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RESUMEN

La investigacion titulada “Factores de Riesgo asociados a céancer de cuello
uterina en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro, Concepcion, Junin, 2021” tuvo como objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino; la metodologia que
se utilizé cuantitativa, asi mismo, el disefio de la investigacion es no experimental
de corte Transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 130 historias
clinicas de pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro atendidas de enero a junio del 2021, y la muestra
representada por 55 historias clinicas, el cual se obtuvo por el método
probabilistico de tipo proporcional. Los resultados indican que los factores de
riesgo estudiados se asocian con el cancer cuello uterino, Y las conclusiones
fueron: La edad de inicio de relaciones sexuales por las pacientes atendidas en
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion fue entre
los 10 a 14 afios y se encuentran en el estadio Il el 40% de ellas, y en el estadio
| el 12,7%. Asi mismo, se obtuvo que el 45,5% de ellas tuvieron entre 2 a 3
parejas sexuales, y el 23,6% presenta cancer en estadio Ill. En cuanto a la
paridad de las mujeres atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, el 58,2% de las pacientes con cancer son multiparas y el
29,1% de ellas estan en el estadio | y el 20% en estadio II.

Palabras clave: factores de riesgo, cancer de cuello uterino, mujeres con

diagnodstico de cancer.



ABSTRACT

La investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino
en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcion, Junin, 2021” tuvo como objetivo de determinar los factores
de riesgo asociados a cancer de cuello uterino; la metodologia que se utilizé
cuantitativa, asi mismo, el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 130 historias clinicas
de pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro atendidas de enero a junio del 2021, y la muestra representada por 55
historias clinicas, el cual se obtuvo por el método probabilistico de tipo
proporcional. Los resultados indican que los factores de riesgo estudiados se
asocian con el cancer de cuello uterino, Y las conclusiones fueron: La edad de
inicio de relaciones sexuales por las pacientes atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion fue entre los 10 a 14 afios y
se encuentran en el estadio Ill el 40% de ellas, y en el estadio | el 12,7%. Asi
mismo, se obtuvo que el 45,5% de ellas tuvieron entre 2 a 3 parejas sexuales, y
el 23,6% presenta cancer en el estadio Ill. En cuanto a la paridad de las mujeres
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, el
58,2% de las pacientes con cancer son multiparas y el 29,1% de ellas estan en
el estadio | y el 20% en estadio |l.

Palabras clave: factores de riesgo, cancer de cuello uterino, mujeres con

diagndstico de cancer.



INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer es un problema de salud publica y de nuestro pais,
donde se ha observado su incidencia, con una evidencia de una tendencia
ascendiente en los ultimos afios; es una enfermedad que se va incrementando
tanto la morbilidad y mortalidad; es uno de los problemas mas complicados a los
gue se enfrenta la medicina, por su naturaleza compleja, muy diversa y

multicausal. (1)

Esta neoplasia de cuello uterino es un problema de salud en Latinoamérica. El
uso del procedimiento de la citologia para poder detectar lesiones precancerosas
no ha tenido mayor impacto en las tasas de incidencia y mortalidad, ya que aun
se mantienen altas en la regién Junin. En este tipo de enfermedad tiene especial
importancia la prevencion, las acciones, deben estar dirigidas a intentar modificar
actitudes, elevar conocimientos y competencia del personal involucrado y prestar
mayor atencién a los grupos vulnerables, especificamente adolescentes vy

jovenes, pero también a la poblacién en general.

El trabajo de investigacion Factores de riesgo asociados a cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas de enero a junio en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021, parte del
problema de ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas de enero a junio en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin,  2021?, donde
buscamos relacionar los factores de riesgo con el cancer de cuello uterino,
identificando cual de los factores de riesgo tienen mayor asociacién al cancer de
cuello uterino, con la finalidad de hacer una propuesta de fortalecer los estilos de
vida para la prevencion del cancer de cuello uterino, para contribuir a la reduccion

de la morbi-mortalidad por ésta enfermedad oncoldgica. (1)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética:

A nivel mundial, se estima que hubo 20 millones de nuevos casos de
cancer y 10 millones de mortalidad por cancer. La incidencia del cancer
aumentara aproximadamente en un 60% durante los préximos afos, lo
gue afectara aun mas a los sistemas de salud de manera de manera, a

las personas y a las comunidades. (1)

En el aflo 2020 en agosto, la Asamblea Mundial de la Salud aprobo un
plan para la radicacion del cancer del cuello uterino como problema de
salud publica. Esta estrategia tiene tres pilares principales: prevenir,
detectar y tratar, con el propdsito de lograr el desarrollo que incluye la
prevencion, la deteccion efectiva y el tratamiento de las lesiones en etapas
iniciales del cancer, el diagnéstico temprano de la neoplasia y los

programas para el manejo del cancer invasivo que afecta a la persona. (1)

El dltimo reporte anuncia que, en la Region de las Américas, el cancer es
la segunda causa de muerte. Se estima que 4 millones de personas fueron
diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones murieron por esta enfermedad.
Aproximadamente, el 57% de los nuevos casos de cancer y el 47% de las
muertes ocurren en personas de 69 afios de edad o mas jévenes, cuando

se encuentran en lo mejor de sus vidas.

De acuerdo a las actuales investigaciones realizadas, estd completamente
comprobado que una prevencion y la deteccién temprana del cancer son
las herramientas principales para disminuir la incidencia y mortalidad.
Segun la OPS alrededor de 72.000 mujeres son diagnosticadas y cada
afio en América 34.000 mueren por esta enfermedad. El tamizaje y
tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas, junto con la
vacunacion contra el VPH en las nifias, son clave para prevenir este tipo

de cancer y salvar vidas. (2)



De acuerdo al dudltimo informedel Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Céncer Globocan 2018, en nuestro pais el
cancer al cuello uterino ocupa el segundo lugar entre las neoplasias
gue mas casos presenta por afio. El resultado del afio 2018 presentd
4.103 nuevos casos Yy causoé la muerte de 1.836 féminas es un dato

preocupante. (3)

En la actualidad el cancer de cuello uterino es uno de los problemas de
salud publica de mayor prevalencia tiene en el Perd y América Latina. En
nuestro pais, se presenta con un promedio de 13 mujeres que tienen un
diagndstico positivo sobre este tipo de cancer, de la misma manera, 6.5
mujeres terminan falleciendo por el problema de una deteccién tardia del
problema o en su defecto la falta de tratamiento en fases tempranas. (4).

La deteccidn y utilizacién de métodos de despistaje temprano para el
diagnéstico del céancer de cuello uterino son el Papanicolaou y
la Inspeccién Visual con Acido Ascético (IVAA), con el cual él o la
profesional de la salud pueden reconocer lesiones cervicales precancerosas

en una etapatemprana que favorece a un tratamiento oportuno (3)

Estos métodos permiten a una mujer tiene mas oportunidades de
recuperarse del cancer por ser detectado por presentar lesiones
pequefias y no avanzadas. La prueba viral del Virus del Papiloma
Humano también ayuda porque este microorganismo produce casi, en el

90% de los casos, este tipo de cancer. (3)

La incidencia del cancer se puede reducir mediante la implementacion de
estrategias basadas en la evidencia para su prevencion, tamizaje, deteccion
temprana, tratamiento y también para mejorar el acceso a los cuidados
paliativos. Los factores de riesgo modificables mas comunes para el cancer,

son compartidos con los de otras enfermedades no transmisibles. (1)

La poca importancia, del tema de prevencion en el cancer de cuello

uterino, ya que solo el 15% de casos son detectados en fases tempranas


https://vital.rpp.pe/salud/seis-mitos-sobre-el-virus-del-papiloma-humano-que-no-debes-creer-noticia-1162280
https://vital.rpp.pe/salud/seis-mitos-sobre-el-virus-del-papiloma-humano-que-no-debes-creer-noticia-1162280

del cancer, mientras que el resto en etapas avanzadas de la enfermedad.
En este mismo sentido, el cancer en si mismo no es dificil de tratarse a
menos que no se pueda detectarse a tiempo, conjuntamente con formas
del cuidado de la salud, tales como examenes periddicos y estilos de vida

saludables, para prevenir los casos nuevos de este tipo de cancer. (5)

El problema surge debido a que en nuestra sociedad no hay una cultura
de prevencién, y es por esto ultimo que al momento del diagndstico se
encuentra la enfermedad avanzada las que no se pueden curar, por esta

enfermedad. (6)

En la regién Junin, en los Ultimos 3 afios los casos de cancer de cuello
uterino han ido incrementandose, evidenciandose en el afio 2018 con 446
personas afectadas, el 2019 con 373, y en el afio 2020 superé las
expectativas llegando a presentarse 1398 mujeres afectadas por este tipo
de cancer (fuente HIS-MINSA). Asi mismo, el cancer de cuello uterino se
ubica como la primera tasa de incidencia de cancer, seguida por cancer
de mama, cancer de colon y estdbmago en poblacién femenina; y el cancer
de Préstata y pulmén se presentan con mayor incidencia en la poblacién

masculina.

Por todo lo expuesto se muestra que el cancer de cuello uterino es un
serio problema de salud publica a nivel mundial y dentro de la Regién de
Junin, por lo que se considera importante estudiar aquellos factores de
riesgo que se asocian a esta enfermedad y que estos datos pueden
apoyar en la posterior toma de decisiones para la promocion, prevencion

y disminucién de la morbi- mortalidad de cancer de cuello uterino.



1.2. Formulacion del problema:

1.2.1.

1.2.2.

Problema general:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino
en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin, 20217

Problemas especificos:

¢Las conductas sexuales estan asociadas a cancer de cuello uterino en
las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas Centro, Concepcién, Junin, 20217

,Los antecedentes Gineco-obstétricos estan asociadas a cancer de
cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 20217

¢Los antecedentes infecciosos estan asociadas a cancer de cuello
uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 20217

¢, Los habitos nocivos estan asociadas a cancer de cuello uterino en las
pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 20217

¢ Los antecedentes familiares estan asociadas a cancer de cuello uterino
en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin, 20217?



1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Establecer la asociacion de las conductas sexuales en el cancer de cuello
uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

2. Establecer la asociacién de los antecedentes Gineco-obstétricos en el
cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin
2021.

3. Establecer la asociacion de los antecedentes infecciosos en el cancer de
cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

4. Establecer la asociacién de los habitos nocivos en el cancer de cuello
uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

5. Establecer la asociacion de los antecedentes familiares en el cancer de
cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

1.4. Limitantes de la investigacion:

1.4.1 Limitante tedrico:

No hubo limitaciones tedricas ya que se encontraron investigaciones

similares a este estudio de investigacion.
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1.4.2 Limitante temporal:

Estando en tiempos de emergencia sanitaria por la Pandemia COVID-19,
y participando como personal de salud en primera linea, el poco tiempo
para terminar la tesis nos dificulto avanzar de forma constante para la

revision de historias clinicas debido a los protocolos.

1.4.3 Limitante espacial:

La investigacion se desarrollo en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN), de la provincia de Concepcién, del departamento
de Junin (3.283 m.s.n.m.). Se tuvo dificultad para la realizacién de la
investigacion debido al tramite documentario para la autorizacion para la

ejecucion de la tesis.

