y el 74,5% proceden de zona urbana. Sobre los CONOCIMIENTOS se
encontrd que, tienen conocimiento alto sobre como se contagia el cancer cervical
(92,18%), cual es el motivo para adquirir la enfermedad (94,56%), y el medio de
diagnostico (95,24%). Poseen bajo conocimiento sobre el agente causal de la
enfermedad (46,24%), y medianos conocimientos sobre la prevencion del cancer
cervical (65,35%). (42)

BASES TEORICAS

El cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte por cancer en las mujeres
en el Pery, y la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en Lima después
del cancer de mama. Se calcula que 250,000 mujeres mueren cada afio en todo el
mundo por este cancer, y el 80% de estas muertes ocurren en paises en vias de
desarrollo. Segun los datos de mortalidad de la Organizacién Panamericana de la
Salud indican una mortalidad estandarizada de cancer cérvico uterino

persistentemente alta en Nicaragua, El Salvador y Perd. La incidencia de cancer
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cervical en Peru es de 40,4 por 100 mil mujeres y una tasa de mortalidad de 19,9 por
100 mil mujeres. Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta
a un proceso mérbido. (16) Factor de riesgo es aquel que aumenta sus probabilidades
de padecer una enfermedad como el cancer. Varios factores de riesgo aumentan su
probabilidad de padecer cancer de cuello uterino. Las mujeres sin estos factores de
riesgo raramente padecen dicha enfermedad. Aunque estos factores de riesgo
aumentan las probabilidades de padecer cancer de cuello uterino, muchas mujeres
que los tienen, no lo padecen. Cuando una mujer tiene cancer de cuello uterino o
cambios precancerosos, puede que no sea posible decir con seguridad que un factor

de riesgo en particular haya sido la causa.

FACTORES PERSONALES

El cancer en el Peru es visto como una de las principales causas de muerte. Para el
afio 2030 se proyecta como la segunda causa de defunciones (22.9%), solo superada

por el grupo de otras enfermedades crénicas.

La edad

Que tuvo mayor presencia tanto para el grupo de casos (83.1%) como para el de
controles (62.7%), fue el de 25 a menos de 35 afios. Otros autores en su investigacion
muestran los resultados de la edad de aparicidén del cancer de cérvix, donde se
observa una alta prevalencia en las pacientes que se encontraban en edad
reproductiva; de ellas el 43,6% eran menores de 40 afios, incluyendo 3 (0,9%) con

menos de 20 afos.

Antecedente Familiar

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia en algunas
familias. Si su madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, sus probabilidades

de padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacién a si
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nadie en la familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores sospechan que
algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una condicion hereditaria
que hace que algunas mujeres sean menos capaces de luchar contra la infeccion con
VPH que otras. En cuanto al antecedente familiar de cancer de cérvix, observamos
que las usuarias del grupo casos 16 usuarias (27.1%) y 5 usuarias del grupo control
(8.5%) respondieron positivamente lo que al anélisis representd factor de riesgo

asociado estadisticamente significativo.

Consumo de tabaco

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le rodean estan
expuestos a muchas sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros érganos,
ademas de los pulmones. Estas sustancias dafiinas son absorbidas a traves de los
pulmones y conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las fumadoras
tienen aproximadamente el doble de probabilidades respecto a las no fumadoras de
padecer cancer de cuello uterino. Se han detectado subproductos del tabaco en la
mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores creen que estas
sustancias dafan el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al
origen del cancer de cuello uterino. Ademas, fumar hace que el sistema inmunolégico
sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH. Al indagar sobre el consumo
de tabaco, encontramos que la pregunta era si fumaba diariamente mas de tres
cigarrillos diarios, encontrando que 23 usuarias del grupo casos (39%) y 8 usuarias
del grupo controles (13.6%) respondieron positivamente. Al analisis observamos que
el consumo de tabaco representa factor significativo de riesgo asociado al cancer de

cuello uterino.

Intervalo entre las tomas de Papanicolaou (PAP)

En el afio 1941 en el Peru, se introdujo el examen de Papanicolaou para estudiar las
células del cuello uterino, ello permite detectar la presencia de alteraciones celulares
que preceden la aparicion de cancer invasor por lo menos de 8 a 10 afios, y por lo

tanto, si se realiza periédicamente, disminuira las complicaciones asociadas al
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cancer, como se ha demostrado en paises desarrollados. La prueba de tamizaje mas
usada para la deteccion temprana del CaCu es la citologia cervicouterina mediante
el Papanicolaou. Esta bien establecido que el tamizaje para el CaCu, junto con un
adecuado tratamiento, pueden generar reducciones importantes en las tasas de
mortalidad. Todas las mujeres deben comenzar las pruebas de deteccion del cancer
de cuello uterino a la edad de 21 afios. Las mujeres entre los 21 y los 29 afios deben
hacerse la prueba de Papanicolaou cada 3 afios. En nuestro estudio, el grupo casos
y el grupo control, se realizaba la prueba de PAP en diferente periodos: anualmente
(20.3% vs 88.1%) lo cual al parecer aseguraba un seguimiento oportuno porque al
andlisis estadistico se verificd que son factor significativo de proteccion asociado al
cancer de cuello uterino. Lo que refleja que la mayoria de la poblacion se encuentra
dentro del tiempo recomendado de toma de citologia contribuyendo asi a hacer buen
uso de este método de tamizaje. Sin embargo, el tomarse la muestra cada 2 afios
(74.6% vs 8.5%) y cada tres afios (5.1% vs 3.4%), revelo ser factor significativo de
riesgo asociado al cancer de cuello uterino. A partir de los 30 afios, el método
preferido de deteccion consiste en una prueba de Papanicolaou combinada con una
prueba de VPH cada 5 afios. A esto se le llama prueba conjunta y debe continuar

hasta los 65 afos.

