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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos relacionados al desarrollo de cancer
de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Amazonico en el periodo 2021.
Materiales y Métodos: La poblacién estard conformada por pacientes ginecoldgicas
atendidas durante el periodo 2021. Corresponde un total de 490 pruebas de Papanicolau
realizadas para descarte de cancer de cervix en el hospital amazdnico de Yarinacocha. La
muestra estara conformada por 215 pacientes ginecoldgicas del Hospital Amazonico de
Yarinacocha durante el afio 2021. Resultados: El estudio conto con una poblacion de
215 pacientes mujeres atendidas en el hospital Amazénico de Yarinacocha. En
relacion con el antecedente de Papanicolau se evidencio una relacion de 70,7%. Las
mujeres que presentaron cancer de cuello uterino fueron 72,56% durante el periodo
de estudio. Las variables del presente estudio que presentaron significancia estadistica
fueron: edad, inicio de relaciones sexuales, grado académico, nimero de parejas sexuales
y el antecedente de PAP. Conclusion: existen factores sociodemograficos relacionados
con la presencia de cancer de cuello uterino en las mujeres atendidas en el hospital

Amazonico de Yarinacocha.

Palabras clave: céancer de cérvix, edad, comorbilidades, Papanicolau, factores

sociodemogréficos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic factors related to the development of
cervical cancer inwomen treated at the Amazon Hospital in the period 2021. Materials and
Methods: The population will be made up of gynecological patients treated during the period
2021. A total of 490 tests correspond to Pap smear performed to rule out cervical cancer at
the Yarinacocha Amazon hospital. The sample will be made up of 215 gynecological patients
from the Amazon Hospital of Yarinacocha during the year 2021. Results: The study had a
population of 215 female patients treated at the Amazon Hospital of Yarinacocha. In relation to
the history of Pap smear, a relationship of 70.7% was evidenced. The women who presented
cervical cancer were 72.56% during the study period. The variables of this study that
presented statistical significance were: age, academic degree, number of sexual partners
andhistory of PAP. Conclusion: there are sociodemographic factors related to the presence

of cervical cancer in women treated at the Yarinacocha Amazon hospital.

Keywords: thyroid pathology, sex, age, origin, symptoms, laboratory alteration.
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CAPITULO |
PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix es una alteracion que se manifiesta a través de lesiones de

lenta evolucidn, las cuales progresan a cancer in situ 0 a un cancer invasor en

donde las células llegan a malignizarse. El cancer de cérvix es una enfermedad

prevenible, siendo que en su mayoria las muertes ocurren en paises de ingresos

bajos y medianos. (1,2)

El papiloma virus, es la principal causa para desarrollar el cancer de cuello
uterino (CCU)(3,4). Muchas mujeres se llegaron a infectar al inicio de su inicio sexual
(5). El primer paso es la infeccion del cuello uterino por un virus de papiloma humana
de tipo oncogénico. La mayoria de las infecciones se resuelven de manera
espontanea, hay algunos tipos de virus del papiloma humano que tienden a persistir,
aunque son muy pocos. Los tipos de VPH 16 y 18 son responsables de mas del

70% de canceres de cérvix. (6)

El informe reciente de GLOBOCAN mostrd una incidencia en Sudamérica de 2,5%
con respecto de la poblacion general. (7). El estudio CONCORD - 3, que evalud la
sobrevida para los 18 canceres mas frecuentes en los cinco continentes, mostré una

amplia sobrevida por cancer de cuello uterino (50-70%) América Central y Sur. (8)

En el Perd, el cancer de cuello uterino es el cancer mas notificado en las mujeres y,
es la tercera causa de mortalidad en mujeres. A eso se agrega, que de cada 5

horas que pasan una mujer fallece por la patologia mencionada (9)

El riego de lesiones premalignas aumenta por el inicio temprano de las
relaciones sexuales, pues ello provoca una alta susceptibilidad a proteinas
oncogénicas liberadas por el VPH. Asimismo, el inicio precoz de la actividad

sexual implica la aparicion de mdultiples compafieros sexuales. (10,11)



Segun la literatura se demostré también que en la adolescencia los tejidos
cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos. El
riesgo de lesion premaligna cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o

menos es 2,4 veces mayor gue cuando este se tiene a los 21 afios. (10, 11)

Los métodos de diagnostico precoz podrian prevenir al menos el 40% de casos de
cancer de cérvix. Por esta razon, es imperioso encaminar esfuerzos hacia nuevas
estrategias de intervencion que permitan la identificacion de casos en estadios
tempranos de la enfermedad, como lesiones premalignas (10). Lo que incentiva a
formular la siguiente interrogante: ¢Cuéles son los factores sociodemograficos
relacionados al desarrollo de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital

Amazoénico periodo 20217?



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

e Cudles son los factores sociodemograficos asociados al de cancer de

cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021?

1.2.2. Problemas Secundarios

e ;Qué asociacion existird entre la edad de la paciente con la presencia
de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazdnico
periodo 20217

e ;Qué asociacion existira entre el inicio de las relaciones sexuales
con la presencia de céancer de cuello uterino en atenciones del
Hospital Amazonico periodo 20217

e ;Qué asociacion existira entre el grado académico con la presencia de
cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo
20217

e ;Qué asociacion existira entre el nimero de parejas sexuales con la
presencia de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital
Amazdnico periodo 2021?

e ;Qué asociacion existira entre el uso de métodos anticonceptivos con
la presencia de céncer de cuello uterino en atenciones del Hospital
Amazonico periodo 2021?

e ;Qué asociacion existira entre la ausencia de la prueba de
Papanicolau con la presencia de cancer de cuello uterino en

atenciones del Hospital Amazonico periodo 20217



1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

e Determinar los factores sociodemograficos asociados al cancer de

cuello uterino en atenciones del Hospital Amazénico periodo 2021.

Objetivos Especificos

e |dentificar la asociacion entre la edad de la paciente con la presencia
de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazdnico
periodo 2021.

e |dentificar la asociacion entre el inicio de las relaciones sexuales con
la presencia de céncer de cuello uterino en atenciones del Hospital
Amazonico periodo 2021.

e Identificar la asociacion entre el grado académico con la presencia de
cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo
2021.

e Identificar la asociacion entre el nimero de parejas sexuales con la
presencia de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital
Amazdnico periodo 2021.

e |dentificar la asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos con la
presencia de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital
Amazonico periodo 2021.

e Identificar la asociacion entre la ausencia de la prueba de Papanicolau
con la presencia de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital

Amazonico periodo 2021,



1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion esta basada en la elevada incidencia de morbimortalidad
del cancer de cuello uterino a nivel mundial, nacional y regional, de los Ultimos afios.
En el Peru se identificaron departamentos con mayor indice de casos de cancer de
cuello uterino. Siendo los departamentos con mayor indice: Loreto (29%), Ucayali
(28%), Madre de Dios (28%) y Moguegua (28%). (10). Segun los resultados la region
de Ucayali no es ajeno a este problema de salud, por ello su importancia de
determinar los factores que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad. Nuestra
region es considerada como uno de los departamentos con altos indices de cancer
de cuello uterino, por tal motivo seria justificable generar evidencia para poder

identificar principales factores de riesgo para desencadenar la patologia mencionada.