11



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Zambrano S., en su estudio de investigacion realizado en el 2017 Ecuador,
cuyo estudio es “Factores de riesgo y complicaciones del cancer
cervicouterino en mujeres postmenopausias estudio a realizar en el hospital
Universitario de Guayaquil en el afio 2016, el objetivo fue determinar los
principales factores de riesgo y las complicaciones del cancer
cervicouterino en mujeres postmenopausicas que son atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil, en el afio de 2016. Instrumentos: Las
dos técnicas que se utilizé son de observacion directa, la evaluacion de
historias clinicas de cada paciente diagnosticada con cancer del cuello
uterino y como instrumento de trabajo se utilizé un formulario. Obteniendo
los resultados: De una muestra de 100 pacientes que presentan diagnostico
de cancer cervicouterino de un grupo etario de 40 a 70 afios, de raza
mestiza, de procedencia rural y que manifestaron una serie de
complicaciones asociadas al problema. En conclusién: Se puede
mencionar que si se controla a tiempo la presencia de los factores de riesgo
al desarrollo del cancer Cervicouterino se podra disminuir la morbilidad

asociada al problema en este grupo de pacientes en estudio (7)

Burgos M.y Vizuela J, en su estudio de investigacion realizado en el 2018
Ecuador, cuyo estudio es “Factores de riesgo predictivos en el desarrollo
de cancer de cuello uterino en el hospital Teodoro Maldonado Carbo”, el
objetivo fue wvalorar la incidencia, frecuencia, caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de pacientes con diagndstico de cancer de cérvix
ingresadas en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
2014 — 2017. Su Metodologia: Fue una investigacion de tipo no
experimental, con analisis de caracter observacional, descriptivo y

retrospectivo. En el estudio se incluyeron 204 pacientes que cumplieron con

12



los criterios de inclusion, obteniendo los siguientes resultados: La edad de
diagndéstico y el registro de pacientes con diagnostico de cancer de cérvix
fue entre 65 y 75 afos representando el 57,4% de pacientes. Mientras que
el 55,4% de las pacientes presentd infeccion por virus del papiloma humano
gue tuvieron como antecedente patologico personal y desarrollaron Cancer
de cérvix. La neoplasia mas frecuente determinada en el estudio fue el
adenocarcinoma con el 58,8% y el carcinoma de células escamosas no

gueratinizante registrada con un porcentaje de 30,4%. (8)

Lazcano M., en su estudio de investigacion realizado en el 2015 Chile, cuyo
estudio es “Cancer Cervicouterino: Sobrevida en mujeres beneficiarias de
la provincia de San Antonio afio 1997-2007”, tuvo como objetivo: Estimar la
sobrevida por Cancer Cervicouterino y sus factores prondsticos en mujeres
beneficiarias del programa en sistema publico de salud en la provincia de
San Antonio en el periodo 1997-2007. Metodologia: respondié a una
cohorte historica de mujeres con casos incidentes de Cancer
Cervicouterino, que fueron beneficiarias del Servicio de Salud Valparaiso —
San Antonio, en el afio de 1997 al 2007. Obteniendo los resultados: Que
mediante él estudié a 143 mujeres, la edad promedio fue de 51 afios, en el
grupo de 20 a 64 afios se hall6 el 78% de los casos, el 49,7% de las mujeres
nunca se realiz6 Papanicolaou y el 32,9% de las mujeres con Papanicolaou
lo mantenia vigente. Mientras que la sospecha clinica como la causa de
referencia a UPC correspondié a 59,4%. El 54,6 % de los casos
correspondio a estadios precoces y el 81,8% de las beneficiarias se realizo
tratamiento con fines curativos. La sobrevida para 3 afios fue de un 62%, y
a 10 afios de 51%; segun el estadio de la enfermedad se evidencio que la
sobrevida para estadio | fue 91%, y para el estadio Il fue de 32 %. Los
factores de riesgo correspondieron al estadio Ill, HR 2,91, IC 95% [1,28-
6,68], mientras que los asociados al tumor como es el tamafio tumoral
superior a 4 cm, HR 15,2, IC 95% [2,40-4,10] y finalmente las variables
pronosticas asociadas al tratamiento fueron, no finalizar el tratamiento

indicado por el comité oncoldgico, llegando a la conclusién: Que la
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sobrevida si se correlaciona directamente con el estadio clinico en el
momento del diagndstico, tamafio tumor y la respuesta que presentan al

final del tratamiento. (9)

2.1.2 Antecedentes nacionales:

Vitorino C. en su estudio de investigacion realizado en el 2018 Per0, cuyo
estudio es “Factores de riesgo asociados a Cancer de Cuello Uterino, en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD, Cusco”, el cual tuvo
como objetivo, determinar los factores de riesgo asociados a céancer de
cuello uterino en las pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco ESSALUD, Cusco. En cuanto la metodologia: El estudio fue no
experimental, analitico, casos y controles, correlacional y retrospectivo, el
cual fue realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el
periodo que fue de enero a diciembre del afio 2017, en 105 (35 casos y 70
controles) pacientes que fueron atendidos en el servicio de oncologia y
ginecologia, que cumplieron con todos los criterios de seleccion. La técnica
que se utilizo fue una revision de historias clinicas , el cual se ingresé a una
base de datos, con estadistica descriptiva e inferencial basica, por lo cual
se encontré que el grupo etario con mayor frecuencia es el de 41 a 60 afios
representando el 45.7%. Los factores de riesgo asociados al cancer de
cuello uterino fueron el grado de instruccion no superior con el 45.7%
(p=0.03); edad del primer embarazo ocurrido antes de los 18 afios fue el
24.2% (p=0.007) de casos; presentar mas de tres gestaciones con el 80%
de los casos (p=0.001); el inicio de las relaciones sexuales antes de los 18
afios con el 77.1% de los casos (p=0.000); y haber tenido mas de tres
parejas sexuales con el 25.7% (p=0.03), llegando a la siguiente conclusién
de que el grado de instruccién bajo, la edad del primer embarazo ocurrido
antes de los 18 afos, haber tenido mas de tres gestaciones, el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 18 afios y haber tenido mas de tres parejas

sexuales son los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino
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en las pacientes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

en el periodo del afio 2017 por que el valor de p<0.05. (10)

Aguilar G. en su estudio de investigacion realizado en el 2017 Perq, cuyo
titulo es “Factores de riesgo asociados a cancer de cérvix en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte durante el afio 2015 “, tuvo como objetivo,
determinar la asociacién entre los factores de riesgo estudiados y el cancer
de cérvix en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte durante el afio 2015.
En la metodologia: Fue un estudio analitico, retrospectivo, de corte
transversal con enfoque cuantitativo y observacional. Teniendo como
resultados: Que con una muestra de 105 pacientes, el 84% tuvo el
diagndstico de carcinoma epidermoide y 16% se le diagnostico
adenocarcinoma, y a su vez, la distribucién en cuanto al estadiaje se ubicé:
Que el 81% en estadio I, 18% en el estadio Il, el 9% en el estadio Il y el
3% en el estadio IV. En cuanto a la edad que se presentdé con mayor
frecuencia para el carcinoma escamoso, fueron las edades entre los 40 y
49 afnos, representando el 40%. Por lo tanto, encontramos que el
adenocarcinoma es mas frecuente en el grupo etario de 60 y 69 afios. Las
pacientes con inicio de su vida sexual entre las edades de 10 y 13 afios
presentaron una asociacion estadistica entre dicho factor y el cancer
cervicouterino (p=0.01; p< 0,05), en el niumero de parejas sexuales como
factor de riesgo presenté una asociacion significativa (p=0.01; p<0.05 y
grado de instruccion (p=0.08; p>0,05) no se hallo asociacion estadistica con
el cancer cervicouterino. Conclusiones: Se evidencia que existe la
asociacion estadistica entre los factores de riesgo: inicio temprano de
relaciones sexuales y poliandria con respecto al cancer Cervicouterino. (11)

Marruffo B, En su estudio realizado en el 2016 Peru, titulado “Analisis de
los factores de riesgo para cancer de cuello uterino en pacientes atendidas
en el consultorio de ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Saenz
durante el periodo de enero del 2014 a agosto del 2015”, el cual tuvo como
objetivo, analizar los factores de riesgo para cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas en consultorio de Ginecologia del Hospital Central
PNP Luis N. Saenz durante el periodo de enero 2014 a agosto 2015. La
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metodologia: Fue un estudio descriptivo y retrospectivo de 23 historias
clinicas, de pacientes mujeres diagnosticadas con cancer cervicouterino
atendidas en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz durante un periodo de
20 meses. Obteniendo los siguientes resultados, se encontré que el
carcinoma epidermoide de cérvix fue el tumor mas frecuente representando
un 60.9%. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la presencia de
HPV en un 78.3%, el inicio de relaciones sexuales a edad temprana un
73.9% en menores y en 26.1% en mayores de 18 afios, el niumero de
parejas sexuales obtuvo un 82.6% en pacientes que presentaron 2 0 mas
parejas sexuales y el consumo de tabaco se observé en un 56.5%.
Llegando a la conclusiébn de que los factores de riesgo con mayor
frecuencia para desarrollar cancer de cuello uterino fueron la presencia del

VPH, la promiscuidad sexual y la precocidad sexual. (12)

Jacobo S., Janeiro L., Rodriguez L. realizado en el 2016 Perq, cuyo
estudio es “Factores de riesgo y cancer cervicouterino en pacientes
atendidas en la Unidad de Prevencion y Control de cancer ginecolégico el
Hospital Apoyo Iquitos”, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
los factores de riesgo y cancer cervicouterino, en pacientes atendidas en la
unidad de prevencion y control de cancer ginecolégico, del Hospital Apoyo
lquitos el afio 2015. En cuanto a la metodologia: Se utilizo el método
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y retrospectivo. La
poblacién estuvo constituida por 70 historias clinicas de mujeres con
diagndstico de cancer cervicouterino por lo cual la muestra fue el 100%. El
nivel de confianza fue 95% y nivel de significancia de 0,05. Los resultados
obtenidos fueron: en los factores de riesgo, 54,1% tenia edad del primer
parto menor de 20 afos, 57,1% tuvo paridad baja, 70% no tuvo abortos, y
71,4% no tenian antecedente familiar de cancer cervicouterino; en el cancer
cervicouterino, el 60% se encontraba en grado I, 24,3% estaba en grado |l,
11,4% 1l y 4.3% en estadio IV, al asociar factores de riesgo y cancer
cervicouterino, se obtuvo relacidén estadistica significativa entre aborto y

cancer cervicouterino (p=0,013; p<0,05), entre factor de riesgo de
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antecedentes familiares (p=0.0000; p<0.05), y en cuanto al factor de riesgo

namero de hijos no se encontro relaciéon (p=0.140; p>0.05). (13)

Beramendi, J. en su estudio de investigacién realizado en el 2017
Huancayo- Junin, cuyo estudio es “Cancer cervicouterino en mujeres de
edad fértil del Centro de Salud La Libertad 2017”, tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de actitudes, conocimientos y practicas respecto a la
neoplasia del cancer de cérvix en las mujeres trabajadoras de edad fértil
del centro de salud La Libertad. En la metodologia, se realiz6é un estudio de
tipo basica, pura, se empleo el disefio descriptivo simple, pues mide una
sola variable investigada y describe las caracteristicas de esta. Es decir,
gue se describi6 el cancer de cuello uterino a través del nivel de
conocimiento, actitudes y practicas que tienen las trabajadoras del centro
de Salud La Libertad. Se menciona que es un disefio transaccional porque
los datos han sido recolectados en un solo momento y en un tiempo unico.
Obteniendo los siguientes resultados, que la poblaciéon estudiada estuvo
conformada por 30 mujeres con 34 +/- 8 afios, el 86.7% fueron no médicos,
el 96.7% fueron de procedencia no rural, con un tiempo de servicio en la
institucion de 5 +/- 5 afios, con una media de edad de inicio de relaciones
sexuales a los 20 +/- 2 y un 99.03% no utiliza algin método anticonceptivo.
(14)