FACTORES SEXUALES, ATRIBUIDOS A SU SEXUALIDAD
Menarquia

La menstruacion, periodo o regla es la pérdida de sangre por la vagina desde el utero,
y representa el inicio del ciclo sexual femenino o ciclo menstrual, que es un ritmo de
aproximadamente 28 dias de duracidn y suele aparecer a partir de los 10-14 afios de
edad y dura hasta la menopausia. En la investigacion que presentamos el grupo de
casos en mayor porcentaje presento la menarquia entre los 11 a12 afios (59.3%) al
igual que el grupo control (50.8%). Si bien no existe un planteamiento coincidente en
el cancer cérvico uterino en correspondencia con la menarquia precoz o tardia, como
sucede por ejemplo con el cancer de mama, si se plantea por algunos autores que

han encontrado cierta correspondencia entre estas, como el de Castafieda Toledo
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quienes mostraron significacion cuando la menarquia ocurrié antes de los 10 afios 0

después de los 14 arios.

Numero de parejas

Segun la Asociacion Americana de Cancer (16) entre los factores del riesgo del
cancer de cuello uterino se encuentra el numero de parejas sexuales: entre mas
parejas, existe mayor riesgo. En nuestro estudio observamos que el tener una sola
pareja (69.5% vs 93.2%) se presenta como factor significativo de proteccidn asociado
al cancer de cuello uterino lo cual significaria que tener dos o mas parejas,

probablemente representaria factor de riesgo.

FACTORES SEXUALES, POR PRESENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Prevenir el adquirir enfermedades de transmisiéon sexual se incluye con gran
frecuencia a aquellas potencialmente mortales como es el caso del cancer del cuello
uterino, la segunda causa mas comun de muerte en la poblacién femenina. Presencia
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en los ultimos cinco afios. En nuestros
hallazgos informamos que el grupo control habia tenido ITS (67.8%) en relacion al
grupo control (30.5%), constituyéndose esta situacion en factor significativo de riesgo

asociado al cancer de cuello uterino.

Tipo de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Al revisar el tipo de ITS, se encontrd que el Papiloma Virus Humano fue el de mayor
frecuencia (32.2%) en el grupo control que en el grupo casos (1.7%), constituyéndose
en factor significativo de riesgo asociado al cancer de cuello uterino. Igualmente, la
presencia del Condiloma acuminado (18.6% vs 1.7%) representd factor significativo
de riesgo asociado al cancer de cuello uterino. Como se sabe este virus es el mayor
responsable del cancer de cérvix y se transmite casi exclusivamente por contacto
sexual. La frecuencia tan alta de antecedente de infeccién por VPH en el grupo casos

se puede explicar por el hallazgo simultaneo de lesiones asociadas al virus al
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momento del diagnostico en la gran mayoria de las pacientes. En cambio, el no
presentar ninguna ITS (15.3% vs 84.7%) representé factor significativo de proteccién

asociado al cancer de cuello uterino.

FACTORES REPRODUCTIVOS, POR ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término tienen un riesgo
aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Nadie sabe realmente la razén de
esto. Una teoria consiste en que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones
sexuales (coito) sin proteccion para quedar embarazadas, por lo que pudieron haber
estado mas expuestas al VPH. Ademas, algunos estudios han indicado que los
cambios hormonales durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas
susceptibles a infeccién con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las
mujeres embarazadas podrian tener sistemas inmunoldgicos mas débiles, lo que

permite la infeccién con VPH y crecimiento tumoral.

Gestaciones

En nuestros resultados se encontr6 que el ser multigesta (67.8% y 83%), representa
factor no significativo de riesgo al cancer de cuello uterino; mientras que el ser gran
multigesta (11.9% vs 1.7%) representd factor significativo de riesgo asociado al

cancer de cuello uterino.

Paridad

En la revision de los partos que las pacientes han tenido, se encontré que un parto
significd (37.3% vs 78%), representa factor significativo de proteccidn asociado al
cancer de cuello uterino. Mientras que tener de dos a cinco partos (49.25 vs 18.6%),

representa factor significativo de riesgo asociado al cancer de cuello uterino.
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Edad del primer embarazo

Segun la American Cancer Society, las mujeres que tuvieron su primer embarazo a
término a la edad de 17 afios 0 menos son casi dos veces mas propensas a llegar a
tener cancer de cuello uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer
embarazo a los 25 afios o después. En nuestro estudio, en ambos grupos de estudio
en mayor porcentaje (76.3% vs 52.5%) tuvieron su primer hijo entre los 14 y 24 afios,
es decir siendo jovenes; lo cual represent6 ser factor significativo de riesgo asociado
al cancer de cuello uterino. Asimismo, logramos observar que la edad entre 25 y 34
afos (15.3% vs 40.7%) constituye factor significativo de proteccion asociado al

cancer de cuello uterino.

FACTORES REPRODUCTIVOS, POR USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

Uso de Método anticonceptivo (en los seis meses ultimos). Existe evidencia de que
el uso de métodos anticonceptivos hormonales por periodos prolongados aumenta el
riesgo de cancer de cuello uterino. La investigacion sugiere que el riesgo de cancer
de cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una muijer los use, pero el riesgo se
reduce nuevamente después de haberlos suspendido. Se indagd sobre esta
posibilidad encontrando que el grupo casos el 81.4% usaba métodos hormonales vs
el grupo control (35.6%). Al andlisis estadistico representd ser factor significativo de

riesgo asociado al cancer de cuello uterino.

Tipo de método anticonceptivo hormonal

En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se duplicd en las mujeres que
tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios, pero el riesgo regreso a lo
normal después de 10 afios de haber dejado de tomarlas. La Sociedad Americana
Contra el Cancer opina que una muijer y su obstetra deben considerar si los beneficios
de usar pildoras anticonceptivas superan los riesgos potenciales. El tipo de
anticonceptivo de mayor uso para el grupo casos fue las pildoras (60.4%), sin

embargo para el grupo control lo fueron los inyectables (81%); lo que representé que
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el uso de los inyectables es factor significativo de proteccion asociado al cancer de
cuello uterino. Los inyectables son los preferidos entre las mujeres mas jovenes, en
aquellas sin hijos o sélo un hijo vivo y en las que tienen estudios secundarios. La

inyeccion y las pildoras son los métodos preferidos por las mujeres de 15 a 24 afios.