Es asi como en base a los resultados del estudio de investigacion se podra sugerir al
desarrollo de estrategias y actividades para prevenir, revertir y controlar los factores
de riesgo, de esta manera se contribuye a la buena productividad del personal de
salud, pudiendo identificar a las pacientes en riesgo, pudiendo reducir las altas tasas
de incidencia y morbimortalidad del céncer de cuello uterino. El trabajo de
investigacion nos dard una perspectiva mas clara acerca de la realidad y permitira
identificar posteriormente a aquellas mujeres en riesgo de desarrollo de cancer de
cuello uterino. Finalmente, que este trabajo sea un motivo para realizar mayores

estudios y sea de referencia a nivel nacional.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones Extranjeras

Sarduy Népoles M. (Cuba, 2018). El estudio estuvo conformado por 108
mujeres se encontraban entre los 25 y 39 afios. El 44% de las mujeres de esta
investigacion tuvieron su primera relacion sexual precozmente, el 94% (152 mujeres)
habian iniciado su actividad sexual antes de los 20 afios. La mayor parte de las
mujeres (67,3 %) refirieron haber tenido 1-2 partos. EI habito de fumar fue referido
por 85 pacientes que representan el 56,7 % del total de la muestra. (12)

Mora Sandoya AJ, Pacha Pacha NM. (Ecuador, 2018). Con poblacién de
estudio de 40 pacientes ginecoldgicas. Correspondiendo el 62 % de la poblacion
a una edad de 46 a 50 afios; 50% tienen secundaria; el 62% de las pacientes
conocen la enfermedad; entre los factores asociados el 62% tuvieron su primera
relacion sexual entre 17-20 afios y el 30% ha sido diagnosticada con Virus Papiloma
Humano, relacionado al reconocimiento del gen 16 y 18 que son de alto riesgo de la

poblacion estudiada en un 75%. (13)

Mathew A. et al. (India, 2019). La poblacion de estudio incluyé 4547 pacientes con
cancer de mama, cuello uterino y pulmén (n = 986). El nivel educativo fue del 22%,
19% y 26% para analfabetos/escuela primaria, media y secundaria o superior,
respectivamente. El estado educativo faltaba para el 33% de los pacientes. La
proporcion de todos los pacientes con enfermedad en estadio avanzado fue del 37 %
(mama), 39 % (cuello uterino), 67 % (OC) y 88 % (pulmdn). Las pacientes
analfabetas/con nivel educativo de escuela primaria tenian una probabilidad
considerablemente mayor de tener cancer de cuello uterino en comparacion con

pacientes con niveles educativos altos. (14)



Kim J, Dove MS, Dang JHT. (EE. UU., 2022). En el estudio se estima que el 79 %
de las mujeres cuidadoras conocian el VPH y el 84 % se adhirieron a las pautas
de deteccion del céncer de cuello uterino. Cuidadores mayores de 50 afios
(cumplimiento de 21-50 afios frente a 51-65, con educacion secundaria 0 menos, y
con un intenso deber de cuidado (pasando 35 h/ semana o mas en el cuidado) en
comparacion con trabajo ligero tuvo un cumplimiento deficiente de las pautas de
deteccion del cancer de cuello uterino. (15)

Reyes, Lina Angélica Buitrago, Oscar Andrés Gamboa Garay, and Jairo Alonso
Herndndez. Realizaron un estudio titulado: "Analizar la mortalidad por céancer de
cuello uterino en Colombia segun efectos de edad, periodo y cohorte”. Se
encontraron datos de mortalidad y de poblacion que se tomaron de las bases de datos
oficiales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Se ajustaron cinco
modelos y la significancia de los efectos se obtuvo comparéndolos mediante la prueba
de probable razon de caudal. La tasa de mortalidad ajustada por edad en defunciones
fue de 15,09/por 100.000 mujeres en 1985-1989 y de 10,21 en 2010-2014. Se

encontraron efectos de edad, periodo y cohorte. (16)

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Sullcahuaman-Allende Y. et al. (Perd, 2015). Se realizo un estudio en 465 muestras
cervicales se detectaron 151 casos de VPH positivas. Los genotipos mas frecuentes
fueron VPH-16 y VPH-6 (11%). La presencia de VPH fue mayor en mujeres de 17
a 29 afios (OR 2,64) y solteras (OR 2,31). Las mujeres jovenes y solteras presentaron

mayor frecuencia de casos VPH-positivos (17)

Quinto Tacza I. L. (Perl, 2018). Se realizé una investigacion de tipo cuantitativo con
medicion retrospectiva en el afio 2016. Los resultados permitieron concluir que la
incidencia fue de 6.64/1000 mujeres; las caracteristicas sociodemograficas
identificadas fueron: el 50% tuvo entre 35 a 49 afios; asi también, el 50% de la
mujeres con este cancer tuvieron secundaria; se determind que en cuanto al
estado civil el 39.29% eran solteras, el 32.14% de las mujeres eran convivientes;
por Ultimo el 57.14% venian de zona urbana, el 28.57% de zona rural y el 14.29%
procedian de la urbano marginal; en cuanto a las caracteristicas gineco-

obstétricas, el 100% se determind que fueron multiparas; el 64.29% tuvieron inicio

7



de sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afos de edad:; en relacion al nimero de

parejas sexuales el 82 % tuvo entre 2 a 5 parejas. (18)

Castillo Carlos, Evelyn Yesabella, and Kamila Allysson Palomino
Lopez. Realizaron un estudio titulado: “Factores asociados al cancer de
cuello uterino en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2019". Como objetivo el estudio buscaba determinar los factores
asociados al cancer de cuello uterino en pacientes que acudieron al HNSEB
en el 2019. Se determino que los factores personales que fueron asociados
al cancer de cuello uterino es: mayores de 25 afios; factores sociales
asociados al cancer de cuello uterino son: inicio de relaciones sexuales,
presencia de infecciones de transmision sexual y tener el Virus del papiloma
humano. (19)

Gutiérrez C, Romani F, Ramos J, Alarcén E. (Pert, 2018). La prevalencia de
mujeres en edad fértil que se lograron realizar la prueba de Papanicolau en los
ultimos 4 afios fueron el 45.6% de la poblacion total. Dentro de los 4 afios
analizados, vivir en la region costa y en la zona urbana son las variables asociadas
con haber escuchado sobre el PAP. En tanto haberse realizado algun PAP solo se
asocio con el vivir en la costa, en forma consecuente durante los cuatro afios

analizados. (20)