Marcos S, y Sedano en su estudio de investigacion realizado, cuyo titulo
es “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino mediante el
estudio de Papanicolaou en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo de julio a octubre 2016”,
tuvo como objetivo ,evaluar los factores de riesgo que se asocian con el
cancer del cuello uterino, mediante el estudio de Papanicolaou en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo de julio a octubre 2016. La metodologia utilizada, fue una
Investigacion observacional, transversal, retrospectiva de nivel relacional;
el disefio no experimental. En cuanto a la muestra utilizada fue de tipo
censal constituida por 239 mujeres en edad fértil, las unidades de analisis
estan conformados por los informes de Papanicolau procesados en el
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Servicio de Anatomia Patologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carribn de Huancayo. Los resultados
encontrados fueron; que la mayoria tuvo inicio de relaciones sexuales
siendo menores o iguales a los 18 afos, con mayor frecuencia tuvo menor
o igual a 3 parejas sexuales, igual que el nimero de embarazos, mas de la
mitad utilizaron anticonceptivos, solo un 5.4% manifestaron haber tenido
antecedentes de cancer de cuello uterino. La mayoria se realizan
Papanicolaou cada 2 afios. Segun Bethesda, un 7.9% resultaron
Papanicolaou positivo, 75% de las muestran resultaron satisfactorios, 7.5%
de muestras evidenciaron anormalidades de células epiteliales, 57.3%
presentaron inflamacion severa, y moderada un 17.2%. El microorganismo
mas frecuente fue el Candida spp, el VPH result6 solo en 7.5% de los casos
estudiados. Los factores de riesgo asociado fueron: nimero de embarazos,
uso de anticonceptivos y antecedentes de cancer de cuello uterino, por lo

cual son factores de riesgo significativos. (15)

2.2. Base teorica:

Teoria del Autocuidado segun Dorotea Orem (1996), sostiene:

Que cuando la relacion entre las propiedades humanas de necesidad
terapéutica y la capacidad de autocuidado desarrollada no son operativas
0 adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la

necesidad terapéutica de autocuidado existente. (16)

El autocuidado es considerado como la capacidad del individuo para
realizar todas las actividades necesarias para poder vivir y sobrevivir con
bienestar. La autora considera el concepto "auto" como la totalidad de
forma holistica de un individuo, donde no soélo incluye sus necesidades
fisicas, sino también las necesidades psicolégicas y espirituales, y el
concepto "cuidado" como la totalidad de actividades que un individuo inicia
para mantener la vida ,en las variadas aplicaciones practicas de esta teoria,

entre las que se destaca el area de la promocién y el cuidado de la salud,
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esta la oncologia, donde la enfermera realiza actividades educativas para
la deteccién precoz del cancer, observando los factores de riesgo, y para
mantener el autocuidado del paciente después de haberse diagnosticado.
Se ha encontrado que el efecto de la consultoria en enfermeria en ansiedad
y, por otro lado, el efecto del autocuidado de los pacientes que estan
recibiendo terapia de irradiacion, y el autocuidado en el manejo paliativo del
dolor. El sistema de enfermeria apoya al paciente oncoldgico, y opera
brindando cuidados a los pacientes cuando éstos pierden transitoriamente
la capacidad fisica, psicoldgica y espiritual de auto cuidarse. Esta teoria de
enfermeria aporta mucho la enseflanza de manejo de signos y sintomas al
paciente oncologico buscando conductas de independencia y bienestar. La
enfermera tendrd en cuenta la cultura y habilidad de los pacientes al
ensefiarles y proporcionarles el cuidado. La independencia del paciente le

genera una mejor calidad de vida. (16)
Teoria de Afrontamiento, segun Lipowsky (1970) afirma que:

El afrontamiento es la estrategia que pone en juego el individuo ante un
problema para mantener su integridad fisica y psicologica. La capacidad de
afrontamiento de una persona depende mucho de su trayectoria personal,
de los valores y las creencias que ha ido ganando con los afios. Tratar de
un proceso de afrontamiento significa hablar de un cambio en los
pensamientos y actos a medida que la interaccion va desarrolldndose; por
lo tanto, el afrontamiento es un proceso cambiante en el que el individuo en
determinados momentos debe contar principalmente con estrategias, ya
sean defensivas o con otras que ayuden para resolver el problema, todo a

medida que vaya cambiando su relacion con el entorno. (16)

Estas teorias expuestas en este trabajo apoyan la practica del cuidado de
enfermeria desde el referente de los procesos cognitivos, conductuales,
significativos, cambiantes en el individuo en relacion con su entorno; estos
aspectos involucran las esferas fisica, biolégica, emocional y espiritual del

individuo. Estas teorias, originadas desde la psicosociologia y la propia
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enfermeria, son importantes para el soporte de ellas y de otras, dando
origen al surgimiento de nuevos modelos y teorias que generen bienestar
y desarrollo humano en beneficio del hombre y, por lo tanto, mejores

indicadores de calidad de vida. (16)

2.3. Base Conceptual:
2.3.1. Cancer de Cuello Uterino:

La neoplasia del cuello uterino se origina cuando las células sanas de la
superficie cambian, se proliferan sin control, y llegan a formar una masa
llamada tumor. El tumor puede ser canceroso o benigno. Cuando el tumor
canceroso es maligno, significa que puede diseminarse a otras partes del
cuerpo. Cuando esta en etapa temprana, estos cambios que experimenta

una célula son anormales, no cancerosos. (15)

2.3.2. Factores de Riesgo:

Los siguientes factores mencionados pueden elevar el riesgo de una

mujer de desarrollar cancer de cuello uterino:

a. Infeccion por el virus del papiloma humano (HPV):

Las investigaciones indican que la infeccion por este virus del
papiloma humano es un factor de riesgo importante para el cancer
de cuello uterino. Al tener actividades sexuales con una persona
que es portador del HPV es la forma mas reiterativa de contraer el
HPV. Existen mas de 100 tipos diferentes de HPV, el cual no todos
estan vinculados al céancer. Los tipos de HPV que con mayor
prevalencia estan asociados con el cancer de cuello uterino son los:
el HPV18y el HPV16. (17)

b. Multiparidad:

Las mujeres que tuvieron tres o0 mas embarazos, tienen mayor riesgo

de padecer cancer del cuello uterino. Se estima que esto se debe
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probablemente a una maxima exposicion a la infeccion por el VPH con
la actividad sexual de la mujer. También, algunos estudios mencionan
gue los cambios hormonales en el periodo de embarazo pueden causar
gue las mujeres sean a un mas susceptibles a la infeccion con VPH o

el crecimiento tumoral. (17)

c. Antecedente familiar:

Muchos estudios mencionan que el cancer de cuello uterino podria
ocurrir con una mayor frecuencia en algunas familias con las
siguientes caracteristicas. Si la madre o la hermana tuvieron cancer
de cuello uterino, las probabilidades de presentar la enfermedad
incrementan mas en comparacion si nadie en la familia lo ha padecido.
(17)

d. Deficiencia del sistema inmunitario:

En el caso de las mujeres con el sistema inmunitario disminuido
estdn mas propensas a desarrollar cancer de cuello uterino. Ya
gue un sistema inmunitario disminuido puede deberse a la
inmunodepresion producida por medicamentos corticosteroides,

trasplantes de organos, por elvirus de la inmunodeficiencia

humana , cuando una mujer tiene VIH, su sistema inmunitario tiene
menor probabilidad de combatir el cdncer en estadio temprano.

tratamientos realizados para otros tipos de cancer. (17)
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e. Tabaquismo:

Las mujeres que tienen el habito de fumar, presentan el doble de
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino que las mujeres

gue no tienen el habito de fumar.

Edad:

En caso de las nifias que son menores de 15 afios rara vez
pueden desarrollan cancer de cuello uterino. Mientras que el
riesgo aumenta entre la etapa final de la adolescencia y
mediados de los 30 afios. En cuanto a las mujeres que son
mayores de 40 afos siguen en riesgo y deben continuar
realizandose con regularidad todas las pruebas de deteccion
temprana de cancer de cuello uterino, que incluyen pruebas de
de HPV y Papanicolaou. (17)

Factores socioeconémicos:

El cancer de cuello uterino se presenta con mayor frecuencia en
grupos de las mujeres que tienen menos probabilidades de
acceder a las pruebas de deteccion temprana de cancer de cuello
uterino. Segun los estudios estas poblaciones estan constituidas
mas probablemente a mujeres, hispanas, negras e indigenas.
17)

. Antecedentes sexuales:

Existen varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales,
lo cual aumentan el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.
Puede ser sexualmente activo a wuna edad temprana
(frecuentemente son los menores de 18 afos), tener varias parejas
sexuales, tener una pareja que es considerada de alto riesgo
(persona con infeccion producida por virus de papiloma Humano o

gue tiene varias parejas sexuales). (17)
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i. Anticonceptivos orales:
Los estudios de investigacion mencionan que los anticonceptivos
orales, como son las pildoras anticonceptivas, pueden estar
asociados a un incremento en el riesgo del cancer de cuello
uterino. (17)

2.3.3. Estadios del Cancer de Cuello Uterino:

La determinacion del estadio esta basada en los resultados de un examen

fisico, las exploraciones por imagenes y las biopsias.

Estadio I: el cancer se ha diseminado desde el revestimiento del cuello
uterino hasta el tejido mas profundo, pero que todavia se encuentra
Gnicamente en el Gtero. El cancer todavia no se ha diseminado a otras
partes del cuerpo. (17)

El estadio | se puede clasificar de la siguiente manera:

Estadio IA: el cancer se encuentra afectando solo el endometrio o por lo
menos la mitad del miometrio.

Estadio IB: El tumor o el cancer se ha diseminado a la mitad, o a mas de

la mitad del miometrio.

Estadio II: el cancer se ha diseminado més alla del utero hacia areas
cercanas, como la vagina o el tejido cercano al cuello uterino, pero aun
esta dentro del area pélvica. El cancer todavia no se ha diseminado a
otras partes del cuerpo. (17)

Estadio IlA: El cancer o tumor esta limitado a los dos tercios superiores de
la vagina, y no se ha diseminado a la regién parametrial (tejido proximo
del cuello uterino)

Estadio IIB: El cancer o tumor afecté la region parametrial, pero no llega

a la pared pélvica.

Estadio IlI: en esta etapa el tumor compromete el tercio inferior de la

vagina y/o se ha diseminado a la pared pélvica y/o causa hinchazén del
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riidn, conocida como hidronefrosis, en algunos casos impide que el rifion
funcione y compromete los ganglios linfaticos regionales. No hay
diseminacion distante. (17)

Estadio IlIA: el cancer alcanz6 a la serosa del utero y/o al tejido de las
trompas de Falopio y los ovarios, pero no ha crecido al interior de la pared
pélvica y no alcanza a otras partes del cuerpo.

Estadio I1IB: el tumor o el cancer lleg6 a la vagina o junto al Utero, es decir
crecio dentro de la pared pélvica y/9 afecta a un rifidn.

Estadio IlIC: el tumor o cancer compromete a los ganglios linfaticos

regionales.