Tiempo de uso del método hormonal

Con respecto a esta pesquisa, encontramos que el uso del método hormonal entre 3
a 4 anos (47% vs 14.3%) y mas de 5 afios (25% vs 4.8%), significd que son factor

significativo de riesgo asociado al cancer de cuello uterino.

ETIOPATOGENIA DEL CANCER DE CERVIX

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el principal agente causal de varios tipos de

canceres y entre ellos el mas resaltante es el de cuello uterino en mujeres.

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus de ADN de doble banda
que pertenecen a la familia Papovaviridae, no poseen envoltura, y tienen un diametro

aproximado de 52-55 nm.

Las particulas virales estan compuestas por una capsida proteica, conformada en un
95% por la proteina L1y en un 5% por la proteina L2, las cuales se ensamblan para
formar capsémeras heicosaédricas y que serian usadas para la fabricacion de
vacunas profilacticas. Hacia el interior de la capsida se encuentra un DNA circular de
doble cadena de aproximadamente 8000 pares de bases, constituido por ocho genes
y una region regulatoria no codificante, la cual contiene sitios de unién para factores
proteicos y hormonales del hospedero, necesarios para que el virus pueda completar
su ciclo de replicacion. El genoma del VPH, lo conforman dos tipos de genes, aquellos
que son codificados en las etapas tempranas de la infeccion, conocidos como genes
E (del inglés Early = temprano), y aquellos que son codificados durante las etapas
tardias del ciclo de replicacion del mismo, conocidos como L (del inglés Late = tardio).

Se conocen seis genes tempranos: E1, E2, E4, E5, E6 y E7 (aunque se considera
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que E4 es en realidad un gene tardio), y dos tardios: L1 y L2. Los genes tempranos
codifican proteinas involucradas en la replicacién y regulacion viral, asi como en su
capacidad carcinogénica. Por otro lado los genes tardios codifican las proteinas

estructurales que conforman la capsida viral. (36)

Una region de aproximadamente 4000 pares de bases codifica las proteinas para la
replicacion viral y la transformacion celular; otra region que posee 3000 pares de
bases codifica proteinas estructurales de las particulas virales y finalmente una region
de 1000 pares de bases que no codifica y contiene los elementos reguladores de la

replicacion y transcripcion del ADN viral.

El uso prolongado de anticonceptivos orales indica que hay una relacién potencial a
largo plazo entre el uso prolongado de anticonceptivos orales y la aparicion de cancer
cervicouterino. Un andlisis de los datos compartidos de diez estudios de casos y
testigos, de pacientes con cancer invasivo del cuello uterino, sugiere que el uso a
largo plazo de los anticonceptivos orales podria aumentar hasta cuatro veces el

riesgo de cancer cervicouterino en las mujeres infectadas con el VPH.

El cancer de cuello uterino es mas frecuente en grupos de mujeres que tienen menos
probabilidades de tener acceso a pruebas de deteccidn de cancer de cuello uterino.
Dichas poblaciones incluyen mas probablemente mujeres negras, hispanas e

indigenas.

Se ha planteado que el VHS-2 puede ser un potencial cofactor en la génesis del
cancer cervical, sin embargo, la evidencia al respecto es aun controversial. Las
infecciones por VHS-2 son generalmente asintomaticas, por lo que en muchos de los
casos son transmitidas sin que el infectado tenga conocimiento de ello, ademas, la
carencia de herramientas de diagnostico adecuadas para discernir las reacciones
antigénicas cruzadas entre VHS-1 y VHS-2, originan serias dificultades en el
esclarecimiento de la epidemiologia de VHS-2.
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Recientes estudios han demostrado que el VHS-2 en coinfeccion con otro virus como
el virus del papiloma humano (VPH), se convierte en potencial factor de riesgo en el
desarrollo de procesos neoplasicos (10); sugiriendo que la interaccidn biolégica entre
los dos agentes infecciosos podria conllevar al desarrollo del cancer cervical. Los
otros estudios, por el contrario, no han podido demostrar una relacion directa entre
VHS-2 y céncer cervical. Aunque la evidencia es contradictoria, el potencial de riesgo
asociado con la interrelacion entre el VHS-2'y la aparicion de cancer cervical requiere
de mayores estudios que esclarezcan esta probable asociacion. A pesar de esto
existen evidencias que el VHS-2 es un potencial cofactor de riesgo asociado con

cancer cervical.

En 2003, Plummer y col en el primer estudio multicéntrico de caso-control
concluyeron que el VPH es un factor necesario para que se desarrolle el CaCU y que
el fumar cigarrillo es un factor de riesgo que puede bien sea, incrementar el riesgo de
adquirir el VPH o incrementar el riesgo que el VPH progrese de la simple infeccién al
cancer. Plummer y col encontraron que las pacientes con presencia de VPH que
fuman tienen el riesgo aumentado de desarrollar el CaCU, por lo tanto, mencionan
que el cigarrillo actta como un factor de riesgo para la progresion de la enfermedad
en paciente que presente el VPH. Esto los llevd a concluir que el carcinoma
epidermoide del CU debe ser agregado a la lista de los canceres asociados al

cigarrillo.

El embarazo y el parto constituyen un hecho fisioldgico en la vida reproductiva de la
mujer, algunos autores sefialan que el cancer cérvicouterino es mas frecuente en las
mujeres con hijos que en las nuliparas, lo cual esta asociado a que las féminas con
un alto nimero de embarazos suelen comenzar pronto la vida sexual y su primer
contacto. Las heridas e infecciones del cuello uterino, que ocurren durante el parto,
alteran los limites normales entre los 2 epitelios, y el nimero de embarazos llegados
a término, debido a cierto grado de inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser

un elemento favorecedor del cancer en general.
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2.3.