Tarazona Garcia KL. (Pert, 2016). En el estudio participaron 132 pacientes
ginecologicas, se encontraron los siguientes porcentajes: pacientes mujeres de
36afios a mas fue de 45%, de procedencia rural en un 52%, con secundaria completa
el 58%, multiparas con una evidencia del 78%, las que presentan antecedentes
familiares 58%, el 38% con habito de fumar, inicio de relaciones sexuales entre 10

y 14 afios 40%, en cuanto a multiples parejas de 3 a 4 parejas sexuales 47%. (21)

Ayala Achulla J. (Per, 2016). El estudio conto con una poblacion de 175 pacientes
ginecologicas atendidas durante el periodo de estudio. En relacion con el inicio
relaciones sexuales, el 58% de la poblacion iniciaron sus relaciones sexuales entre la
edad adolescente. En cuanto al ndmero de parejas sexuales, el 58% de
poblacion tuvieron entre 2 a 3 parejas sexuales. En la paridad un 46% de las

mujeres mAs expuestas son las multiparas. En cuanto a los métodos
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anticonceptivos, el 40% de las pacientes optaron por el anticonceptivo oral, en cuanto
el nivel de instruccion se evidencid que el 44% de las pacientes tenia nivel

secundario. (22)

Solis Toro, Jhoseline Geuleissy. (Per(, 2022) Realizo un estudio titulado: "Factores
asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios en
Cusco y el Pert, 2020-2021". Se hallo principalmente que en Perd en el 2020 y
2021, que el 81.73% de las pacientes afirmaron realizarse un PAP. Se encontraron
factores asociados, siendo edad, estado civil con pareja, nivel socioeconémico medio
y alto, tener SIS, algln logro educativo, nimero de parejas sexuales minimo 2, usos

de métodos anticonceptivos. (23)

Rivera Zegarra MA. (Pert, 2018). Los factores sociodemograficos
predominantes fueron: las edades de entre 30 - 41 afios con un 65%, estudios de
secundaria con un 61%, el 69% son convivientes y no estan asociados al desarrollo

del cancer de cuello uterino. EI 69,3% tienen mas de 2 parejas sexuales. (24)

Samillan Vera JC. (Pert, 2019). En el estudio predominaron las edades de 46 - 55
afos, teniendo alto porcentaje de resultados positivos con 36%, siendo el diagndstico
de ASCUS el mas evidenciado por un porcentaje de 9%. También se evidenciaron
que la mayoria de las mujeres no utilizaban ningiin método anticonceptivo como

proteccion. (25)

Tokumoto Valera, Fiorella Sumiko, and Julio César Vidarte Paiva (Peru,
2022). Realizaron un estudio titulado: "Factores asociados al tamizaje de
cancer de cuello uterino: andlisis secundario, ENDES 2019", teniendo
como objetivo determinar asociacion entre factores sociodemogréficos,
socioculturales y de conocimiento con el tamizaje de CACU en pacientes
peruanas de 12 a 49 afios, que fueron entrevistadas en la ENDES 2019.
Como resultado, las variables con asociacion estadistica significativa son:
edad 37 a 49 afios, tener pareja, nivel educativo superior, edad de inicio de

relaciones sexuales (26)



2.1.3. Investigaciones Locales

Soria Robles JR. (Ucayali, 2017). El estudio realizado en la region conto con una
poblacién de 62 pacientes ginecoldgicas atendidas durante el afio 2017. La
categoria adulto joven presento asociacion con el desarrollo de cancer de cérvix
(p=<0,001). La variable inicio sexual < 18 afios se asoci6 de forma significativa con
el céancer de cérvix (p=0,002). Las pacientes que tuvieron aborto presentaron

asociacion con el cancer de cérvix (valor p=0.005). (27)
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2.2. BASES TEORICAS

CENCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino es el tercer diagnostico de cancer ginecolégico mas
comlny la causa de muerte entre los canceres ginecoldgicos en los Estados Unidos
(28). El cancer de cuello uterino tiene tasas de incidencia y mortalidad mas bajas que
el cancer de cuerpo uterino y de ovario, asi como muchos otros sitios de cancer. Sin
embargo, en los paises que no tienen acceso a programas de deteccion y prevencion
del cancer de cuello uterino, el cancer de cuello uterino sigue siendo una causa

importante de morbilidad y mortalidad por cancer. (28)

El virus del papiloma humano es fundamental para el desarrollo de la neoplasia de
cuello uterino y puede detectarse en el 99,7 % de los canceres de cuello uterino (28).
Los tipos histoldgicos mas comunes de cancer de cuello uterino son las células
escamosas (70 % de los canceres de cuello uterino) y el adenocarcinoma (25%).
(29)

EPIDEMIOLOGIA

En el 2020, el cancer de cuello uterino representd aproximadamente 604 000
nuevos casos decancer y 342 000 muertes en todo el mundo (30) y fue el cuarto
cancer mas comun en mujeres(31). El 84% de los casos de cancer de cuello uterino
procedian de regiones con recursos limitados (7). En las mujeres de paises con
recursos limitados, el cancer de cuello uterino fue el segundo tipo de cancer mas
coman (15,7 por 100 000 mujeres) y la tercera causa mas comun de mortalidad por
cancer (8,3 por 100 000). (32)

Las tasas globales de incidencia y mortalidad dependen de la presencia de programas
de deteccion de precancer y cancer de cuello uterino y de vacunacion contra el
virus del papiloma humano (VPH), que es mas probable que estén disponibles en

paises ricos en recursos (33)
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FACTORES DE RIESGO

Los dos principales tipos histoldgicos de cancer de cuello uterino, el
adenocarcinoma y el carcinoma de células escamosas, y la enfermedad preinvasiva
que corresponde a estas histologias comparten muchos de los mismos factores de
riesgo. (34). Los factores de riesgo asociados con los canceres relacionados con

el VPH incluyen:

- Comienzo temprano de la actividad sexual: en comparacion con la edad de la
primera relacion sexual de 21 afios 0 mas, el riesgo es aproximadamente 1,5
veces mayor entre los 18 y los 20 afios y el doble entre los menores de 18 afios.
(35)

- Mltiples parejas sexuales: en comparacion con una sola pareja, el riesgo es
aproximadamente el doble con dos parejas y el triple con seis 0 mas parejas
(36).

- Una pareja sexual de alto riesgo (p. €j., una pareja con mdltiples parejas
sexuales o infeccién por VPH conocida). (37).

- Antecedentes de infecciones de transmision sexual (p. ej., Chlamydia, herpes
genital). (38).