Estadio IV: el cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto, pero no a
otras partes del cuerpo. El cancer ya se ha diseminado a otras partes del
cuerpo. (17)

Estadio IVA: el cancer alcanz6 a la mucosa del recto o la vejiga.
Estadio IVB: el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la

zona de la ingle y/o alcanz6 a otros 6rganos distantes (huesos, pulmones)

2.3.4. Manifestaciones Clinicas del Cancer de Cuello Uterino

Al inicio de la enfermedad es asintomatico, la gran mayoria de las mujeres
con cancer de cuello uterino en estadio temprano, cuando el cancer
avanzado y metastasico, los sintomas pueden ser mas graves
dependiendo de los tejidos y O6rganos a los que se ha diseminado la
enfermedad. Se puede manifestar con unas manchas de sangre o
sangrado poco entre o después de la menstruacion, sangrado menstrual
gue es mas prolongado y abundante que lo habitual, sangrado después
del coito, una mayor secrecion vaginal, intenso dolor durante las
relaciones sexuales, sangrado después de la menopausia, dolor de

espalda y/o pélvico persistente y sin causa aparente. (17)
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2.3.5. Diagndstico de Cuello Uterino:

Se pueden utilizar las siguientes pruebas para diagnosticar el cancer de

cuello uterino:

Prueba de Papanicolaou. Durante esta prueba de Papanicolaou, el

médico realiza un ligero raspado en la parte externa del cuello uterino,
la vagina, y recolecta muestras de las células para su analisis

respectivo. (17)

Colposcopia. EI médico puede realizar una colposcopia para poder
visualizar si existen areas anormales en el cuello uterino, también se
puede realizar para ayudar a guiar una biopsia del cuello uterino. Se

utiliza un instrumento especial denominado colposcopio. (17)

Biopsia: Es un procedimiento de diagnostico, que consiste en la
extirpacion de una cantidad pequefia de tejido para examinarlo a través
del microscopio. Solo una biopsia puede permitir brindar un diagnostico

definitivo a la persona. (17)

2.3.6. Tratamiento:

En cuanto al tratamiento del cancer de cuello uterino depende de varios
factores, el tipo y estadio del cancer, los efectos secundarios posibles, asi

como las preferencias de la mujer y el estado de salud general. (17)

a. Cirugia: es un procedimiento quirdrgico que consiste en la
extirpacion del tumor y de parte del tejido circundante sano durante la
operacion. Con mayor frecuencia se utilizan estos procedimientos en el
cancer de cuello uterino que no se ha diseminado mas alla del cuello
uterino. (17)

b. La conizacién: consiste en el uso del mismo procedimiento que
se realiza en la biopsia en cono para extirpar todo el tejido anormal

gque esta presente. Este procedimiento puede ser utilizado para
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realizar la extirpacion el cancer de cuello uterino que solo puede verse

con un microscopio, llamado cancer microinvasivo. (17)

C. El LEEP, Se utiliza una corriente eléctrica que se transmite a
través de un gancho de alambre fino, mediante el cual extirpa el tejido
anormal. Este procedimiento puede realizarse para extirpar el cancer

microinvasivo de cuello uterino. (17)

d. Histerectomia: En este procedimiento se realiza la extirpacion
del utero y el cuello uterino. La histerectomia puede ser simple o
radical. Una histerectomia simple es la extirpacion del Gtero y el cuello
uterino. La histerectomia radical es la extirpacién del Utero, el cuello
uterino, la parte superior de la vagina y el tejido que rodea todo el
cuello uterino. La histerectomia radical incluye una diseccion
extensiva de los ganglios linfaticos pélvicos, que significa que se

extirpan los ganglios linfaticos. (17)

e. Radioterapia: En dicho procedimiento se utiliza los rayos X u
otras particulas con alta potencia para destruir por completo las células
cancerosas, puede realizarse sola, antes de la cirugia o en lugar de la
cirugia, ya que el objetivo es disminuir el tamafio del tumor. La
radioterapia combinada con quimioterapia es utlizada para
incrementar la efectividad del tratamiento la radiacion. Sus efectos
secundarios de la radioterapia pueden incluir fatiga, malestar

estomacal, reacciones leves en la piel, y deposiciones liquidas. (17)

f. Inmunoterapia: Es utilizada para estimular las defensas
naturales que tiene el cuerpo con el objetivo de combatir el cancer. Se
utiliza materiales producidos por el mismo cuerpo o fabricados en un
laboratorio para mejorar, dirigir o restaurar la funcién del sistema

inmunitario de la persona. (17)

g. Quimioterapia se realiza mediante el uso de farmacos para

poder destruir las células cancerosas, al evitar que las células
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cancerosas crezcan, se dividan y produzcan mas células. Para las
mujeres con cancer de cuello uterino, la quimioterapia frecuentemente
se administra en combinaciéon con la radioterapia. Aunque la
guimioterapia puede administrarse por via oral y endovenosa. Los
efectos secundarios de la quimioterapia dependen bastante de la
mujer y de la dosis administrada, puede también incluir fatiga, riesgo
de infeccion, vomitos, caida del cabello, pérdida del apetito, nduseas

y diarrea. (17)

2.3.7. Prevencion:

Las medidas que las personas pueden adoptar para ayudar a prevenir el
cancer de cuello uterino incluyen lo siguiente: como retrasar el inicio de la
actividad sexual, practicar relaciones sexuales con proteccion mediante
preservativos, limitar el nUmero de parejas sexuales ,evitar las relaciones
sexuales con personas que han tenido muchas parejas sexuales, dejar
de fumar ,realizar la vacunaciéon de las nifias contra el VPH y la
realizacion oportuna del PAP en mujeres que inician relaciones sexuales.
17)

2.3. Definicién de términos béasicos:

Cancer:

Es el proceso de crecimiento y diseminacion de forma incontrolable de
las células. También puede aparecer en cualquier lugar del cuerpo. El
tumor puede invadir el tejido circundante y probablemente puede

provocar metastasis en puntos distantes del organismo. (OMS) (18)

Inicio precoz de relaciones sexuales:

Es el tiempo cuando dos personas por primera vez llegan a tener un

encuentro sexual a temprana edad. (18)

27


https://www.cancer.net/es/node/18400

Promiscuidad:

Es la practica de relaciones sexuales con varias parejas 0 grupos

sexuales, o ser indiscriminado en la eleccion de parejas sexuales. (18)

Neoplasia:

Es el crecimiento anormal de tejido que excede y no esta coordinado con
el de los tejidos normales, y persiste al cesar el estimulo que

desencadené el cambio. (18)

Menarquia:
es el primer periodo menstrual que experimentan las adolescentes y es
un acontecimiento que sucede en la pubertad, la cual significa el

comienzo de la sexualidad adulta en la mujer y depende de un aumento

gradual de la secrecion de hormonas gonadotropinas. (18)
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3.1

3.2.

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis:

3.1.1. Hipétesis General:

Existe asociacion directa de los factores de riesgo y el cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin, 2021.

3.1.2. Hipétesis Especificas:

Existe asociacion directa entre las conductas sexuales en el cancer de
cuello uterino factores en las pacientes atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

Existe asociacion directa de entre los antecedentes Gineco-obstétricos
en el cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin,
2021.

Existe asociacion directa entre los antecedentes infecciosos en el cancer
de cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

Existe asociacion directa entre los habitos nocivos en el cancer de cuello
uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

Existe asociacion directa entre los antecedentes familiares en el cancer
de cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021.

Definicion Conceptual de términos:

Factores de Riesgo: Es cualquier, caracteristica, rasgo o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una lesion o enfermedad.
Segun la (OMS) (18)
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Céancer de Cuello Uterino: Cancer que se forma en los tejidos del cuello
uterino (el rgano que conecta el Utero con la vagina). Por lo general, es un
cancer de crecimiento lento que a veces no presenta sintomas, pero se

encuentra mediante una prueba de Papanicolaou. (18)
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3.2.1 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODO TECNICA
Variable 1: | Es cualquier, Conductas Edad de iniciode [1. 10 a 14 afios Disefo: Revision de Historia
caracteristica, rasgo o Sexuales relaciones 2. 15a19 afnos Investigacién | Clinica de mujeres
Factores exposicion de un individuo sexuales 3. 20 a 24 anos de tipo no atendidas con cancer
de Riesgo gue aumente su _ _ experimental, | en el Instituto Regional
probabilidad de sufrir una Numero de parejas |1. 1 correlacional. | Neoplasico Centro de
lesion o enfermedad. sexuales é i :g Tipo. Estudio Concepcion.
Segin la (OMS) 4. Masde5 correlacional.
Antecedentes Paridad 1. Nulipara
Gineco- 2. Primipara
obstétricos 3. Multipara
4. Gran Multipara
Papanicolau (PAP) | 1. Si
2. No
Especificar el afio
Uso de métodos de |1. Si
planificacion 2. No
familiar Especificar
Antecedentes Virus del Papiloma | 1. Si
Infecciosos Humano 2. No
Infecciones de 1. Si
Transmision Sexual | 2. No
Especificar
Habitos nocivos 1. Si
2. No
Especificar
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Antecedentes Antecedentes de 1. Si
Familiares familiares con 2. No

cancer Especificar el tipo de
cancer

Variable 2: | Cancer que se forma en
los tejidos del cuello

Estadio I: Cancer | 1. Estadio IA
intrauterino y no

ganﬁer de uterino (el 6rgano que afecta a otras | 2 Estadio IB
uetio conecta el Gtero con la partes
Uterino

vagina). Por lo general, es
un cancer de crecimiento

lento que a veces no
presenta sintomas, pero
se encuentra mediante
una prueba de
Papanicolaou. 9

Estadio Il Cancer | 1. Estadio llIA

disemino hacia di
areas cercanas | 2- Estadio 1B

(Vagina)

Estadio Il Cancer | 1. Estadio lIA
se disemino a .
. Estadio 1B

ganglios linfaticos !
regionales . Estadio llIC

wWN

Estadio IV Cancer | 1. Estadio IVA

se disemino a .
otras partes del |2 Estadio IVB

cuerpo




4.1.

4.2.

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion que se utilizo fue cuantitativa, descriptiva, retrospectivo y de
nivel correlacional. Cuantitativo, porque solo se hara la recogida de los datos
directamente del historial clinico de las pacientes, descriptivo por que observa y se
describe el comportamiento tal como se evidencia sin influir sobre ellas de ninguna
manera; y retrospectivo por que se tomaron datos de enero a junio del 2021.

Es correlacional porque establecera la relacion entre las dos variables principales de
la investigacion (Variable 1: Factores de Riesgo, Variable 2: Cancer de cuello

uterino)

Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion fue el correlacional, se establecio la asociacion entre los
factores de riesgo con el cancer de cuello uterino en la poblacion seleccionada para
el estudio. El tipo de estudios correlacionales, tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en una muestra o contexto en particular.

Es de corte transversal, es decir se recolectaron los datos de las variables de
estudio en un solo momento, en un solo tiempo, siendo el propdsito de describir y

analizar las variables la asociacion e interrelacién en un momento dado. (19)

El disefio de la investigacion fue correlacional, con el siguiente esquema:
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4.3.

4.4.

0
v
r

-y

—»

o
.

O;
Donde:
M = Muestra de mujeres con cancer servicio uterino
01 = Factores de riesgo
02 = Céncer cervicouterino

Variable relacional

Método de investigacion:

El método que se aplico fue el método hipotético deductivo, porque nos permitié
observar las variables factores de riesgo y cancer de cuello uterino en el tiempo
determinado, asi como la asociacion entre las dimensiones y se contrastd la

hipotesis general y especificas.