La infeccion genital por VPH se adquiere por via sexual, por ende, puede ocurrir con
mayor frecuencia después del inicio de las relaciones sexuales, fundamentalmente
entre 15y 25 afios; luego disminuye con el transcurso del tiempo, para aumentar de
nuevo después de la cuarta o quinta décadas de vida. Se estima que 70% de las
personas con actividad sexual normal, la contraen a lo largo de la vida; en el caso de
la mujer, si tiene relaciones fortuitas o inestables, mayor seré el riesgo de contagiarse.
Afortunadamente, la mayoria de estas afecciones son asintomaticas y sanan solas,
solo una pequefa proporcion se manifiesta clinica o microscopicamente como las
lesiones de bajo grado, que usualmente se curan por si solas, o las precancerosas

de alto grado, que tienen mayor riesgo de progresar hacia el cancer. (44-45)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Grupo etario: Personas clasificadas por la edad, desde el nacimiento (recién

nacido) hasta los octogenarios y mas viejos (anciano de 80 o més afios). (43)

° Gestaciones: Estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus
crias en desarrollo (embrion o feto) en el Utero, antes de nacer, desde la

fertilizacion hasta el nacimiento. (43)

o Relaciones sexuales: Union sexual de un hombre y una mujer. Es un

término que se utiliza solo para humanos. (43)

° Métodos anticonceptivos: Sustancias quimicas que previenen o reducen la

probabilidad de la concepcion. (43)

° Aborto espontaneo: Expulsion del producto de la fertilizacién antes de

completar el término de la gestacion y sin interferencia deliberada. (43)

° Virus de papiloma humano: Neoplasias de la piel y las mucosas causadas
por papilomavirus. Suelen ser benignas, aunque algunas pueden tener una

evolucién maligna. (43)
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° Cancer de cuello uterino: Tumores o canceres del cuello uterino. (43)

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipétesis General

H1: Existe asociacion entre los factores ginecolégicos con el desarrollo
de cancer de cuello uterino en pacientes ambulatorios del Hospital |l
EsSalud Pucallpa en el periodo 2017.

HO: No existe asociacion entre los factores ginecoldgicos con el
desarrollo de cancer de cuello uterino en pacientes ambulatorios del

Hospital [l EsSalud Pucallpa en el periodo 2017.

2.4.2. Hipétesis Especificas

H1: Existe relacion entre la edad y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il EsSalud - Pucallpa
en el periodo 2017.

HO: No existe relacion entre la edad y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il EsSalud - Pucallpa

en el periodo 2017.

H1: Existe la relacion entre el numero de gestaciones y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il
EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

HO: No existe relacidn entre el nimero de gestaciones y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il

EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.
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H1: Existe relacion entre el Inicio de relaciones sexuales y el desarrollo
de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital |l
EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

HO: No existe relacidn entre el Inicio de relaciones sexuales y el
desarrollo de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del

Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

H1: Existe relacién entre el uso de métodos anticonceptivos y el
desarrollo de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

HO: No existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y el
desarrollo de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del

Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

H1: Existe relacion entre la categorizacion del aborto y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il
EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

HO: No existe relacion entre la categorizacién del aborto y el desarrollo
de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital |l

EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

H1: Existe relacion entre el Virus de papiloma humano y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital Il
EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.

HO: No existe relacion entre el Virus de papiloma humano y el desarrollo
de cancer de cuello uterino en los pacientes ambulatorios del Hospital I

EsSalud - Pucallpa en el periodo 2017.
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2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

2.5.1. Variable Independiente

e  Factores ginecologicos.

2.5.2. Variable Dependiente

e  Cancer de cuello uterino.
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3.1.

3.2,

3.3.

34.

3.5.

3.6.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

Hospital Il Essalud Pucallpa.

TIPO DE INVESTIGACION

Cualitativa, aplicada, clinica, transversal y relacional.

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional.

METODO DE INVESTIGACION

Método cuantitativo, hipotético deductivo, no experimental relacional que hizo uso de

la estadistica descriptiva.

DISENO DE INVESTIGACION

Retrospectivo, relacional y transversal.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién

La poblaciéon que participd en el estudio fueron 74 pacientes ambulatorias con
sospecha de cancer de cuello uterino, atendidas en consultorios externos  del

Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2017.
Muestra

Dentro de la investigacion se realiz6 un muestreo probabilistico por aleatorizacion

simple, ya que se contd con el apoyo del hospital en mencién.
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3.7.

Z=. Un valor de 1.96
E= Error méximo permitido
P= Probabilidad de aciertos
Q= Probabilidad de no aciertos
N= Universo= 74 atendidos
n= Muestra
Férmula aplicada:
Error maximo permitido y el valor p esperado se comparte (igual a 0,05).
Segun el tipo de muestreo tenemos reemplazando la férmula:
n=  Z.p.q.N
E%N-1) +Z2.p.q

Para un maximo tamafio muestral se consider6 una proporcion esperada de 0,5 con
un intervalo de confianza al 95% y una precision absoluta de 5%, obteniéndose una
muestra de 62 pacientes ambulatorios del Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo
2017.

MUESTREO

Muestreo probabilistico por aleatorizacion simple.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Utilizamos un formato de Recoleccién de Datos, revisada y corregida por el
investigador y por el médico especialista encargado del servicio de Ginecologia y

Obstetricia, de acuerdo con los objetivos de nuestra investigacion.
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3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.

Se realizd los siguientes pasos para proceder con la recoleccién de datos del servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital I EsSalud Pucallpa para el manejo de los datos

obtenidos dentro del servicio.

. Se presento la solicitud dirigida al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
[l EsSalud Pucallpa para el manejo de los datos obtenidos dentro del servicio.

. El estudio se realiz6 de forma anénima

. El proyecto fue sometido por el comité de ética de nuestra casa de estudios

y por parte del Hospital Il EsSalud Pucallpa.

. La recoleccion de datos fue obtenida de la base de datos del hospital.
. Se realizo la tabulacion de los datos en una base de Excel.