- Edad temprana en el primer nacimiento (menores de 20 afios) y aumento de la
paridad (tres 0 mas nacimientos a término); es probable que se deban a la
exposicion al VPH através de las relaciones sexuales. (39)

- Antecedentes de neoplasia o cancer intraepitelial escamoso (la infecciéon por VPH
también es la etiologia de la mayoria de los casos de estas afecciones). (40.

- Inmunosupresion (p. ej., infeccion por VIH). (41).

- Nivel socioeconémico bajo. (42)

- Uso de anticonceptivos orales. (44)

- Fumar cigarrillos: fumar se asocia con un mayor riesgo de carcinoma de células

escamosas del cuello uterino, pero no de adenocarcinoma. (42)

PATOGENESIS

El virus del papiloma humano (VPH) es fundamental para el desarrollo de la neoplasia
de cuello uterino y puede detectarse en el 99% de los canceres de cuello uterino. (27).

Entre los mas de 40 tipos de VPH de la mucosa genital identificados, se sabe que
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aproximadamente 15 son oncogénicos, los subtipos de VPH 16 y 18 se encuentran en

mas del 70 por ciento de todos los canceres de cuello uterino. (43).

Los subtipos del virus del papiloma humano (VPH) asociados con el carcinoma de
células escamosas son diferentes de los asociados con el adenocarcinoma. En un
estudio internacional de mas de 30 000 canceres de cuello uterino, la distribucion de
los subtipos de VPH fue (42):

- Carcinoma de células escamosas: VPH 16 (59 % de los casos), 18 (13 %), 58 (%),
33 (5%), 45 (4%).

- Adenocarcinoma: VPH 16 (36 %), 18 (37 %), 45 (5 %), 31 (2 %), 33 (2 %).

HISTOPATOLOGIA
Los tipos histopatolégicos de cancer de cuello uterino se enumeran en (43):
- Carcinoma de células escamosas: 70 a 75 %.

- Adenocarcinoma (incluyendo adenoescamoso) — 25 %.
- Otras histologias — Raro.

MANIFECTACIONES CLINICAS

El cancer de cuello uterino temprano es con frecuencia asintomatico, lo que subraya

la importancia de la deteccion. En pacientes asintomaticas, el cancer de cuello uterino

puede descubrirse como resultado de la deteccion del cancer de cuello uterino o de

manera incidental si se descubre una lesion visible en el examen pélvico (43). Para

aquellos con sintomas, los méas comunes en la presentacion son (43):

- Sangrado vaginal irregular o abundante

- Sangrado poscoital

- Algunas pacientes presentan flujo vaginal que puede ser acuoso, mucoide o
purulento y maloliente. Este es un hallazgo inespecifico y puede confundirse con

vaginitis o cervicitis

DIAGNOTICO

El diagnéstico de cancer de cuello uterino se basa en la evaluacion histoldgica de

una biopsia de cuello uterino.

Examen fisico: se debe realizar un examen pélvico en cualquier paciente con

sintomas que sugieran cancer de cuello uterino. La visualizacion del cuello uterino
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al examinarlo con espéculo puede revelar una apariencia normal o una lesion
cervical visible; pueden aparecer tumores grandes para reemplazar el cuello
uterino por completo. Cualquier lesion que sea visible debe someterse a una
biopsia independientemente de los resultados anteriores de citologia cervical
benigna. (42)

Citologia cervical: la citologia cervical es el método principal para la deteccién del
cancer de cuello uterino en los Estados Unidos y es el método de eleccion cuando

se sospecha cancer de cuello uterino. (42)

Biopsia de cuello uterino y colposcopia: la biopsia de cuello uterino se puede realizar
como parte de una evaluacion inicial 0 junto con un procedimiento de
estadificacion completo, segln el nivel de sospecha de malignidad y el acceso del

paciente a la atencion médica. (42)

La conizacion cervical o el procedimiento de escision electro quirtrgica con asa
son necesarios si se sospecha malignidad, pero no se encuentra con biopsias
cervicales dirigidas (p. ej., algunas pacientes con neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado, colposcopia inadecuada y en pacientes con un legrado
endocervical que es positivo para moderado a displasia severa). La conizacion
también se requiere en el contexto del cancer micro invasivo para determinar si se

requiere cirugia conservadora o radical para el tratamiento. (42)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial del cancer de cuello uterino incluye otras afecciones que
pueden provocar sangrado vaginal abundante y/o irregular, flujo vaginal o una
lesion cervical visible. El sangrado poscoital, que es la presentacion mas
especifica del cancer de cuello uterino, también puede deberse a cervicitis y

otras afecciones benignas. (45).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ASCUS: Nomenclatura citolégica de Bethesda que equivale a células atipicas
escamosas de significado indeterminado.

Céncer de Cuello Uterino: El término designa la proliferacion maligna,
auténoma ydesregulada de células del epitelio del cuello uterino.

Citologia anormal (PAP positivo): Resultado del estudio citolégico informa
infeccion por VPH, ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG o carcinoma.
Deteccion Temprana: Comprende el diagndstico temprano en las poblaciones
sintomaticas y el tamizaje en las poblaciones asintomaticos, pero en riesgo.
Inspeccion Visual con &cido ascético (IVAA): Método de estudio visual
directo del cuellouterino utilizando el &cido acético al 5%. Se aplica como tamizaje
de lesiones premalignas de cuello uterino.

LIE: Nomenclatura citoldgica de Bethesda que equivale a lesion intraepitelial
escamosa.

LIE Alto Grado: Nomenclatura citoldgica de Bethesda que equivale a lesion
escamosa intraepitelial de alto grado incluye a la displasia moderada y severa (NIC
I, NIC 1l) y carcinoma in situ.

LIE Bajo Grado: Nomenclatura citolgica de Bethesda que equivale a lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado incluye la infeccion por VPH, displasia leve o
NIC I.

Muestra no satisfactoria: Muestra inadecuada para la deteccion de anormalidades
epiteliales cervicales. Cuando una muestra se considera no satisfactoria, la razon
debe ser incluida en el diagndstico final, por ejemplo, celularidad baja, inflamacion,
muestra rechazada debido a quese recibio sin identificar o la laminilla estaba rota.

Segun Bethesda 2001.
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Prevencion de Céancer de Cuello Uterino: Diversas actividades dirigidas a evitar
la aparicion de lesiones premalignas y malignas de cancer de cuello uterino, asi

como la deteccion temprana, oportuna y manejo de estas lesiones.

PAP: Examen de citologia exfoliativa con técnica de Papanicolaou.

Poblacion con alta incidencia de cancer de cuello uterino: Poblacion que se
encuentra enel cuartil superior de acuerdo con la matriz de priorizacion segin la
frecuencia/tasa de incidencia, severidad/tasa de mortalidad regulado anualmente.
Sospecha Clinica de Cancer de Cuello Uterino: Visualizacion a la
especuloscopia de una lesion exocervical proliferativa sangrante y/o friable, con
0 sin antecedentes de sangrado vaginal. Asi mismo al tacto rectal se puede
encontrar un cuello uterino aumentado de volumen y/o afectacion de
parametrios.