Poblacién y muestra:

4.4.1. Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo compuesta por las historias clinicas de mujeres que
fueron atendidas de enero a junio del afio 2021 en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro haciendo un total de 130 historias clinicas.

4.4.2. Muestra:

La muestra fue obtenida a través del método probabilistico (aleatorizada), asi mismo,
se empled el factor de correccion, y se obtuvo una muestra representativa de
historias clinicas de pacientes mujeres atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro durante el periodo de enero a junio del 2021.
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Se utilizo la siguiente férmula para obtener la muestra:

MUESTREO PROPORCIONAL
Datos
n= tamafo de la muestra ?
Z= margen de confiabilidad 1,96
p=probabilidad de que el evento ocurra 0,5
g=probabilidad de que el evento no ocurra 0,5
e=error 0,05
N=tamafio de la poblacidn 130
(Z*Z*P*Q*N)
n=
((e*e)*(N-1) + z*z*p*q)
Z*7*P*Q*N 124,852
e*e*(N-1) 0,3225
z*z*p*q 0,9604
n= 97

Formula para muestra con factor de correccion:
nf= n

1+
N_
nf= 97

1+ 97
130
nf=55

n=55
La muestra esta representada por 55 historias clinicas de pacientes atendidas en el IREN

Centro, los cuales fueron seleccionadas aleatoriamente.
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4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion:

a) Criterios de inclusion:

v Historias clinicas de pacientes mujeres que fueron atendidas de enero a junio
del 2021 en IREN Centro que fueron diagnosticadas con cancer de cuello
uterino expuestas a los factores de riesgo.

b) Criterios de Exclusion:

v Historias clinicas de Pacientes atendidas en IREN con otros tipos de cancer.

4.4. Lugar de estudio:

La investigacion se desarroll6 en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
de la provincia de Concepcion, departamento de Junin, el mismo que provee
atencion a pacientes oncoldgicos, brindando atenciones en consulta externa,
emergencia, laboratorios diagndsticos por imagenes, quimioterapia, radioterapia y

cirugia.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

4.5.1. Técnica:
Para la recoleccion de datos de la variable dependiente se utilizo la técnica de

la revision documentaria de las historias clinicas, para lo cual se solicito la

autorizacion del IREN.

4.5.2. Instrumento:
La lista de cotejo que se utilizo fue elaborada por las investigadoras, este

instrumento fue revisado y validado por juicio de expertos.

El instrumento (cuestionario), consta de 3 partes:

l. Datos generales
Il. Factores de riesgos asociados

. Céancer de Cuello Uterino
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Los items considerados en su contenido se sometieron al juicio de expertos,

(07 profesionales de la salud que reunen criterios para validad instrumentos

como grado, especialidad), lo cual permitié validar el instrumento de medicion;

y se obtuvo como resultado: validez de p< 0.03 y un nivel de significancia 0.07

de alfa de Cronbach.

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

INTEMS EXP 1 EXP2 EXP3 EXP4 EXP5 EXP6 EXP7 SUM VALOR
INTEMS1 1 1 1 it 1 1 1 7 0,01
INTEMS2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,01
INTEMS3 1 1 1 il 1 1 1 7 0,01
INTEMS4 1 1 1 il 1 1 1 7 0,01
INTEMS5 1 1 1 il 1 1 1 7 0,01
INTEMS6 1 1 1 il 1 1 1 7 0,01
INTEMS7 1 1 1 il 1 1 1 7 0,01
INTEMS8 1 1 1 il 0 1 1 6 0,16
INTEMS9 1 1 1 1 1 1 1 7 0,01
INTEMS10 1 1 1 1 1 1 1 7 0,01
INTEMS11 1 1 1 1 1 1 1 7 0,01
0,03

El P valor es de P<0.05y el P valor P<0.03 el instrumento es valido.

4.6. Anélisis y procesamiento de datos:

Para el andlisis de las variables de estudio y contrastacién de Hipétesis se obtuvo

primero los datos de las dos variables de estudio y los datos generales, los cuales

fueron ingresados al Programa SPSS v.25.

Luego se analizaron descriptivamente las variables de estudio, factores de riesgo

(dimensiones) y el cancer de cuello uterino.

Para la contrastacion de la prueba de Hipdtesis General se utilizé la Rho de

Spearman.
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V.

5.1. Resultados Descriptivos:

RESULTADOS

La investigacion no tiene objetivos descriptivos.

5.2. Resultados Inferenciales:

Factores de Riesgo:

Tabla 5.1 Factores de riesgo y el cancer de cuello uterino, segun estadio en

pacientes atendidas en el IREN Centro, Concepcion, Junin, 2021

CANCER DE CUELLO UTERINO

Factores de riesgo Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Conductas Sexuales
Edad.
10 — 14 afios 7 12,7 1 1,8 22 40,0 5 9,1 35| 63,9
15 - 19 afios 0 0,0 10 18,2 3 55 0 0,0 13| 23,6
20 — 24 afios 0 0,0 5 9,1 2 3,6 0 0,0 7 12,7
Parejas Sexuales
1 pareja 4 7.3 7 12,7 0 0,0 0 0,0 11| 20,0
2 a 3 parejas 3 55 8 14,5 13 23,6 1 1,8 25| 455
4 a 5 parejas 0 0,0 0 0,0 11 20,0 2 3,6 13| 23,6
Mas de 5 0 0,0 1 1,8 3 55 2 3,6 6 10,9
Ant. Gineco-Obst.
Paridad
Nulipara 3 55 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 55
Primipara 4 7,3 4 7,3 4 7,3 0 0,0 12 21,8
Multipara 0 0,0 11 20,0 16 29,1 5 9,1 32| 58,2
Gran multipara 0 0,0 1 1,8 7 12,7 0 0,0 8 14,5
PAP
Si 55 3 55 0 0,0 0 0,0 6 10,9
No 7,3 13 23,6 27 49,1 5 9,1 49| 89,1
Antecedentes
infecc.
Si 2 3,6 1 1,8 0 0,0 0 0,0 3 55
No 5 9,1 15 27,3 27 49,1 5 9,1 52| 94,5
Habitos nocivos
Si 0 0,0 1 1,8 1 1,8 3 55 5 9,1
No 7 12,7 12 27,3 26 47,3 2 3,6 50( 90,9
Antecedentes
familiares
Si 2 3,6 9 16,4 25 45,5 5 91 411 74,5
No 5 9,1 7 12,7 2 3,6 0 0,0 14| 255
Total 12,7 16 29,1 27 49,1 9,1 55| 100,0
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En esta tabla se relacionan las variables principales del estudio y se cita a los factores de
riesgo de mayor relevancia encontrado, observandose que la edad de inicio oscila entre los
10 a 14 afos en la poblacién estudiada y el 40% (22) de ellas padecen de céancer y se
encuentran en el estadio Ill, asi como también el 23,6% (13) han tenido méas de 3 parejas
sexuales y siendo el 29,1% (16) multiparas. También se observa que estos pacientes en el
74,5% (41) si han tenido antecedentes familiares de cancer y se encuentran en estadio I
el 45,5% (25).

Lo cual permiten interpretar que la edad de inicio de las relaciones sexuales es un factor
de riesgo relevante para que produzca esta enfermedad, asi como también el hecho de
tener varias parejas sexuales y la multiparidad en este grupo de mujeres que asisten al
IREN Centro de Concepcion para su tratamiento de cancer y lo que mas llama la atencion
es la etapa lll en que se encuentran, tal que es cuando el tumor compromete el tercio inferior
de la vagina y/o se ha diseminado a la pared pélvica y/o causa hinchazon del rifidn,
conocida como hidronefrosis, en algunos casos impide que el rifién funcione y compromete

los ganglios linfaticos regionales.

Dimensién Conductas Sexuales:

Tabla 5.2. Conductas sexuales y el cancer de cuello uterino segun estadio en
pacientes atendidas en IREN Centro, Concepcion, Junin, 2021

Conductas CANCER DE CUELLO UTERINO Total
Sexuales Estadio | | Estadio Il | Estadio Il | Estadio IV
N°| % | N°| % | N°|[ % |N°| % | N° %

Edad de inicio
10 - 14 afos 7112,7| 1| 1822|400 | 5| 91| 35 63,9
15 - 19 afios 0| 0010|182 | 3| 55| 0| 00| 13| 236
20 — 24 afios 0] 00| 5/ 91| 2| 36| 0| 00 7] 127
Total 7112,7 |16 |29,1 | 27 (491 | 5| 91| 55| 100,0
Parejas
Sexuales
1 pareja 4| 73| 71]127| 0| 00| 0| 00| 11| 200
2 a3 parejas 3| 55| 8|145|13 (236 | 1| 18| 25| 455
4 a5 parejas 0| 00| 0| 0011|200 2| 36| 13 23,6
Mas de 5 0/ 00| 1| 18| 3|55 2| 36| 6| 109
Total 712,716 1291 | 27 (491 | 5| 91| 55| 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)
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En la tabla se observa que la edad de inicio de las relaciones sexuales esta
entre los 10 a 14 afos en el 63,9% (35), de los cuales el 40% (22) presenta
cancer de cuello uterino en el estadio Ill, el 12,7% (7) en el estadio |, seguido
por el 9.1% (5) en el estadio IV y el 1.8% (1) en estadio Il. En cuanto al nUmero
de parejas sexuales se observa que el 45,5% (25) tuvieron entre 2 a 3 parejas,
de las cuales el 23,6% (13) presentan cancer en estadio Ill, seguidos por el

14.5% (8) con estadio Il, 5.5% (3) en estadio | y 1.8% (1) en estadio IV.
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Dimension Antecedentes Gineco-Obstetras:

Tabla 5.3. Antecedentes Gineco-obstétricos y el cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas segun estadio en el IREN Centro, Concepcion, Junin, 2021

Antecedentes CANCER DE CUELLO UTERINO Total
Gineco- Estadio | | Estadio Il | Estadio Ill | Estadio IV
obstétricos N°| % |[N°| % [ N°| % | N°| % N° %
Paridad
Nulipara 3| 55 0| 0,0 0| 0,0 0| 0,0 3 5,5
Primipara 4| 7,3 4| 7,3 41 7,3 0| 0,0 12 21,8
Multipara O| 00| 11 20,0 | 16 | 29,1 5| 9,1 32 58,2
Gran multipara 0| 0,0 1] 1.8 71127 | 0] 0,0 8 14,5
Papanicolaou
Si 3| 55| 3/ 55| 0|/ 00| 0| 0,0 6 10,9
No 4| 73|13 (23,6 | 27 |49,1 5| 9,1 49 89,1
Métodos de P.F
Si 6 | 10,9 6 | 10,9 1] 1,8 0| 0,0 13 23,6
No 1| 18| 10 (18,2 | 26 |47,3 5| 9,1 42 76,4
Total 7112,7 | 16 | 29,1 | 27 | 49,1 5| 9,1 55| 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

En la tabla se observan los resultados sobre la dimension antecedentes
Gineco-obstétricos y se obtuvo que el 58,2% (32) de las pacientes con cancer
son multiparas, de los cuales el 29,1% (16) estan en el estadio I, seguido por
el 20.0% (11) en estadio 1, el 9.1% (5) en estadio IV.

