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RESUMEN

La investigacion titulada “Factores de riesgo y prevalencia de lesiones
preneoplésicas de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin 2023” el
objetivo fue determinar los factores de riesgo y prevalencia de lesiones
preneoplasicas de céancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin
2023. La metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo, transversal y la muestra estuvo compuesta por 50 historias clinicas
de las pacientes atendidas, obteniendo como resultado segun el factor
sociodemografico donde el indicador de procedencia rural fueron 60%(30) y el
40%(20) urbana; estado civil los convivientes con 50%(25), 30%(15) solteras,
casadas 20%(10), asimismo segun sus factores obstétricos la mayoria de las
pacientes iniciaron su menarquia 68%(34) menores de 10 afios, el 22%(11), mas
de 10 y menos de 16 afios, segun su paridad el 50%(25) fueron multiparas,
30%(15) primiparas y 20%(10) nuliparas, segun los métodos anticonceptivos
52% no usan método anticonceptivo, 12% pildoras y inyectables, el 4%
preservativo, asimismo la prevalencia de las lesiones preneoplasicas con un
32% las células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC.US),
30% displasia leve (NICI), solo un 10% células escamosas de significado que es

indeterminado, la cual estas no excluyen a las lesiones de alta grado (ASC.H).

Concluyendo, que respecto a los factores de riesgo sociodemograficos en su
mayoria son conviviente, proceden de zona rural y respecto de los factores
obstétricos en su mayoria con menarquia antes de los 10 afios, son multiparas,
y no usan método anticonceptivo, asimismo la mayor prevalencia de las lesiones
preneoplasicas son las células escamosas atipicas de significado que es
indeterminado (ASC-US), seguido de la displasia leve (NICI), y displasia
moderada (NICII).

Palabras clave: Factores de riesgo, prevalencia de lesiones preneoplasicas.
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ABSTRACT

The research entitled "Risk factors and prevalence of preneoplastic lesions of
cervical cancer in patients treated at the Regional Institute of Neoplastic Diseases
Center, Concepcion, Junin 2023" the objective was to determine the risk factors
and prevalence of preneoplastic lesions of cervical cancer. cervix in patients
treated at the Regional Institute of Neoplastic Diseases Center, Concepcion,
Junin 2023. The methodology used was a quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional approach and the sample consisted of 50 medical
records of the patients treated, obtaining as result according to the
sociodemographic factor where the indicator of rural origin was 60%(30) and
40%(20) urban; Marital status of cohabitants with 50%(25), 30%(15) single,
married 20%(10), likewise according to their obstetric factors, most of the patients
began their menarche 68%(34) under 10 years of age, on 22 %(11), more than
10 and less than 16 years old, according to their parity 50%(25) were multiparous,
30%(15) primiparous and 20%(10) nulliparous, according to contraceptive
methods 52% do not use a contraceptive method , 12% pills and injectables, 4%
condoms, also the prevalence of preneoplastic lesions with 32% atypical
squamous cells of undetermined significance (ASC.US), 30% mild dysplasia
(NICI), only 10% squamous cells of meaning that is indeterminate, which does

not exclude high-grade lesions (ASC.H).

Concluding, that with respect to the sociodemographic risk factors, the majority
are cohabiting, come from rural areas and with respect to obstetric factors, the
majority with menarche before 10 years of age, are multiparous, and do not use
a contraceptive method, also the highest prevalence of the preneoplastic lesions
are atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US), followed by

mild dysplasia (NICI), and moderate dysplasia (NICII).

Keywords: Risk factors, prevalence of preneoplastic lesions.
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INTRODUCCION

El cdncer de cuello uterino es una de las principales razones para la mortalidad
de las mujeres, aunque es una enfermedad preventiva, miles de casos todavia
se diagnostican a nivel mundial cada afio. Es importante conocer los factores de
riesgo relacionados con estas lesiones para evitar que desarrollen y mejoren la
salud de las mujeres en todo el mundo. Las lesiones preneoplésicas vienen a
ser cambios morfolégicos celulares que pueden generar pasos intermedios

previos al desarrollo de la neoplasia maligna.

Los procedimientos citoldgicos para percibir lesiones que son precancerosas no
tuvieron impacto, efecto en las tasas de prevalencia y la mortalidad sigue siendo
alta en la regién Junin. El cancer cervicouterino afecta desproporcionadamente
a las mujeres y a las de bajo ingreso que residen en paises en desarrollo, esto
se debe en gran medida a la falta de oportunidades a los servicios de salud, las

vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) (1).