Tamizaje positivo: Resultado de citologia anormal, IVAA e identificacion de
ADN para VPHpositivo.

VPH: Virus del Papiloma humano, agente relacionado a la presencia de cancer
de cuello uterino.

Adulto joven: segun el MINSA la edad de adulto joven comprende de 18 a 29

afios 11 meses 29 dias.

Adulto tardio: segln el MINSA la edad de adulto joven comprende de 30 a 59

afios 11 meses 29 dias.

Joven: segln el MINSA la edad de 12 a 17 afios 11 meses 19 dias.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipdtesis General

H1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con el cancer de cuello

uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021.

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos con el cancer de

cuello uterino en atenciones del Hospital Amazénico periodo 2021.

2.4.2. Hipotesis Especificas

Hla: Existe asociacion entre la edad del paciente con la presencia de cancer de
cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021.
H1o: No existe asociacion entre la edad del paciente con la presencia de cancer
de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021.
H2a: Existe asociacion entre el inicio de las relaciones sexuales con la presencia
de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021.
H20: No existe asociacion entre el inicio de las relaciones sexuales con la
presencia de céancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico
periodo 2021.
H3a: Existe asociacion entre el grado académico con la presencia de cancer de
cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021.
H30: No existe asociacion entre el grado académico con la presencia de cancer
de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazdnico periodo 2021.
H4a: Existe asociacion entre el nimero de parejas sexuales con la presencia de
cancer de cuellouterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021.
H4o0: No asociacion relacion entre el numero de parejas sexuales con la
presencia de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico
periodo 2021.
Hb5a: Existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos con la presencia
de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021.
H50: No existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos con la
presencia de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico
periodo 2021.
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H6a: Existe asociacion entre la ausencia de la prueba de Papanicolau con la
presencia de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico
periodo 2021.
H60: No existe asociacion entre la ausencia de la prueba de Papanicolau con la
presencia de cancer de cuello uterino en atenciones del Hospital Amazonico
periodo 2021.

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

2.5.1. Variable Independiente

Factores sociodemograficos.

- Edad

- Inicio de relaciones sexuales
- Grado académico

- NUmero de parejas sexuales
- Métodos anticonceptivos

- Antecedente de prueba de Papanicolau

2.5.2. Variable Dependiente

Céncer de cuello uterino.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Variables Indicadores Tipo Nivel
operacional variable medicion
Variable Diagnostico de cancer Salud Diagnostico de No presenta cancer Cualitativa Escala
Dependiente de cérvix en mujeres cancer de cérvix  de cérvix: 0 Dicotomica  nominal
Céncer de atendidas en el Si presenta cancer
cuello uterino Hospital Amazdnico de cérvix: 1
de Yarinacocha
Presencia de factores
Variable sociodemograficos Categoria de Adulto joven: 18 a 29 Cualitativa Escala
Independiente que presentan las Socio edad afos 11 meses 29 Dicotomica ordinal
Factores mujeres participantes demogréficas dias:0
sociodemograficos del estudio en el Adulto Tardio: 30 a
Hospital Amazodnico 59 afos 11 meses
de Yarinacocha 29 dias:1
Inicio de las No presento inicio Cualitativa Escala
relaciones sexual a temprana Dicotbmica nominal
sexuales edad de 12 a 17

anos 11 meses 19
dias: 0

Si  presento inicio
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Grado

académico

Namero de

parejas sexuales

Uso de métodos

anticonceptivos

Antecedente de
Papanicolau

sexual a temprana
edad de 12 a 17
afios 11 meses 19
dias: 1

Primaria-
secundaria:0
Técnico-superior:1
S6lo una pareja
sexual: 0

De dos a mas
parejas sexuales:1
No presento: 0

Si presento: 1

No presento: O
Si presento: 1

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa

Dicotomica

Cualitativa

Dicotdmica

Cualitativa

Dicotdmica

Cualitativa
Dicotémica

Escala

nominal

Escala

ordinal

Escala

nominal

Escala

nominal

Escala

nominal
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital Amazonico de Yarinacocha
periodo 2021.

TIPO DE INVESTIGACION

Tipo correlacional deductivo

NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional

METODO DE INVESTIGACION

EL método es de tipo deductivo.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio aplicado en la presente investigacion corresponde a un

estudio:
Observacional
Retrospectivo
Transversal

Analitico

3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREOQ

Poblacion: La poblacion estara conformada por pacientes ginecoldgicas atendidas
durante el periodo 2021. Corresponde un total de 490 pruebas de Papanicolau
realizadas para descarte de cancer de cérvix en el hospital amazoénico de

Yarinacocha.
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Muestra: La muestra estard conformada por 215 pacientes ginecolégicas del
Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2021. El calculo de la muestra
se realizo con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, a través

de la siguiente férmula:

Donde:

Z2PQN
" T IN—DE T 22PQ
Significado Valores
n = Muestra 215
Z = Nivel de confianza 1.96
P = Probabilidad de éxito 95% 0.5
N = Poblacion 490
E = Margen de error 0.05
Q = Probabilidad de fracaso 5% 0.5
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Por lo tanto, la muestra seria la siguiente:

(1.96)%(0.5) (0.5) (490)

" T 1490 — 1) (0.05)2 + (1.96)%(0.5) (0.5)

n=215

Muestreo: el tipo de muestreo es el probabilistico (aleatorizacion simple)

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos. Los datos obtenidos parten de lo
encontrado en las historias clinicas. En todo momento se mantendrad a la

participante en anonimato (se le asignaran cddigos para su identificacion).

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se desarrollé a partir del permiso aceptado por el Hospital Amazonico
de Yarinacocha. Para el presente estudio la forma de recoleccién se da
mediante la informacion recogida en el servicio de ginecologia del hospital
amazonico de Yarinacocha. Se solicitd la autorizacion del director de la institucion
de salud para el uso de las historias clinicas (Anexo 3). Dicha ficha de
recoleccion de datos sera fisica, presentada en una hoja bond A4 (Anexo 2). Se
procedié a la obtencion de la relacion de mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia, se pasé a la revision de las historias clinicas y a la aplicacion de la
recopilacion documentaria en las pacientes con diagndstico de cancer de cuello
uterino y pacientes con resultado citoldgico negativo de cancer de cuello uterino

atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2021.