En cuanto a la técnica del Papanicolaou, se obtuvo que el 89,1% (49) no se
realizaron el PAP y sélo el 10,9% (6) si se hicieron. En cuanto a los resultados
de los que no se hicieron el PAP, se observa que el 49.1% (27) tienen cancer
cuello uterino en estadio Ill, el 23,6% (13) en estadio Il, el 9.1% (5) en estadio
IVyel 7.3% (4) en estadio I.
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Dimension Antecedentes Infecciosos:

Tabla 5.4. Antecedentes infecciosos y el cancer de cuello uterino segun estadio en
pacientes atendidas en el IREN Centro, Concepcion, Junin, 2021

Antecedentes CANCER DE CUELLO UTERINO Total
infecciosos Estadio | | Estadio Il | Estadio Il | Estadio IV

N°| % |[N°| % |[N°| % [N | % N° %
VPH
Si 2|1 36| 1| 18| 0| 00| O] OO0 3 55
No 5| 91|15 (273 |27 (491 | 5| 91| 52 94,5
ITS
Si 0| 00| 1| 18| 2| 36| 3| 55 6 10,9
No 712,715 (273 | 25|455| 2| 36| 49 89,1
Total 7 (12,7 16 29,1 27 491 /5 9,1 55 [100,0

Fuente: Revisién de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

En esta tabla se presentan los resultados sobre la dimension antecedentes

infecciosos; en cuanto a la infeccidén por virus del papiloma humano el 94,5%

(52) no tuvieron la infeccién, sin embargo, el 49,1% (27) presentan cancer de

cuello uterino en estadio lll, el 27,3% (15) en estadio Il. El 9.1% (5) en estadio

IVyl.

En cuanto a las infecciones de transmision sexual el 89,1% no presentan

ninguna enfermedad de ellas el 45,5% tienen cancer de cérvix en estadio Il y

el 27,3% estan en estadio II.
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Dimension Habitos Nocivos:

Tabla 5.5. Habitos nocivos y el cancer de cuello uterino segun estadio en pacientes
atendidas en el IREN Centro, Concepcion, Junin, 2021

Habitos CANCER DE CUELLO UTERINO Total
nocivos Estadio | | Estadio Il | Estadio Il | Estadio IV
N°| % |[N°| % |[N°| % [N | % N° %
Si o(00| 1| 18| 1| 18| 3| 55 5 9,1
No 7 (12,7 |15 (273 | 26 |473| 2| 36| 50 90,9
Total 7112,7 116 |29,1 | 27 491 | 5| 91| 55| 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

En esta tabla se relacionan los habitos nocivos como factor de riesgo del cancer

cuello uterino y se observa que el 90,9% (50) de las mujeres en estudio no

tienen habitos nocivos y de ellas el 47,3% (26) tienen cancer en estadio lll, el
27.3% (15) en estadio ll, el 12.7% (7) en estadio | y el 3.6% (2) en estadio IV.
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Dimension Antecedentes Familiares:

Tabla 5.6. Antecedentes familiares y el cancer de cuello uterino, segun estadio en
pacientes atendidas en el IREN Centro, Concepcion, Junin, 2021

CANCER DE CUELLO UTERINO Total
Antecedentes Estadio | | Estadio Il | Estadio Ill | Estadio IV
familiaresdecancer | N° | % | N°| % | N°| % | N°| % N° %
Si 2| 3,6 9116,4 | 25 | 455 5 9,1 41 74,5
No 5| 91 7112,7 2| 3,6 0| 0,0 14 25,5
Total 7112,7 | 16 | 29,1 | 27 | 49,1 5| 91 55 | 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

En esta tabla se asocia la dimension antecedente familiares segun el estadio
del cancer cuello uterino, lo que se observa es que el 74,5% (41), de estas
pacientes si presentan antecedentes familiares de cancer siendo el 45,5% (25)
quien presentan cancer en estadio lll, el 16,4% (9) en estadio Il, EL 9.1% (5)
en estadio 1V, asi mismo, el 3.6% (2) de mujeres atendidas presentaron cancer

en estadio I.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostracion de las hipotesis con los resultados.

Contrastando y demostrando la Hipétesis General: Existe asociacion directa entre los

factores de riesgo y el cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin, 2021

Tabla 6.1. Factores de Riesgo y Cancer del Cuello Uterino

Rho de
Spearman

Correlaciones
CANCER DE CUELLO
UTERINO
Coeficiente de
Conductas Sexuales correlacion -,354"
Edad de inicio de relaciones : ;
Sig. (bilateral
sexuales g ( ) 0,008
N 55
Coeficiente de
_ correlaciéon ,662™
Numero de parejas sexuales Sig. (bilateral) 0
N 55
Coeficiente de
Antecedentes Gineco- correlaciéon ,488™
Obstetricos - -
Paridad Sig. (bilateral) 0
N 55
Coeficiente de
correlacion 435"
PAP Sig. (bilateral) 0,001
N 55
Coeficiente de
Antecedentes Infecciosos: correlacion 330
Virus del papiloma humano | Sig. (bilateral) 014
N 55
Coeficiente de
_ _ correlacién -,308*
Habitos nocivos Sig. (bilateral) 022
N 55
Coeficiente de
- correlacion -,539*
Antecedentes Familiares Sig. (bilateral) 0
N 55
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Valor p<0,05 > Ho = Se rechaza
Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman =-,354 y p valor =,008; menor a 0.05 lo que indica que existe
relacion directa y significativa entre las variables; edad de inicio de relaciones sexuales y

estadio de cancer del cuello de utero variables, aceptandose la Ha.

El valor de rho de Spearman = ,662 y p valor =,000; menor a 0.05 lo que indica que existe
relacion directa y significativa entre las variables; nimero de parejas sexuales y estadio de

cancer del cuello de utero variables, aceptandose la Ha.

El valor de rho de Spearman =,488 y p valor =,000; menor a 0.05 lo que indica que existe
relacion directa y significativa entre las variables; paridad de las mujeres y estadio de cancer

del cuello de utero variables, aceptandose la Ha.

El valor de rho de Spearman =-,435y p valor =,001; menor a 0.05 lo que indica que existe

relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la Ha.

El valor de rho de Spearman =,330 y p valor =,014; menor a 0.05 lo que indica que existe

relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la Ha.

El valor de rho de Spearman =-,308 y p valor =,022; menor a 0.05 lo que indica que existe

relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la Ha.
El valor de rho de Spearman =-,539 y p valor =,000; menor a 0.05 lo que indica que existe

relacion directa y significativa entre las variables; antecedentes familiares y estadio de

cancer del cuello de utero variables, aceptandose la Ha.
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Contrastando y demostrando las Hipotesis Especificas:

Hipotesis Especifica 1: Existe asociacion directa entre las conductas sexuales

en el cancer de cuello uterino factores en las pacientes atendidas en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin, 2021

Tabla N° 6.2. Edad de inicio de relaciones sexuales y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de Cuello Uterino
de pacientes atendidas en IREN
Centro

Edad de inicio de

Rho relaciones sexuales de
Spearman las mujeres atendidas
en IREN Centro

Coeficiente de

., -,354"
correlacion
Sig. (bilateral) 0,008
N 55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decisi6on estadistica:

El valor de rho de Spearman = -,354 y p valor = 0,008; menor a 0.05 lo que indica

gue existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Ha.
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Tabla N° 6.3. NUmero de parejas sexuales y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de
Cuello Uterino de
pacientes atendidas en
IREN Centro
Coeficiente
Numero de parejas de laci6 662
sexuales de pacinetes correlacion
atendidas en IREN Sig. 0
Centro (bilateral)
N 55

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 > Ho = Se rechaza
Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,662 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que indica
que existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose

la Ha.



Hipotesis Especifica 2: Existe asociacion directa de los antecedentes Gineco-
obstétricos en el cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin,
2021

Tabla N° 6.3. Paridad y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de Cuello
Uterino de pacientes atendidas en
IREN Centro
Coeficiente de 488"
Paridad de pacientes correlacion
atendidas en IREN
Centro Sig. (bilateral) 0
N 55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = ,488 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que
indica que existe relacién directa y significativa entre ambas variables,

aceptandose la Ha.



Tabla N° 6.4. Papanicolau y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de Cuello
Uterino de pacientes atendidas en
IREN Centro
Coef|C|e_r1te de 435"
: . correlacion
Papanicolau de pacientes
atendidas en el IREN Sig. (bilateral) 0,001
N 55

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = -,435 y p valor = ,001; menor a 0.05 lo que
indica que existe relacion directa y significativa entre ambas variables,

aceptandose la Ha.



Tabla N° 6.5. Método de Planificacion y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de Cuello
Uterino de pacientes atendidas
en IREN Centro

Coeficiente de 612"
Uso de método de correlacion '
planificacion familiar de
pacientes atendidas en el
IREN Sig. (bilateral) 0
N 55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p < 0,05 2> Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = ,612 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que
indica que existe relacién directa y significativa entre ambas variables,

aceptandose la Ha.



Hipotesis Especifica 3: Existe asociacion directa de los antecedentes infecciosos en

el cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021

Tabla N° 6.6. Virus del Papiloma Humano y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de
Cuello Uterino pacientes
atendidas en IREN Centro

Virus del
papiloma
humano

Coeficiente de

., ,330"
correlacion
Sig. (bilateral) ,014
N 55

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor p<0,05—> Ho = Serechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,330 y p valor = ,014; menor a 0.05 lo que

indica que existe relacién directa y significativa entre ambas variables,

aceptandose la Ha.
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Tabla N° 6.7. Infecciones de transmision Sexual y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de Cuello
Uterino de las mujeres atendidas
en IREN Centro

Coeficiente
Infecciones de de -,320"
transmisién sexual | correlacion
de las mujeres

. Sig.
atendidas en el ; ,017
IREN (bilateral)
N 55

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor p<0,05—> Ho = Se rechaza
Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = -,320 y p valor = ,017; menor a 0.05 lo que

indica que existe relacién directa y significativa entre ambas variables,

aceptandose la Ha.



Hipotesis Especifica 4: Existe asociacion de los habitos nocivos en el cancer de cuello

uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Centro, Concepcién, Junin, 2021

Tabla N° 6.1.8. Habitos nocivos y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de Cuello
Uterino de las mujeres atendidas
en IREN Centro

Abi Coeficiente
Hapnos de .
nocivos de 3
las mujeres correlacion
atendidas en | Sig.
el IREN (bilateral) 022
Centro N ~

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor p< 0,05 > Ho = Serechaza
Ha = Se acepta

Decisién estadistica:

El valor de rho de Spearman = -,308 y p valor = ,022; menor a 0.05 lo que
indica que existe relacién directa y significativa entre ambas variables,

aceptandose la Ha y se rechaza la Ho.
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Hipotesis Especifica 5: Existe asociacion directa de los antecedentes familiares en el
cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin, 2021

Tabla N° 6.1.9. Antecedentes Familiares y Cancer cuello uterino

Correlaciones

Estadio del Cancer de Cuello
Uterino de las mujeres
atendidas en IRESN Centro

Antecedentes ((j:oeflmente 539"
Familiares de | ¢ . K
Cancer de correlacion

las mujeres | Sig. 000
atendidas en | (bilateral) '
IREN Centro N 55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p<0,05-> Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decisidn estadistica:
El valor de rho de Spearman =-,539 y p valor =,01; menor a 0.05 lo que indica
gue existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose

la Ha.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios:

El disefio metodoldgico del estudio fue una investigacion cuantitativa, retrospectiva
y de nivel correlacional, semejante a los estudios La metodologia utilizada fue el
metodo hipotético deductivo y de nivel correlacional, semeja al autor Aguilar G, Jacob
S y respecto al autor Vitorino C. es diferente porque el investigador utilizé la

metodologia experimental, analitico, casos y controles y de tipo correlacional.