. La base obtenida fue sometida a pruebas estadisticas.

. El trabajo final fue publicado en el repositorio de la universidad

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis descriptivo se realizd con frecuencias absolutas y relativas, siendo de tipo
cualitativas todas las variables en estudio. La tabulacién y procesamiento de los datos
se desarrollaron mediante nimero absolutos y porcentajes con la ayuda del programa
estadistico STATA versién 14.0, finalmente se resumié la informacién en tablas y

gréficos para su presentacion.
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41.

CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1. Edad de las mujeres participantes del estudio.

Edad Frecuencia % Mediana(RI)
18 a 34 afos 28 45,16
35 a 59 afios 30 48,39 41(23 - 48)
60 a mas 4 6,45

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

Edad de las participantes

Wm18a34afios MWM35a59afios MWM60amas

Grafico 1. Edad de las mujeres participantes del estudio.

En relacion con la edad de las pacientes evaluadas, se logré identificar que las

mujeres de 18 a 34 afios fueron el 45,16% de nuestra poblacion total de estudio.
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Tabla 2. Numero de gestaciones que presentaron las participantes del estudio.

N° Gestaciones Frecuencia % Mediana(RI)
0 gestaciones 4 6,45
1 -2 gestaciones 18 29,03 4(1-6)
3 a mas gestaciones 40 64,52

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

N° de gestaciones

m 0 gestaciones m1-2gestaciones M3 amas gestaciones

Grafico 2. Numero de gestaciones que presentaron las participantes del

estudio.

Se aprecia en nuestros resultados, que el 64,52% (40 mujeres) de las participantes

presentaron 3 0 mas gestaciones durante su vida reproductiva.
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Tabla 3. Categorizacion del inicio de las relaciones sexuales.

Inicio de relaciones

Frecuencia % Acumulado
sexuales
Si tuvo relaciones 54 87,10 87,10%
No tuvo relaciones 8 12,90 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

inicio relaciones sexuales

I si tuvo relaciones M no tuvo relaciones

Grafico 3. Categorizacion del inicio de las relaciones sexuales.

Los resultados sobre el inicio sexual indican que solo el 12,9% no habia iniciado
contacto sexual alguno. A eso se debe agregar que solo 54 mujeres ya habian tenido

relaciones sexuales.
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Tabla 4. Uso de métodos anticonceptivos.

Uso de métodos

_ _ Frecuencia % Acumulado
anticonceptivos
No utilizé 18 29,03 29,03%
Si utilizo 44 70,97 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

Uso de métodos anticonceptivos

W no utiliza msi utiliza

Grafico 4. Uso de métodos anticonceptivos.

Los resultados sobre el uso de métodos anticonceptivos indican que el 70,97% de la

poblacion estudiada si utiliza métodos anticonceptivos.
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Tabla 5. Categorizacion del aborto en las mujeres participantes del estudio.

Categorizacion
Frecuencia % Acumulado
del aborto
No abortaron 38 61,29 61,29%
Si abortaron 24 38,71 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

Categorizacion del aborto

l no abortaron M si abortaron

Grafico 5. Categorizacion del aborto en las mujeres participantes del estudio.

Los resultados de la variable categorizacion aborto indican lo siguiente: el 61,29%

(38 mujeres) indicaron haber presentado un aborto en su vida.
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Tabla 6. Deteccion de virus de papiloma humano en las pacientes participantes

del estudio.

Virus de papiloma

Frecuencia % Acumulado
humano
Si presento 48 7742 77,42%
No presento6 14 22,58 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

Virus de papiloma humano

W si presento M no presento

Grafico 6. Deteccion de virus de papiloma humano en las pacientes

participantes del estudio.

Los resultados sobre la deteccidn de virus de papiloma humano indicaron que el

77,42% presentaron una deteccion positiva a virus de papiloma humano.
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Tabla 7. Categorizacion del diagnéstico de cancer de cuello uterino en las

participantes del estudio.

Cancer de cuello uterino Frecuencia % Acumulado
No presentd 40 64,52 64,52%
Si presento 22 35,48 100,00%

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

Categorizacioén del cancer de cuello uterino

= no desarrollo cancer = sidesarrollocancer = =

Grafico 7. Categorizacion del diagnéstico de cancer de cuello uterino en las

participantes del estudio.

Se aprecid en el estudio que el 35% (22 mujeres) de la poblacion participante

desarrollaron cancer de cuello uterino.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 8. Asociacion entre la edad de las participantes y el desarrollo de cancer

de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Edad No presento Si presento Valor p (chi2)
Adulto joven 22(78,57 %) 6(21,43 %) -
Adulto tardio 18(60,00%) 22(40,00 %) -
-Adulto mayor 0(0,00%) 4(100,00%) 0.007

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 8, muestra la variable edad, se observa que el mayor porcentaje de las
pacientes ambulatorias con desarrollo de cancer de cuello uterino se encontré en la
categoria adulto mayor con un 100,00%(4 personas) mientras que el adulto tardio
con cancer de cérvix se hizo presente con un 40,00% de su poblacién. A eso se debe
agregar que la variable edad presentd diferencia significativa en relacién con la

variable desarrollo de cancer de cérvix (p=0.007).
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Tabla 9. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre la variable

edad categorizada y el desarrollo de cancer de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Rp IC 95% Valor p(GLM)

Categorizacion de la edad 2.273 1.63- 3.15 <0,001

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 9, muestra el analisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determind que la categoria adulto joven presentd menos posibilidades de
desarrollar cancer de cérvix en comparacion con la categoria adulto tardio o adulto
mayor (RP: 2.273; 1C95%: 1.63 - 3.15; valor p: <0,001).
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Tabla 10. Asociacién entre el nimero de gestaciones y el desarrollo de cancer

de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

N° de gestaciones | No presentd Si presento Valor p(chi2)
0 gestaciones 4(100,00%) 0(0,00%)
1 - 2 gestaciones 14(77,78%) 4(22,22%)
3 a mas gestaciones 22(55,00%) 18(45,00%) 0,070