3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al finalizar la recoleccion de informacion, se utilizara el programa hoja de calculo
Microsoft Excel y los datos fueron procesados en el programa estadistico stata 11,
que permitié conocer en porcentajes los resultados de una manera ordenada y
segura. Asimismo, se utilizara la prueba chi cuadrado de Pearson para la bisqueda

de la asociacion estadistica de las variables (p<0.05).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
El estudio conto con una poblacion de 215 pacientes mujeres atendidas en el

hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo 2021. La poblacion mas
representativa esta conformada por la categoria adulta joven con un 58,60%. El
grado académico de mayor prevalencia es técnico — superior con 61,40%. El inicio
sexual a temprana edad se dio en el 55,81%. El nimero de parejas sexuales 2 o
mas con 68,84% de la poblacion total. En relacion con el antecedente de
Papanicolau seevidencio una relacion de 70,7%. Las mujeres que presentaron
cancer de cuello uterino fueron 72,56%durante el periodo de estudio.

Tabla 1. Factores sociodemograficos relacionados al desarrollo de
cancer de cuello uterino atenciones del Hospital Amazonico periodo
2021.

VARIABLES N (%)
Edad
Adulto joven 126 58,60
Adulto tardio 89 41,40
Grado académico
Primaria — secundaria 83 38,60
Técnico — superior 132 61,40
Inicio sexual a temprana
edad
No presento inicio sexual 95 44,18
a temprana edad
Si presento inicio sexual a 120 55,81

temprana edad
NUumero de parejas

sexuales
Una sola pareja sexual 67 31,16
Dos 0 mas parejas 148 68,84
sexuales

Uso de métodos
anticonceptivos
No presento 130 60,47
Si presento 85 39,53
Antecedente de
Papanicolau

No presento 63 29,30

Si presento 152 70,70
Céancer de cérvix

No presento 59 27,44

Si presento 156 72,56

Fuente: base de datos
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 2. Asociacion entre la variable edad con el desarrollo de cancer
de cuellouterino atenciones del Hospital Amazonico periodo 2021.

CANCER DE CUELLO UTERINO

Edad

Adulto joven:
18 a 29 afios
11 meses 29
dias
Adulto
tardio: 30 a
59 afios 11
meses 29
dias
TOTAL

No Si TOTAL
presento presento
43 83 12
6
16 73 89
59 156 21
5

Valor p

0,009

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En el presente estudio se identific6 asociacién entre la

variable edad y la variable presencia de cancer de cuello uterino
(chi2=6,831; valor p = 0,009). Tabla 02.

90

ADULTO JOVEN ADULTO TARDIO

B NO PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO M S| PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO

Figura 1. Cancer de cuello uterino segun la edad del paciente.
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Tabla 3. Asociacion entre la variable inicio de las relaciones sexuales
con el desarrollo de cancer de cuello uterino atenciones del Hospital
Amazoénico periodo 2021.

CANCER DE CUELLO
UTERINO
Inicio sexual No Si TOTAL Valor
presento presento p

No presento
inicio sexual
a temprana 38 57 95
edad 12 - 17
anos 11 0,001
meses 19
dias
Si presento
inicio sexual
a temprana 21 99 120
edad 12 - 17
afos 11
meses 19
dias
TOTAL 59 156 215

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En el presente estudio se identific6 asociacién entre la
variable inicio sexual a temprana edad y la variable presencia de cancer
de cuello uterino (chi2=13,481; valor p = 0,001). Tabla 03.

100
99
90

80

70

60

50

40

30

20

10

o]

NO PRESENTO INICIO SEXUAL A TEMPRANA EDAD DE S PRESENTO INICIO SEXUAL A TEMPRANA EDAD DE
12 - 17 ANOS 11 MESES 19 DIAS.: 0 12 - 17 ANOS 11 MESES 19 DIAS.: O

M No presento Cancer de cuello uterino M Si presento Cancer de cuello uterino

Figura 2. Cancer de cuello uterino segun inicio de relaciones sexuales.
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Tabla 4. Asociacion entre la variable grado académico con el

desarrollo de céncer de cuello uterino atenciones del Hospital
Amazoénico periodo 2021.

CANCER DE CUELLO

UTERINO
Grado No Si TOTAL Valor

académico presento presento p
Primaria-

Secundaria 15 68 83 0,
Técnico- 0
Superior 44 88 132 1
TOTAL 59 156 215 3)

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En el presente estudio se identificd asociacion entre la
variable grado académico y la variable presencia de cancer de cuello
uterino (chi2=4,852; valor p = 0,015). Tabla 04.

PRIMARIA — SECUNDARIA TECNICO —

B NO PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO M S| PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO

Figura 3. Céncer de cuello uterino segln grado académico.
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Tabla 5. Asociacion entre la variable niumero de parejas sexuales con
el desarrollo de cancer de cuello uterino atenciones del Hospital
Amazoénico periodo 2021.

CANCER DE CUELLO

UTERINO
Numero de No Si TOTAL Valor
parejas presento presento p
sexuales
Una sola 53 14 67
pareja 0,00
De 2 a mas 6 142 148 01
parejas
TOTAL 59 156 215

Fuente: Base de datos.

Interpretaciéon: En el presente estudio se identific6 asociacion entre la
variable nimero de parejas sexuales y la variable presencia de cancer de
cuello uterino (chi2=130,46; valor p = 0,0001). Tabla 05.

160

140 142

UNA SOLA PAREJA DE 2 A MAS PAREJAS

B NO PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO M S| PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO

Figura 4. Céancer de cuello uterino segin el nimero de parejas sexuales.
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Tabla 6. Asociacién entre la variable uso de métodos anticonceptivos
con el desarrollo de cancer de cuello uterino atenciones del Hospital
Amazoénico periodo 2021.

CANCER DE CUELLO

UTERINO
Uso de No Si TOTAL Valor
métodos presento presento p
anticonceptivo
S
No presento 43 87 130
. 0,02
Si presento 16 69 85 2
TOTAL 59 156 215

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En el presente estudio se identificd asociacion entre la
variable uso de métodos anticonceptivos y la variable presencia de cancer
de cuello uterino (chi2=5,244; valor p = 0,022). Tabla 06.

NO UTILIZA METODOS ANTICONCEPTIVOS S| UTILIZA METODOS ANTICONCEPTIVOS

W NO PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO M S| PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO

Figura 5. Cancer de cuello uterino segun el uso de métodos anticonceptivos.
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Tabla 7. Asociacién entre la variable antecedente de prueba de
Papanicolau con el desarrollo de cancer de cuello uterino atenciones
del Hospital Amazdnico periodo 2021.

CANCER DE CUELLO UTERINO

Antecedente de No Si TOTAL Valor
PAP presento presento p
No presento 42 21 63
, 0,00
Si presento 17 135 152 01
TOTAL 59 156 215

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En el presente estudio se identificd asociacion entre la
variable antecedente de prueba de Papanicolau con anterioridad y la
variable presencia de cancer de cuello uterino (chi2=68,858; valor p =
0,0001). Tabla 07.