En relacion al objetivo general, donde se determina los factores de riesgo asociados
a cancer de cuello uterino, se tiene que p=0.008 en conductas sexuales (edad de
inicio de relaciones sexuales) y p=0.00 respecto a parejas sexuales, asi mismo en
los antecedentes gineco-obstétricos (Paridad) p= 0.000, y antecedentes familiares
con p=0.022, concluyéndose una correlaciéon directa y significativa porque p<0.05,
comparando con la investigacién de Aguilar C. es semejante ya que obtuvo un
p=0.001 en conductas sexuales en inicio de edad de inicio y antecedentes familiares
hallaron un p=0.000, asi como en antecedentes gineco-obstétricos en paridad obtuvo
p=0.01

Para comparar las variables principales del estudio se cita a los factores de riesgo
de mayor relevancia, encontrado observandose que la edad de inicio oscila entre los
10 a 14 afios en la poblacién estudiada y el 40% de ellas padecen de cancer y se
encuentran en el estadio Ill, asi como también el 23,6% han tenido mas de 3 parejas
sexuales siendo el 29,1% multiparas y 74.5 % tuvieron antecedentes familiares.
Segun la investigacion de Aguilar G. encontré en su estudio el 9% de las mujeres
estaban con cancer en estadio lll, la edad de inicio de relaciones sexuales es de 10
a 13 afios siendo 55.2%. siendo una cifra elevada en la deteccion del estadio Ill en
este estudio, debido a la falta de promocién y prevencion en la realizacién de
tamizaje para una deteccion precoz en estadios iniciales para una oportuno
diagnéstico y tratamiento, en estudio de Aguilar G el 81% se encuentran estadio |
significa que existe captacion, ademas, la edad de inicio de relaciones sexuales tiene
un porcentaje menor, cifra que si bien es cierto no es semejante al encontrado en la
ciudad de Concepcion llama la atencidén relevante resultado. Segun Jacobo S,
Janeiro L, Rodriguez. Encontré en su estudio que el 71.4 % no tenian antecedente
familiar de cancer cervicouterino, lo cual en esta investigacion difiere con dicho

estudio.
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Sobre el objetivo especifico: Asociar las conductas sexuales, se concluyé que la
edad de inicio de relaciones sexuales por las pacientes atendidas fue entre los 10 a
14 afios el 40% y se encuentran en el estadio 1l el 40% de ellas, y en el estadio | el
12,7%. Asi mismo, se obtuvo que el 45,5% de ellas tuvieron entre 2 a 3 parejas
sexuales, y el 23,6% presenta cancer en estadio Ill. Segun Vitorino C. reporta de su
investigacion que se convierten en factores de riesgo el iniciar las relaciones
sexuales antes de los 18 afios con el 77.1% de los casos; tener mas de tres parejas
sexuales con el 25.7%, cifras que con lo encontrado en esta investigacion se
establece que los resultados se semejan en cuanto a cifras porcentuales y lo mismo
sucede con lo que encontrd Aguilar G. quien reporta que las pacientes que iniciaron
su vida sexual entre los 10 y 13 afios de edad presentaron una asociacion estadistica
entre dicho factor y el cancer cuello uterino siendo el 55.2%. Estos resultados
comparados permiten agregar que cada vez son mas las mujeres que inician su vida
sexual a temprana edad, y por tanto este inicio es un riesgo a padecer cancer cuello
uterino tal como lo indican los reportes de estas dos investigaciones. Asi mismo se
debe tener presente que el riesgo de padecer de cancer aumenta al final de la
adolescencia y mediados de los 30 afios de edad. A esto se agrega otros factores
como el hecho de tener varias parejas sexuales por los estilos de vida libertina
asumidos en la etapa de la adolescencia y que minimizan el riesgo de tener
relaciones sexuales con personas que tienen la infeccion del virus del papiloma

humano.

En el objetivo especifico; Asociar los antecedentes Gineco-obstétricos en el cancer
de cuello uterino en las pacientes atendidas, se concluy6 que la multiparidad de las
mujeres es del 58,2% y de ellas, el 29,1% estan con cancer en estadio | y el 20% en
estadio Il y el 9,1% en estadio IV. Entre las mujeres que no se hicieron esta prueba
del Papanicolaou el 49,1% presentan cancer cuello uterino en estadio lll, y el 23,6%
en estadio Il. Y el 76,4% de las mujeres que no utilizaron métodos anticonceptivos
el 47,3% de ellas tienen cancer uterino en estadio Ill. Segun reporta Aguilar G. quién
en su estudio encontré a un 81% de mujeres con cancer en estadio |, 18% en el
estadio Il, el 9% en el estadio Il y el 3% en el estadio IV. Cifra que se semeja con lo
encontrado parcialmente en la investigacion que reporto. Encontrandose semejanza
en los resultados entre el estadio Il y lll, estos resultados se dan con mas frecuencia,
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segun la literatura en mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término o
multiparas, quienes tienen un mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino, se
considera que la multiparidad pone a las mujeres a una mayor exposicién a la
infeccion por el virus de papiloma humano debido a su actividad sexual, asi mismo,
se atribuye en la literatura que los cambios hormonales durante el periodo de
embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccién con
VPH o crecimiento tumoral. Asi mismo se consideran que los anticonceptivos orales
como las pildoras, pueden estar asociados a un aumento en el riesgo del cancer de
cuello uterino. La neoplasia del cuello uterino se origina cuando las células sanas de
la superficie cambian, se proliferan sin control, y llegan a formar una masa llamada
tumor pudiendo resultar ser canceroso o benigno. Cuando el tumor canceroso es
maligno, significa que puede diseminarse a otras partes del cuerpo. Cuando esta en
etapa temprana, estos cambios que experimenta una célula son anormales, no

cancerosos.

En el tercer objetivo especifico; Asociar los antecedentes infecciosos, se concluyo
en cuanto al virus del papiloma humano el 94,5% no han presentado infecciones
previas y de ellas el 49,1% presentan cancer de cuello uterino en estadio lll, y el
89,1% de ellas no han presentado infecciones de transmision sexual pero el 45,5%
tienen cancer de cérvix en estadio Ill. Segun Burgos M. y Vizuela J., menciona que
el 55.4 % presento infeccion por VPH, por lo que difiere con esta investigacion,
debido a que no se realiza los tamizajes en el primer nivel de atencion, que no
permite un diagndstico oportuno. A si mismo en el estudio de Marruffo B. se encontro
que 78.3%, presento infeccion por VPH.

La literatura el factor de riesgo considerado como mas importante del cancer cuello
uterino es la infeccién por el virus del papiloma humano, a todo ello es muy comun
en estos tiempos que muchas mujeres en edad activa no tienen previsiones en
cuanto al uso de medidas de proteccion para tener relaciones sexuales y es por ello
el riesgo de que puedan tener relaciones con un portador del HPV y esta es la forma

mas frecuente de contraer el HPV.

El cuarto objetivo especifico indica: Asociar los habitos nocivos. Concluyo que el
90,9% de las mujeres en estudio no tienen habitos nocivos y de ellas el 47,3% tienen
cancer en estadio lll y el 27,3% en estadio Il. Las mujeres que fuman tienen el doble
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6.3.

de riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino que las mujeres que no fuman. Este
resultado es muy especifico porgue el mayor porcentaje de estas mujeres
investigadas no tienen habitos nocivos por lo que se atribuye al respecto de este
resultado que existen otros factores posibles que hayan influenciado al padecimiento
de cancer cuello uterino en la poblacion estudiada. Segun Marruffo B, el 56.5%,

estuvieron expuestos al consumo de tabaco.

En el ultimo objetivo especifico: Asociar los antecedentes familiares. Concluyé que
el 74,5% de estas pacientes si presentan antecedentes familiares de cancer siendo
el 45,5% quien presentan cancer en estadio lll y el 16,4% en estadio Il. Segun Jacob
S. de su investigacion reporta que el 71,4% no tenian antecedente familiar de cancer
cuello uterino; en el cancer cuello uterino, el 60% estaba en grado |, 24,3% estaba
en grado Il, 11,4%, al asociar factores de riesgo y cancer cuello uterino, se obtuvo
relacion estadistica significativa entre aborto y cancer cuello uterino (p=0,013;
p<0,05). (13) Esta cifra se relaciona con los resultados encontrados en la
investigacion. Segun la literatura se mencionan que el cancer de cuello uterino puede
ocurrir con mayor frecuencia en algunas familias. Si la madre o la hermana tuvieron
cancer de cuello uterino, las probabilidades de desarrollar la enfermedad aumentan

mas en comparacion a si nadie en la familia lo ha padecido. (17)

Responsabilidad Etica de acuerdo a los Reglamentos Vigentes

(las autoras de la investigacion se responsabilizan por la informacion emitida en el
informe)

El presente trabajo de investigacién cumplié a todas las reglamentaciones éticas de
investigacion, realizando un consentimiento informado de autorizacion
individualizada y responsabilizandose a las autoras con los resultados obtenidos. Se
tuvo en cuenta los métodos de recoleccién de informacion basandonos en protocolos

de bioseguridad en el marco de la pandemia por el COVID 109.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

CONCLUSIONES

Entre los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino predominan las
conductas sexuales, antecedentes Gineco-obstétricos, y antecedentes familiares de
cancer de cuello uterino.

Las conductas sexuales como factor de riesgo asociado a cancer de cuello uterino
alcanzaron el mayor porcentaje en el grupo de edad de 10 a 14 afos y predomina
como responsable en el estadio 11l de cancer. Y en las que han tenido mas de 2 a 3
parejas sexuales y presentan estadio Ill de cancer.

Los antecedentes Gineco-obstétricos estan asociadas a cancer de cuello uterino
predomina en las multiparas sin Papanicolaou y sin método anticonceptivo y
presentan estadio Il de cancer cuello uterino.

Los antecedentes infecciosos asociados a cancer de cuello uterino y no han tenido
antecedentes de VPH presentan estadio Il de cancer de cuello uterino asi mismo
en las que no han tenido ningln antecedente de infecciones de transmision sexual.
En el factor de riesgo habitos nocivos predomina el cancer en estadio Il en aquellas
mujeres que no tienen habitos nocivos.

El predominio del cancer de cuello uterino en estadio Il un mayor porcentaje han
tenido antecedentes familiares de esta enfermedad.

IREN Centro viene impulsando la ejecucion de campafias de deteccidén de cancer de
cuelo uterino dirigido a la poblacién, asi mismo, respecto a los casos de cancer en

estadio Il brinda tratamiento.
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RECOMENDACIONES

El Primer nivel de atencion en salud debe realizar campafias de intervencion
multidisciplinario para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino y asi
garantizar el tratamiento oportuno, el cual debe estar inserto en el plan estratégico
de la Region.

Promocién de la Salud de Unidades Ejecutoras deben implementar estrategias de
educacion, informacion y comunicacion para sensibilizar y empoderar a la poblacién
en la practica de estilos de vida saludables para la prevencién del cancer de cuello
y la deteccidn precoz, utilizando la tecnologia digital (Facebook, redes sociales, etc.)
Implementar un laboratorio citoldgico para cada unidad ejecutora y garantizar la
lectura oportuna de los PAP.

Establecer alianzas estratégicas con las instituciones publicas y/o privadas para
realizar una difusion e informacion masiva sobre prevencion del cancer utilizando
mensajes interculturales.