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 10, muestra la variable categorizacion del numero de gestaciones, se
observa que las mujeres con 3 0 mas gestaciones tienen un 45,00% de su poblacién
que desarrollé cancer de cuello uterino mientras que el 22,22% de las primigestas o
segundigestas solo desarrollaron este tipo de cancer. A eso se debe agregar que la
variable categorizacién del numero de gestaciones no present6é diferenciacion
estadistica significativa en relacién con la variable desarrollo de cancer de cuello
uterino (p=0.017).
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Tabla 11. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre la variable

numero de gestaciones y el desarrollo de cancer de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Rp IC 95% Valor p(GLM)

Categoria de gestaciones 2.21 0.99 - 491 0,050

Fuente: base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 11, muestra el anélisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determind que la categorizacion del numero de gestaciones no presento
diferenciacion estadistica significativa en relacion a la variable desarrollo de cancer
de cuello uterino (RP: 2.21; 1C95%: 0.99 - 4.91; valor p: 0,050).
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Tabla 12. Asociacion entre el inicio de relaciones sexuales y el desarrollo de

cancer de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Inicio de relaciones ’ ) ’ )
No presenté Si presenté Valor p(chi2)
sexuales <18 afios

Si tuvo relaciones 38(70,37%) 16(29,63%)

No tuvo relaciones 2(25,00%) 6(75,00%) 0,012

Fuente: base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 12, muestra la variable inicio de relaciones sexuales antes de la mayoria de
edad, se observa que el porcentaje de las mujeres que tuvieron sexo antes de la
mayoria de edad fue de 29,63%. A eso se debe agregar que la variable inicio de
relaciones sexuales antes de la mayoria de edad presentd diferencia estadistica

significativa en relacion a la variable desarrollo de cancer de cuello uterino (p=0,012).
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Tabla 13. Analisis por medio de modelos lineales generalizados entre las
variables inicio de relaciones sexuales y el desarrollo de cancer de

cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Rp IC 95% Valor p(GLM)

Si tuvo relaciones 2.531 1419 - 4513 0,002

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 13, muestra el anélisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determin6 que la variable inicio de relaciones sexuales antes de la mayoria de
edad tenia mas posibilidades de desarrollar cancer de cérvix en comparaciéon con
aquellas mujeres que no se iniciaron sexualmente a temprana edad (RP: 2.531;
1C95%: 1.419 - 4.513; valor p: 0,002).
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Tabla 14. Asociacion entre las variables uso de métodos anticonceptivos y el

desarrollo de cancer de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Uso de métodos

_ _ No presenté6 Si presento Valor p
anticonceptivos
No utiliza 12(66.67%) 6(33.33%) -
Si utiliza 28(63.64 %) 16(36.36%) 0.821

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 14, muestra la variable uso de métodos anticonceptivos, se observa que el
mayor porcentaje de las pacientes ambulatorias que no utilizan métodos
anticonceptivos y que desarrollaron cancer de cérvix fue de 33,33%; mientras que el
36,36% de las pacientes ambulatorias que si utilizan métodos anticonceptivos y
desarrollaron cancer fue de 36,36%. A eso se debe agregar que la variable uso de
métodos anticonceptivos no presentd diferenciacion significativa en relacién con la

variable desarrollo de cancer de cérvix (p=0.821).
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Tabla 15. Andlisis por medio de modelos lineales generalizados entre las
variables uso de métodos anticonceptivos y el desarrollo de cancer

de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Uso de métodos

Rp IC 95% Valor p
anticonceptivos
No utiliza - - -
Si utiliza 1.090 0.506 - 2.350 0.824

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 15, muestra el analisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determiné que el uso de métodos anticonceptivos no present6 diferenciacion
significativa en relacién a la variable desarrollo de cancer de cérvix (RP:1.090; 1C95%:
0.506 - 2.350; valor p: 0.824).
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Tabla 16. Asociacion entre las variables categorizacion del aborto y el

desarrollo de cancer de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Categorizacion del

No presento Si presento Valor p(chi2)
aborto
No aborto 30(78,95%) 8(21,05%)
Si aborto 10(41,67%) 14(58,33%) 0,003

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 16, muestra la variable categorizacion del aborto, se observa que el mayor
porcentaje de las pacientes que presentaron aborto y desarrollaron cancer de cuello
uterino fue de 58,33%. A eso se debe agregar que la variable categorizacion del
aborto presentd diferenciacion significativa en relacién a la variable cancer de cuello
uterino. (p=0,003).
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Tabla 17. Andlisis por medio de modelos lineales generalizados entre las
variables categorizacion del aborto y el desarrollo de cancer de

cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Categorizacion del Rp IC 95% Valor p(GLM)
aborto

No aborto - - -

Si aborto 2.770 1,36 - 5,62 0.005

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud.

La tabla 17, muestra el anlisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determind que la categoria de pacientes que tuvieron aborto presentaron mas
posibilidades de desarrollar cancer de cérvix (RP: 2.770; 1C95%: 1,36 - 5,62; valor p:
0.005).
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Tabla 18. Asociacion entre las variables deteccion de virus de papiloma

humano y el desarrollo de cancer de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Deteccion de virus de . ) .
) No presenté Si presenté Valor p
papiloma humano

No presentd VPH  14(100,00%) 0(0,00%)

Sipresentd VPH  26(54,17%)  22(45,83%) 0,002

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud

La tabla 18, muestra la variable deteccion de virus de papiloma humano, se observa
que el 45,83% de las mujeres que presentaron VPH positivo desarrollaron cancer de
cérvix. A eso se debe agregar que la variable deteccidn de virus de papiloma humano
presentd diferenciacion significativa en relacion a la variable desarrollo de cancer de
cérvix (p=0,002).
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Tabla 19. Andlisis por medio de modelos lineales generalizados entre las
variables deteccion de virus de papiloma humano y el desarrollo de

cancer de cuello uterino.