140

135

120

100

80

60

40

20

NO PRESENTO PRUEBA DE PAPANICOLAU S| PRESENTO PRUEBA DE PAPANICOLAU

B NO PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO M S| PRESENTO CANCER DE CUELLO UTERINO

Figura 6. Cancer de cuello uterino segun el antecedente de Papanicolau
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable edad y la variable presencia
de cancer de cuello uterino (chi2=6,831; valor p = 0,009). Los resultados de la
muestra de estudio en relacion con la edad siendo clasificado como Adulto joven de 18 a 29
afios 11 meses 29 dias y Adulto tardio de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias, el grupo etario
con mayor expresion porcentual con el 58,6% (126) el que comprende el adulto joven,
siendo que el 38.6% (83) de este grupo etario si presento cancer de cuello uterino y el 20%
(43) de este grupo etario no presento cancer de cuello uterino. El grupo etario de adulto
tardio con expresion porcentual de 41,40% (89) de los cuales su 33,9% (73) si presento
céncer de cuello uterino y 7,44% (16) del grupo etario adulto tardio no presento céncer de
cuello uterino. En ecuador, en un estudio similar, se identificd que el 62 % de la poblacion
corresponden a un rango de edad de 46-50 afios (13). A nivel local, el 50% de pacientes
mujeres de 35 a 49 afios presentan cancer de cuello uterino (17). A eso se agrega que la
presencia de VPH fue mayor en mujeres de 17 a 29 afios (OR 2,64, IC 95%:1,14-6,13) en
comparacion a otras edades del estudio.

En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable inicio sexual a temprana
edad y la variable presencia de cancer de cuello uterino (valor p=0,0001). Segin los
resultados en el presente estudio en su mayoria si iniciaron sus relaciones entre los 12 a 17
afios siendo que el porcentaje sea 55, 81% (120) de los cuales su 46,04% (99) si presento
cancer de cuello uterino y el 9,76% (21) no presento. El 44,18% (95) no presento inicio de
relaciones sexuales a temprana edad de 12 a 17 afios, siendo que el 26.51% (57) si
presento cancer de cuello uterino y un 17.67% (38) no presento cancer de cuello uterino. En
Pert, se realizd un estudio tipo cuantitativo, observacional, transversal y analitico de las
mujeres entrevistadas en la Encuesta Demografica y de Salid Familiar (ENDES) 2019, donde
se determind que el inicio de relaciones sexuales a temprana edad se asocia de forma
significativa con la presencia de cancer de cérvix (RPa =0.99, ic 0.96 -1.01) (26).

En el presente estudio se identificd asociacidn entre la variable grado académico y la
variable presencia de céancer de cuello uterino (valor p=0,0001). Los resultados del
estudio muestran que el 38.6% (83) de las pacientes presento grado académico
primaria y secundaria, siendo que el 31.6% (68) de este presente cancer de cervix y
su 6.97% (15) no presente. El 61.4% (132) de las pacientes presento grado

académico de técnico y superior, siendo que su 40.9% (88) si presento c&ncer de
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cuello uterino, y su 20.4% (44) no presento cancer de cuello uterino. En el Perd, el
bajo grado de instruccion, la nuliparidad, el nivel socioeconomico y el estado civil no
conviviente son factores de riesgo para la no adherencia a prueba de Papanicolau de
cuello uterino (p<0.05) (25). En la india, Las pacientes analfabetas/con nivel educativo de
escuela primaria tenian una probabilidad considerablemente mayor de tener cancer de
cuello uterino (46 % frente a 43 % frente a 24 %; P = 0,002) en comparacion con
pacientes con niveles educativos mas altos. (14).

En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable nimero de parejas sexuales
y la variable presencia de cancer de cuello uterino (valor p=0,0001). Los principales
resultados de la muestra de estudio son, el 68.84% (148) tienen de 2 a mas parejas
sexuales siendo que 66.04% (142) presenten cancer de cérvix. EI 31.16% (67) presento una
sola pareja sexual, resultando con mayor expresion porcentual de 24.65% (53) no presento
céncer de cérvix y su 6.51% (14) si presento. Es asi como las pacientes con mayores
numeros de parejas sexuales estan mas expuestas a desarrollar el cancer de cérvix. En el
Perd, el presentar multiples parejas se asocia a la presencia de cancer de cérvix (11,20).
En el presente estudio se identifico asociacion entre la variable antecedente de prueba
de Papanicolau y la variable presencia de céancer de cuello uterino (valor p= 0,0001).
Segun los resultados el 70.7% (152) si presento prueba de papanicoloau y de este su
62.79% (135) si presento cancer de cérvix. En el Perd, la prevalencia de mujeres en edad
fértil que se han realizo algin PAP en los Gltimos 4 afios fue de 45.6%. Durante el periodo
de los cuatro afios analizados, el vivir en la costa y en zona urbana fueron las variables
que se asociaron con haber escuchado sobre el PAP.Mientras que el haberse realizado
algin PAP solo estuvo asociada con el vivir en la costa, en forma consecuente durante

los cuatro afios analizados (20).
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CONCLUSIONES

Segun los resultados del presente estudio los factores sociodemograficos si se relacionan
con el cancer de cuello uterino en atenciones del hospital amazonico periodo 2021.
En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable edad y la variable
presencia de cancer de cuello uterino.

En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable inicio de
relaciones sexuales a temprana edad y la variable presencia de cancer de
cuello uterino.

En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable grado académico y
la variable presencia de cancer de cuello uterino.

En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable nimero de parejas
sexuales y la variable presencia de cancer de cuello uterino.

En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable uso de métodos
anticonceptivos y la variable presencia de cancer de cuello uterino.

En el presente estudio se identifico asociacion entre la variable antecedente de

prueba de Papanicolau y lavariable presencia de cancer de cuello uterino.
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RECOMENDACIONES

Se debe brindar informacion a la poblacion de riesgo, a traves de charlas
informativas acerca de las variables que si mostraron asociacion en nuestro estudio
para poder realizar comparaciones con otros estudios nacionales e internacionales.
En la DIRESA-UCAYALI hacer llegar los resultados al personal responsable para
reforzar, consolidar actividades y estrategias de prevencion, promocionar a nivel de
atencion primaria sobre Factores sociodemogréficos relacionados al céancer de
cuello uterino, resultando en una reduccion de las incidencias de morbimortalidad.
Las autoridades del gobierno local deben promover mas acerca de educacion sexual
y VPH sobre todo en el periodo escolar, ya que hay una alta tasa de infeccion por
VPH en los adolescentes y jovenes, siendo estos una poblacion vulnerable.