Adecuacion de los servicios de la ESN de Prevencion del Cancer segun la necesidad
de atencion de la poblacion.

El IREN Centro debe garantizar que todas las mujeres que acudan por primera
atencion cumplan con la recoleccidon completa y de calidad de todos los datos

contemplados en la Historia Clinica virtual.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION
JUNIN, 2021”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

DISENO METODOLOGIA

Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo
asociados a cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas en
el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcién, Junin 20217

Problemas especificos

1. ¢Lasconductas sexuales estan
asociadas a céancer de cuello
uterino en las pacientes
atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro,
Concepcion, Junin 20217

2. ¢Los antecedentes gineco-
obstétricos estan asociadas a
cancer de cuello uterino en las
pacientes atendidas en el

Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcion, Junin
20217

3. ¢Los antecedentes infecciosos
estan asociadas a cancer de
cuello uterino en las pacientes

Objetivo General

Determinar

los factores de riesgo

asociados a cancer de cuello uterino
en pacientes atendidas en el Instituto

Regional
Neoplasicas

de
Centro,

Enfermedades
Concepcidn,

Junin, 2021.

Objetivos especificos

1.

Establecer la asociacion de las
conductas sexuales en el cancer
de cuello uterino en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcion, Junin 2021.

Establecer la asociacién de los
antecedentes Gineco-obstétricos
en el cancer de cuello uterino en
las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcidn, Junin 2021.

Establecer la asociacion de los
antecedentes infecciosos en el
cancer de cuello uterino en las

Hipotesis general

Existe asociacion directa de

los

factores de riesgo y el cancer de
cuello uterino en pacientes atendidas

en

el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcidn, Junin, 2021.

Hipotesis especifica.

1.

Existe asociacion directa entre las
conductas sexuales en el cancer
de cuello uterino en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcién, Junin, 2021.

Existe asociacién directa entre los
antecedentes Gineco-obstétricos
en el cancer de cuello uterino en
las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcidn, Junin 2021.

Existe asociacion directa entre los
antecedentes infecciosos en el
cancer de cuello uterino en las

V1:

Factores de Riesgo:

Dimensiones:

V2:

Conductas Sexuales

Antecedentes  Gineco-
obstétricos.

Antecedentes
Infecciosos.

Habitos nocivos.
Antecedentes Familiares

Cancer de Cuello
Uterino
Estadio,

Método: Hipotético

Deductivo
Tipo de Investigacion:
Cuantitativa, analitico y
prospectivo.

Disefio de la
investigacion:
Es el disefio correlacional

Poblacion: constituida por
las historias clinicas de
mujeres que fueron
atendidas de enero a junio
del afio 2021 en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro
haciendo un total de 130
historias clinicas.

Muestra: Para el tamafio de
la muestra, se utilizd6 la
férmula para proporciones
con poblaciones finitas,
debido a que se conoce el
tamafio de la poblacién.

atendidas en el Instituto pacientes atendidas en el Instituto pacientes atendidas en el Instituto La muestra estuvo
Regional de Enfermedades Regional de Enfermedades Regional de Enfermedades constituida por 55 historias
clinicas de mujeres
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Neoplasicas Centro,
Concepcién, Junin 2021?

¢;Los habitos nocivos estan
asociadas a cancer de cuello
uterino en las pacientes
atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro,
Concepcién, Junin 20217

¢;Los antecedentes familiares
estan asociadas a cancer de
cuello uterino en las pacientes
atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro,
Concepcion, Junin 20217

Neoplasicas Centro, Concepcion,
Junin 2021.

Establecer la asociacion de los
hébitos nocivos en el cancer de
cuello uterino en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcion, Junin 2021.

Establecer la asociacion de los
antecedentes familiares en el
cancer de cuello uterino en las
pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, Concepcion,
Junin 2021.

Neoplasicas Centro, Concepcion,
Junin 2021.

Existe asociacion entre los habitos
nocivos con el cancer de cuello
uterino en las pacientes atendidas
en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcion, Junin 2021.

Existe asociacion directa entre los
antecedentes familiares con el
cancer de cuello uterino en las
pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, Concepcion,
Junin, 2021.

atendidas en el |Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro de enero
a junio del 2021 (Aplicacion
de formula)

La técnica que se utilizara es
la revision de Historia Clinica
a través del cuestionario.

Técnicas de
procesamiento de datos:
Para el andlisis de las
variables de estudio vy
contrastacion de hipétesis se
obtuvo primero los datos de
las dos variables de estudio
y los datos generales,
programadas en el SPSS
v.25.

Para la contrastacion de la
hipétesis general se utilizd
prueba de Rho de
Spearman.
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ANEXO N°2:
Lista de Cotejo

“Factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino en mujeres atendidas de
enero a junio en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcién, Junin, 2021”
Objetivo: Determinar y analizar los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro de enero a
junio, Concepcién, Junin, 2021.
Instrucciones: La informaciéon es tomada de las historias clinicas.

I, Datos Generales:
1. Rango de Edad:

1- 18a24 ()
2- 25a29 ()
3- 30-49 afios ( )
4- 50 a 64 afos ()
5- 65 aflos a mas ()
2. Grado de instruccion:
1- Sin Instruccion ()
2- Primaria ()
3- Secundaria ()
4- Superior  Técnico( )
5- Superior Universitario ()
3. Estado Civil:
1. Soltera ()
2. Conviviente ()
3. Casada ()
4. Separada/Divorciada ()
5. Viuda ()
4. Procedencia:
1. Rural ()
2. Urbano ()

1. Factores de riesgos:
Conductas sexuales:
5. Edad de Inicio de relaciones sexuales:

1- 10 a 14 afios ()
2- 15al19 afos ()
3- 20 a 24 afios ()
6. Numero de parejas sexuales:
1.1 ()
2.2a3 ()
3.4a5b ()
4. Mas de 5 ()
Antecedentes Gineco-Obstétricos:
7. Paridad:
1. Nulipara ()
2. Primipara ()
3. Multipara ()
()

4. Gran Multipara
8. Papanicolau:

1.8l
2.NO
9. Uso de método de planificacién familiar
1. s ()
2. NO ()
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Antecedentes Infecciosos

10. Virus del Papiloma Humano

1. SI ()
2. NO ()
11. Infecciones de Transmisién Sexual:

1. SI ()

2. NO ()
12. Habitos Nocivos:
1. Si ()

2. NO ()

Antecedentes Familiares

13. Antecedentes Familiares con cancer:
1. SI ()
2. NO ()

111. Cancer de Cuello uterino por estadio:

1. Estadio |
2. Estadioll
1. Estadio lll
2. Estadio IV

Instrumento elaborado por las investigadoras: Buendia Medina Rocio, Kathia Mendoza Ordofiez, Leticia Vilchez Solano,
y validado.
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Datos Generales:

Tabla 1: Edad de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
18 a 24 afios 1 1,8
25-29 afios 1 1,8
30 a 49 afios 19 32,4
50a 64 afnos 23 41,8
65 afnos a mas 12 21,8
Total 55 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto a la edad, el
41,8% tienen entre 50 a 64 anos; el 34,5% tienen entre 30 a 49 afos, el 21,8%

entre los 65 a mas afios y el 1,8% entre los 18 a 24 afios.

Tabla 2: Grado de instruccién de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Sin instruccion 5 9,1
Primaria 18 32,7
Secundaria 23 41,8
Superior Técnico 2 3,6
Superior Universitario 7 12,7

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)
Del 100 % de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto al grado de
instruccion, el 9% (5) son sin instruccion; el 33% (18) tienen primaria, el 42%
(23) tiene secundaria, el 4% (2) tiene superior Técnico y 13% (7) superior

Universitario.



Tabla 3: Estado civil de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Soltera 18 32,7
Conviviente 11 20,0
Casada 16 29,1
Separada/Divorciada 3 5,5
Viuda 7 12,7
Total 55 100,0

Fuente: Revisidn de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)
Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto al estado civil,
el 32,7% es soltera, el 20,0% es conviviente, el 29,1% es casada, el 5,5% es

separada y el 12,7% es viuda.

Tabla 4: Procedencia de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Rural 9 16,4
Urbano 46 83,6
Total 55 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, respecto a la procedencia,

el 16% es de zona rural y el 84% es de zona urbano.

Tabla 5 Edad de inicio de relaciones sexuales de las mujeres atendidas IREN Centro

Frecuencia %
10-14 aios 35 63,6
15-19 afos 13 23,6
20-24 afos 7 12,7
Total 55 100,0




Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)
Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto a la edad de
inicio de relaciones sexuales, el 63,6% iniciaron a tener relaciones sexuales
entre los 10 a 14 afios, el 23,6% entre los 15 a 19 afios y el 12,7% entre los 20

a 24 anos.

Tabla 6: Numero de parejas sexuales de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
1 11 20,0
2a3 25 45,5
4ab 13 23,6
Mas de 5 6 10,9
Total 55 100,0

Fuente: Revisidn de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)
Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto al nimero de
parejas sexuales, el 45,5% tuvo entre 2 a 3 parejas, el 23,6 entre 4 a 5 parejas,
el 20% una pareja y el 10,9% mas de 5 parejas.

Tabla 7: Paridad de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Nulipara 3 5,5
Primipara 12 21,8
Multipara 32 58,2
Gran Multipara 8 14,5
Total 55 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)
Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto a la paridad,
el 5,5% es nulipara, el 21,8% (1) es primipara, el 58,2 es multipara, y el 14,5%

es gran multipara.
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Tabla 8: Papanicolau de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Si 6 10,9
No 49 89,1
Total 55 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto Al
Papanicolau, el 74,5% si se realizaron el PAP y el 25,5 no se realizaron el PAP.

Tabla 9: Uso de métodos de planificacién familiar de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Si 13 23,6
No 42 76,4
Total 55 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto al uso de
método de planificacion familiar, el 74,5% utiliza algan método anticonceptivo y

el 25,5 no utiliza ningn método anticonceptivo

Tabla 10 Antecedentes de infeccidn por virus del papiloma humano de las mujeres atendidas en IREN

Centro
Frecuencia %
Si 3 55
No 52 94,5
Total 55 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)

El 74,5% de las mujeres atendidas en el IREN Centro, tuvieron antecedentes

de infeccion por el virus del papiloma humano y el 25,5% no lo tuvieron.
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Tabla 11: Antecedentes de infeccion de transmision sexual de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Si 6 10,9
No 49 89,1
Total 55 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)
Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto a infeccion de
transmision sexual, el 11% (6) si tuvieron antecedentes de infeccion de
transmision sexual y el 89% (49) no tuvieron antecedentes de infeccion de

transmision sexual

Tabla 12: Habitos nocivos de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Si 5 9,1
No 50 90,9
Total 55 100,0

Fuente: Revisidon de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)
Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto a habitos
nocivos, el 9% (5) si tuvieron habitos nocivos y el 91% (55) no tuvieron ningdn

habito nocivo.

Tabla 13: Antecedentes familiares de cancer de las mujeres atendidas en IREN Centro

Frecuencia %
Si 41 74,5
No 14 25,5
Total 55 100,0

Fuente: Revision de Historias clinicas de mujeres atendidas en el IREN Centro. (2021)



Del 100% de mujeres atendidas en el IREN Centro, con respecto a
antecedentes familiares con cancer, el 74,5% si tuvieron antecedentes de

familiares con cancer y el 25,5% no tuvieron ningan antecedente familiar.
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