Segun lo mencionado, se busco “determinar los factores de riesgo y prevalencia
de lesiones preneoplasicas de cancer de cuello uterino en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcidn, Junin 2023”, asimismo este estudio esta ordenada por IX capitulos:
capitulo I, consta del planteamiento del problema en donde se especifica la
fundamentacion tedrica de los determinantes de la salud con sus objetivos;
capitulo Il marco teérico donde uno de los antecedentes pilares que sirvié como
sustento comparativo fue el de Sanchez, M. E. 2021, capitulo 11l se emples dos
variables fundamentales factores de riesgo y prevalencia de lesiones
preneoplasicas, capitulo IV metodologia en este apartado se detalla los
protocolos empleados en la obtencion de los resultados, capitulo V resultados,

VI discusiones, VIl conclusiones y por ultimo VIl recomendaciones.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El cancer cervicouterino es una circunstancia, dificultad que tenemos en salud
publica, asimismo es uno de los canceres que se puede prevenir si se detecta a
tiempo, pero la realidad es diferente, debido a que existe debilidades de los
sistemas de salud y el temor de la urbe, poblacion, a los tamizajes, logrando que
este cancer sea detectado muy tardiamente (2).

Los factores de riesgo de cancer de cuello uterino se definen como aquellos
aspectos que incrementan la posibilidad de sufrir esta enfermedad, uno de los
elementos de riesgo més importantes es la infeccion del virus del papiloma
humano (VPH), especialmente los tipos de VPH de alto riesgo. Otros factores
peligrosos incluyen fumar, iniciacion de la actividad sexual, varias parejas,
inmunosupresion (3). Asimismo, entre otros factores importantes son la
menarquia, también las que no usan preservativos tienen mas riesgo de contagio

del virus del papiloma humano, asimismo el uso de los AOC (4).

Por consiguiente, el cancer de cérvix es el 4to tipo de cancer en las mujeres, se
estima que en el afio 2020 hubo 604,000 casos nuevos y 342,000 muertes, el
90% ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos (5). Este cancer se
desarrolla de manera progresiva, a partir de lesiones preneoplasicas, la cual
segun su historia; para su desarrollo tiene que pasar entre 15 a 20 afios
dependiendo de los factores de riesgo y las condiciones de cada persona. En los
tamizajes citoldgicos, uno de los resultados son las displasias que puede ser leve
(NICI), moderada (NICII) y severa (NICIII) (4), estas lesiones pre -neoplasicas
pueden desaparecer, pero requieren que las infectadas modifiquen factores de

riesgo.

Otros resultados pueden ser células glandulares atipicas (AGC), y sus derivados,
asi como ceélulas atipicas escamosas (ASC) y sus derivados. También se

encontré que el mas del 50% de neoplasias de bajo grado, regresiones en unos
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2 hasta 3 afos, es decir el virus se elimina, y solo un pequefio % que es el 15%,

progresan a cancer en unos 10 afios (2).

A nivel mundial, en Estados Unidos, 2022 se reportaron 12.900 nuevos casos de
cancer cervicouterino invasivo y a pesar del aumento de la incidencia respecto a
otros afios, vemos una reduccion del 50% en la mortalidad por esta enfermedad
ya que la citologia nos permite establecer un mejor diagndstico y un mejor
tratamiento. Ademas, en estados en vias de desarrollo como por ejemplo
América del Sur, Africa e India, la tasa de mortalidad femenina se estima en 80%
con 213.000 gran desigualdad en salud (6).

A nivel continental, durante el 2019, 72.000 y cerca de 34 000 mujeres en las
Américas fueron diagnosticadas y fallecieron respectivamente con cancer de
cérvix; de continuar las tendencias actuales, el nimero de muertes por este
cancer aumentara a 45% para el 2030 (5). Ademas, América Latina y el Caribe
tienen 3 veces la tasa de mortalidad en comparacion con los paises de América
del Norte (4).

A nivel nacional, la situacién es preocupante ya que, segun el analisis de la
situacion de salud en el Peru se registra durante el 2018 se encontrd que el 65%
de las mujeres estaban predispuestas a la enfermedad neoplasica maligna. La
Federacion para el Control del Cancer dice que cada dia se detectan
aproximadamente 15 casos de cancer de cuello uterino en el pais, y cada dia

mueren de seis a ocho mujeres peruanas a causa de la enfermedad (7).

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, en los dltimos cinco
afos se han registrado en la region Junin un total de 868 pacientes con cancer
de cérvix (8). Este ocupa el primer lugar en la region de Junin, seguido del cancer
de mama, estomago, prostata, y pulmon (9).