Cancer de cuello uterino

Deteccion de virus

de papiloma Rp IC 95% Valor p
humano
No present6 VPH
Si present6 VPH 5,292 3,88 -7,21 <0,001

Fuente: Base de datos de deteccion de cancer de cuello cervical — EsSalud

La tabla 19, muestra el anélisis por medio de modelos lineales generalizados, donde
se determind que la presencia de virus de papiloma humano se asocio a tener mas
posibilidades para desarrollar cancer de cérvix (RP: 5,292; 1C95%: 3,88 — 7,21; valor
p: <0,001).
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4.2. DISCUSION

La relacion entre la edad y el desarrollo de cancer de cuello uterino, Husaiyin S, Han
L, Wang L, Ma C, Ainiwaer Z, Rouzi N, et al. Factors associated with high-risk HPV
infection and cervical cancer screening methods among rural Uyghur women
aged > 30 years in Xinjiang. BMC Céncer. 23 de noviembre de 2018; 18(1):1162.
Refiere que la categoria adulto joven presento menos posibilidades de desarrollar
cancer de cérvix en comparacion con la categoria adulto tardio o adulto mayor. En
un estudio realizado en china, indican que las mujeres de zonas rurales > 30 afios
sus principales factores de infeccion por VPH incluyen el matrimonio y las relaciones
sexuales frecuentes (32). En Tailandia, se concluye que la edad temprana en el debut
sexual, multiples parejas sexuales, antecedentes de verrugas genitales y fumar son

factores de riesgo significativos para desarrollar cancer de cérvix. (23)

La relacion entre el nimero de gestacion y el desarrollo de cancer de cuello uterino,
Céardenas Bereche Y S (Lima -2018)(47). En su tesis titulada: Conductas sexuales y
aspectos reproductivos como factores de riesgo para cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Baja Complejidad de Huaycan, 2014 —2015. Refiere
que: la edad del primer embarazo se presenta como factor significativamente
asociado al riesgo de presentar cancer de cuello uterino. Conclusiones: Las
conductas sexuales y los aspectos reproductivos si son factores significativamente

asociados al riesgo de presentar cancer de cuello uterino.

La relacion entre el inicio de relaciones sexuales y el desarrollo de cancer de cuello
uterino. Runge AS, Bernstein ME, Lucas AN, Tewari KS. Cervical cancer in Tanzania:
A systematic review of current challenges in six domains. Gynecol Oncol Rep. Agosto
de 2019;29:40-7. Refiere que antes de la mayoria de edad tenia mas posibilidades
de desarrollar cancer de cérvix en comparacion con aquellas mujeres que no se
iniciaron sexualmente a temprana edad. Ademas de los factores de riesgo
tradicionales asociados con el comportamiento sexual, los cambios acetoblancos

observados durante la inspeccién visual del cuello uterino con acido acético, la
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educacién inferior, el entorno rural y la positividad del VIH también tienen un impacto

clinico notable. (21)

La relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y el desarrollo de cancer de
cuello uterino, Rodriguez Apaza, Wendy Elizabeth. Conocimiento y actitudes sobre
la forma de transmision del Virus Papiloma Humano y su relacion con las practicas
de prevencion en gestantes. Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Diciembre
2017 [Tesis]. Universidad Nacional Federico Villarreal; 2017. Refiere que no
presentaron diferenciacion significativa en relacion a la variable desarrollo de cancer
de cérvix. En un estudio realizado en el Peru, las gestantes con actitud negativa frente
a la forma de transmision del VPH tuvieron un 78.4% de practicas sexuales sin
proteccion (39). Segun Shapiama, se hallo relacion estadisticamente significativa
entre el tiempo de uso de métodos hormonales (progestagenos y combinados) y los
resultados citoldgicos cervicales teniéndose la mayor diferencia porcentual en las

usuarias que emplearon métodos anticonceptivos hormonales por 1 a 3 afios. (40)

La categorizacion del aborto y el desarrollo de cancer de cuello uterino, Organizacién
Panamericana de la Salud [Internet]. Washington: © Pan American Health
Organization; 2017 Sept. 28. Avances en la prevencion y el control del cancer de
cuello uterino refiere que la categoria de pacientes que tuvieron aborto o presentaron
el virus de papiloma humano presentaron mas posibilidades de desarrollar cancer de
cérvix. El cancer de cuello uterino es en gran parte prevenible, a través de la
vacunacion del virus del papiloma humano (HPV) durante la adolescencia temprana
y mediante el cribado y el tratamiento de las mujeres de 30 afios y mayores. El grupo
objetivo primario en la mayoria de los paises que recomiendan la vacunacion contra
el VPH esta formado por nifias adolescentes de 9 a 14 afios para las dos vacunas
contra el VPH, el calendario de vacunacion depende de la edad del destinatario de la
vacuna. Las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino son tres veces mas
altas en América Latina y el Caribe que en América del Norte, y si las tendencias
actuales continuan, se prevé que el nimero de muertes en las Américas aumente un

45% para 2030, segun el Informe Final sobre la Estrategia Regional y Plan de Accion
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para la Prevencion y el Control del Cancer Cervicouterino. (2)

La relacion entre el virus del papiloma humano y el desarrollo de cancer de cuello
uterino. Mendoza-Almanza G. et al. (México, 2019). La presente revision resume las
estrategias que los virus HPV de alto riesgo (HPV-16 y HPV-18) han desarrollado
para transformar las células epiteliales normales en células cancerosas, asi como las
vias celulares y los estudios asociados con la identificacion de biomarcadores de
celulas madre del cancer cervical. En este sentido, la presente revision proporciona

informacidn de vanguardia sobre el desarrollo de CC.
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CONCLUSIONES

De una poblacion de 62 atendidas en el servicio de ginecologia obstetricia en el afio
2017, se identificaron ciertas asociaciones entre las variables ginecoldgicas y el

desarrollo de cancer de cérvix.