Al profesional del Hospital Amazonico de Yarinacocha del servicio de Gineco-
Obstetricia debe informar a la poblacion que el tener mudltiples parejas
sexuales es un factor de riesgo para contraer el Virus del Papiloma Humano.
Al personal de salud del Hospital Amazdnico de Yarinacocha generar
actividades que brinden informacion acerca del uso adecuado del
preservativo. El gobierno regional a traves del nivel educativo debera promover el
uso del preservativo para prevenir y disminuir los indices de enfermedades de
transmision sexual.

Se debe promover las campafias de Papanicolau para poder captar a las
pacientes con mencionada patologia. Se deben generar detecciones tempranas
y seguimiento a los pacientes con presencia de cancer de cérvix para reducir los

indices de mortalidad en las mujeres.
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ANEXO 1 Matriz de consistencia

FORMULACIONDEL OBJETIVO OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL Y POBLACION, MUESTRA

PROBLEMA GENERAL ESPECIFICO ESPECIFICAS Y VARIABLE

PROBLEMA PRINCIPAL Identificar la asociacion ~HIPOTESIS GENERAL  Poblacion: La poblacion estara
¢Cudles son los factores  Determinar los factores entre la edad de la HI: Existe asociacion entre los conformada  por  pacientes
sociodemograficos asociados  sociodemograficos paciente con la factores sociodemogréaficos con ginecoldgicas atendidas durante
al de cancer de cuello uterino  asociados al céncer de presencia de cancer de el cancer de cuello uterino en el periodo 2021. Corresponde un
en atenciones del Hospital  cuello uterino en cuello  uterino  en atenciones del Hospital total de 490 pruebas de
Amazonico periodo 20217? atenciones del Hospital atenciones del Hospital Amazénico periodo 2021 Papanicolau realizadas para

PROBLEMA

ESPECIFICO

¢ Qué asociacion existird entre
la edad de la paciente con la
presencia de cancer de cuello
del
Amazonico periodo

uterino en atenciones
Hospital
20217
¢ Qué asociacion existira entre
el inicio de las relaciones

sexuales con la presencia de

Amazonico periodo 2021.

Amazonico
2021.
Identificar la asociacion

periodo

entre el inicio de las
relaciones  sexuales
con la presencia de

cancer de cuello uterino

en  atenciones  del
Hospital Amazonico
periodo 2021.

Identificar la asociacion

entre el grado

HO: No existe asociacion entre
los factores
sociodemogréaficos con el

cancer de cuello uterino en

atenciones  del  Hospital
Amazdnico periodo 2021
HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Hla: Existe asociacion entre la
edad del paciente con la
presencia de cancer de cuello

uterino en atenciones del

descarte de cancer de cérvix en
el hospital amazonico de

Yarinacocha.

Muestra: La muestra estara

conformada por 215 pacientes
del

de

durante el afio 2021. El calculo de

ginecologicas Hospital

Amazonico Yarinacocha
la muestra se realizd con un
nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%, a traves
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cancer de cuello uterino en
atenciones  del Hospital
Amazonico periodo 2021?

¢ Qué asociacion existird entre
el grado académico con la
presencia de cancer de cuello
uterino en atenciones del
Hospital Amazoénico periodo
20217

¢ Qué asociacion existira entre
el nimero de parejas
sexuales con la presencia de
cancer de cuello uterino en
atenciones  del Hospital
Amazoénico periodo 20217

¢ Qué asociacion existira entre
el uso de métodos
anticonceptivos con la
presencia de cancer de cuello
uterino en atenciones del
Hospital Amazoénico periodo
20217

académico con la
presencia de cancer de
cuello  uterino  en
atenciones del Hospital
Amazdnico periodo
2021

Identificar la asociacion
entre el ndmero de
parejas sexuales con la
presencia de cancer de
cuello  uterino  en
atenciones del Hospital
Amazonico periodo
2021

Identificar la asociacion
entre el wuso de
métodos
anticonceptivos con la
presencia de cancer de
cuello  uterino  en
atenciones del Hospital

Amazonico periodo

Hospital Amazénico periodo
2021.

H2a: Existe asociacion entre el
inicio de las relaciones sexuales
con la presencia de céncer de
cuello uterino en atenciones del
Hospital Amazonico periodo
2021.

H3a: Existe asociacion entre el
grado académico con la
presencia de cancer de cuello
uterino en atenciones del
Hospital Amazonico periodo
2021.

H4a: Existe asociacion entre
el ndmero de parejas
sexuales con la presencia de
cancer de cuello uterino en
atenciones  del Hospital
Amazonico periodo 2021.
Hb5a: Existe asociacion entre el

uso de métodos

de la siguiente formula.

ZIPQN

TN - DEE+72PQ

Consideraciones de inclusion:
Pacientes ginecoldgicos
atendidos durante el periodo
2021.

La atencion se debe dar en el
Hospital Amazénico de
Yarinacocha.

Pacientes sin antecedentes de
trastorno mental o con

alteraciones mentales.

Consideraciones de exclusion:
Los pacientes ginecologicos
que tengan  antecedente
psiquiatrico o alteracion mental.

Las pacientes femeninas que se
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¢ Qué asociacion existira entre 2021 anticonceptivos con la atendieron en otro periodo de

la ausencia de la prueba de Identificar la asociacion presencia de cancer de cuello estudio.
Papanicolau con la presencia entre la ausencia de la uterino en atenciones del

de cancer de cuello uterino en prueba de Papanicolau Hospital Amazonico periodo
atenciones  del Hospital con la presencia de 2021.

Amazoénico periodo 20217 cancer de cuello uterino H6a: Existe asociacion entre la

en atenciones del ausencia de la prueba de

Hospital Amazonico Papanicolau con la presencia

periodo 2021 de cancer de cuello uterino en
atenciones  del Hospital
Amazonico periodo 2021.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion: Factores sociodemograficos relacionados al cancer de cuello uterino
en atenciones del Hospital Amazénico durante el periodo 2021.

Instrucciones: El llenado de la ficha de recoleccion de datos seré en base a los registros
que se encuentren en las historias clinica, el llenado debe ser correcto como se encuentra
en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar datos.

Bloque I: ficha de recoleccion de datos

1. Edad
a) Adulto joven: 18 a 29 afios
b) Adulto tardio: 30 a 59 afios
2. Inicio de relaciones sexuales
a) No presento inicio sexual a temprana edad de 12-17 afios 11
meses 19 dias
b) Si presento inicio sexual a temprana edad de 12-17 afios 11
meses 19 dias
3. Grado académico
a) Primaria — secundaria
b) Técnico — superior
4. Numero de parejas sexuales
a) Una sola pareja sexual
b) Mas de una pareja sexual
5. Uso de métodos anticonceptivos

a) No presento
b) Si presento
6. Antecedente de PAP

a) No presento
b) Sipresento
7. Presencia de cancer de cérvix
a) No
b) Si
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ANEXO 3
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