En relacion con la edad y el desarrollo de cancer de cuello uterino, la categoria adulto
joven presentd menos posibilidades de desarrollar cancer de cérvix 45.16% en

comparacion con la categoria adulto tardio o adulto mayor.

En relacion entre el inicio de relaciones sexuales y el desarrollo de cancer de cuello
uterino. La variable inicio de relaciones sexuales antes de la mayoria de edad tenia
méas posibilidades de desarrollar cancer de cérvix 87.10% en comparaciéon con

aquellas mujeres que se no se iniciaron sexualmente a temprana edad.

En relacion entre la categorizacidon del aborto y el desarrollo de cancer de cuello
uterino. La categoria de pacientes que tuvieron aborto presentaron mas posibilidades

de desarrollar cancer de cérvix.
Se concluye que existen variables de origen ginecoldgico (inicio sexual antes de los

18 afios, abortos y presencia de VPH) que estén asociados con los cuadros de cancer

de cuello uterino.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda replicar el estudio en otros hospitales para ver si las asociaciones se

mantienen.

Se solicita realizar un analisis multivariado de la base para poder observar si las

asociaciones se siguen manteniendo.
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Myavon?

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ?
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

g
S

§

Encuesta sobre los Factores ginecolégicos asociados a cancer de cuello uterino en
pacientes ambulatorios del Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2017. La presente
encuesta a realizar serd una encuesta anonima con fines eminentemente cientificos y
académicos, por lo cual se le garantiza la total discrecion, desde ya se le agradece su
colaboracion.

INSTRUCCIONES: Estimada encuestada se le pide por favor llenar los espacios en blanco
con una (X) o de caso contrario con letra legible y entendible, ademéas se le pide total
honestidad al momento de responder nuestras preguntas.

1. DATOS GENERALES:
Edad:

2. FACTORES DE RIESGO:

4.

¢ Le han diagnosticado de Virus de Papiloma Humano?
a) si b) no
Si su respuesta fue SI, responda lo siguiente:

a. VPH bajo riesgo b. VPH humano alto riesgo

¢ Usted ha sido diagnosticada de herpes?

a) si b) no

¢ Usted ha usado algun tipo de anticonceptivo?

a) si b) no

¢ A qué edad usted inici¢ su vida sexual?
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¢ Usted tiene hijos?

a) si b) no

Si usted marcé SI, ¢ cuantos hijos tiene?

Aborto alguna vez:

a) si b) no

Muchas gracias por su participacion.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL ESPECIFICOS GENERAL Y ESPECIFICAS VARIABLES
¢ Cuales son los factores | Determinar la | Establecer la relacion entre | Hipotesis General: Variable Independiente

ginecologicos asociados a
cancer de cuello uterino
en los pacientes
ambulatorios del Hospital
|l EsSalud - Pucallpa en el
periodo 20177

asociacion entre los
factores ginecolégicos
y el desarrollo de
cancer de cuello uterino
en los  pacientes
ambulatorios del
Hospital I EsSalud -
Pucallpa en el periodo
2017.

la edad y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en
los pacientes ambulatorios
del Hospital Il EsSalud -
Pucallpa en el periodo
2017.

Establecer la relacion entre
el numero de gestaciones y
el desarrollo de cancer de
cuello uterino en los
pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud -
Pucallpa en el periodo
2017.

Establecer la relacidn entre
el Inicio de relaciones
sexuales y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en

H1i: Existe asociacién entre los factores
ginecologicos con el desarrollo de cancer de
cuello uterino en pacientes ambulatorios del
Hospital |l EsSalud Pucallpa en el periodo
2017.

HOo: No existe asociacion entre los factores
ginecologicos con el desarrollo de cancer de
cuello uterino en pacientes ambulatorios del
Hospital || EsSalud Pucallpa en el periodo
2017.

Hipétesis Especificas

H1: Existe relacion entre la edad y el desarrollo
de cancer de cuello uterino en los pacientes
ambulatorios del Hospital || EsSalud - Pucallpa
en el periodo 2017.

HO: No existe relacidon entre la edad y el
desarrollo de cancer de cuello uterino en los

Factores ginecoldgicos.
Variable Dependiente

Cancer de cuello uterino.
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los pacientes ambulatorios
del Hospital Il EsSalud -
Pucallpa en el periodo
2017.

Establecer la relacidn entre
el uso de métodos
anticonceptivos 'y el
desarrollo de cancer de
cuello uterino en los
pacientes ambulatorios del
Hospital |l EsSalud -
Pucallpa en el periodo
2017.

Identificar la relacion entre
la categorizacion del aborto
y el desarrollo de cancer de
cuello uterino en los
pacientes ambulatorios del
Hospital I EsSalud -
Pucallpa en el periodo
2017.

Identificar la relacién entre
el virus de papiloma
humano y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en
los pacientes ambulatorios
del Hospital Il EsSalud -

pacientes ambulatorios del Hospital Il EsSalud
- Pucallpa en el periodo 2017.

H1: Existe la relacion entre el numero de
gestaciones y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.

HO: No existe relacion entre el nimero de
gestaciones y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.

H1: Existe relacion entre el Inicio de relaciones
sexuales y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.

HO: No existe relacion entre el Inicio de
relaciones sexuales y el desarrollo de cancer
de cuello uterino en los pacientes ambulatorios
del Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.

H1: Existe relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y el desarrollo de cancer de
cuello uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.
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Pucallpa en el
2017.

periodo

HO: No existe relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y el desarrollo de cancer de
cuello uterino en los pacientes ambulatorios del
hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.

H1: Existe relacion entre la categorizacion del
aborto y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.

HO: No existe relacion entre la categorizacion
del aborto y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.

H1: Existe relacién entre el Virus de papiloma
humano y el desarrollo de cancer de cuello
uterino en los pacientes ambulatorios del
hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.

HO: No existe relacion entre el Virus de
papiloma humano y el desarrollo de cancer de
cuello uterino en los pacientes ambulatorios del
Hospital Il EsSalud - Pucallpa en el periodo
2017.
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