A nivel local, en Huancayo sucede gue esta afeccién neoplasica son el nimero
uno, inmediatamente se halla el cancer de mama, afectando importantemente a
las mujeres. Durante el 2018 se han consignado un total de 1200 pacientes

nuevos con cancer de ceérvix. Asimismo, en el Instituto Regional de
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Enfermedades Neoplasicas Centro, en cuarenta y ocho horas se encuentra un
reciente caso de cancer de cérvix, segun el informe del Instituto, 661 nuevos
casos se trataron en los ultimos tres afios, y el 80 % de los casos se alcanzaron
en la etapa avanzada y la etapa terminal (10), en un estudio realizado por Avilés,
et al, se puede observar que de 2656 mujeres de Huancayo presentaron 12,5%
ASC-US, 4.8% ASC-H, asimismo los factores de riesgo fueron consumo de
tabaco, multiparas, e inicio temprano de relaciones sexuales (11). Por

consiguiente, se realiza la siguiente interrogante:
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cudles son los factores de riegos y prevalencia de lesiones pre neoplasicas de
cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin 20237
1.2.2. Problemas especificos

1.- ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,

Concepcidn, Junin 20237

2.- ¢ Cuales son los factores obstétricos en las pacientes atendidas en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin 2023?

3.- ¢Cual es la prevalencia de lesiones pre neoplasicas de cancer de cuello
uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin 2023?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y la prevalencia de lesiones preneoplasicas de
cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin 2023.
1.3.2. Objetivo especifico

1.- Identificar los factores de riesgo sociodemogréficos en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,

Concepcidn, Junin 2023.

2.- ldentificar los factores de riesgo obstétricos en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcién, Junin
2023.

3.- Establecer la prevalencia de lesiones pre neoplasicas en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,

Concepciodn, Junin 2023.
1.4. Justificacion

La investigacion buscara verificar las teorias referidos al tema, asimismo a través
de los resultados de la investigacion aportara con datos actualizados, confiables
y veridicos referentes a factores de riesgo y prevalencia de lesiones
preneoplasicas de cancer de cuello uterino, por lo tanto, se sostiene que la
investigacion tendra justificacion tedrica. Asimismo, el presente estudio se
amparo bajo la Resolucién Ministerial N° 576-2019, de la directiva N°085-MINSA
para el manejo de la prevencion a través de pruebas tempranas y tratamiento

de lesiones precancerosas incluido el carcinoma in situ.

También se justifica en el &mbito practico, en vista que favorecera al incremento
del conocimiento, comprensién y entendimiento de la presencia de factores de

riesgo y prevalencia lesiones preneopléasicas de céncer cervicouterino, tanto
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para los médicos especialistas y el personal de enfermeria. Ademas, la tesis una
vez sustentada y cargada al repositorio podra emplearse como guia o
antecedente de estudio. En cuanto a su justificacion social se basa a las
usuarias atendidas en esta institucion y la investigacion podré ser util para el
desarrollo de estrategias preventivas y de deteccion temprana de cancer de
cuello uterino en la comunidad, asimismo poder actuar desde el primer nivel de
atencién y poder modificar algunos factores de riesgo, orientando, aconsejando

educando a la poblacion.

También, es fundamental para garantizar la calidad y la confiabilidad de los
resultados obtenidos. Una metodologia rigurosa y adecuada permitirA obtener
resultados precisos y confiables sobre los factores de riesgo y prevalencia de
lesiones preneoplasicas de cancer de cervicouterino en pacientes atendidas en

el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin.
1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Tedrica

La pesquisa se delimitara especificamente a teorias de determinantes de la
salud, en enfoques y conceptos referidos a las variables y factores de riesgo en

la prevalencia de lesiones preneoplasicas de cancer de cuello uterino.
1.5.2. Temporal

La investigacion se desarrollard conforme al cronograma de actividades
indicadas en la investigacion. Por otro lado, la investigacion estara referido a los
datos correspondientes al afio 2023 de Enero a Abril, sobre las variables y
factores de riesgo en la prevalencia de lesiones preneoplasica de cancer de

cuello uterino
1.5.3. Espacial

El desarrollo de la investigacién se desarrollara en el servicio de oncologia del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin,
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2023, en el distrito de Concepcion, provincia de Huancayo, departamento de

Junin, lugar donde los pacientes se vienen evaluando y/o tratando.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
Internacionales

Sanchez, M. E. (2021-Colombia) en su estudio de “Prevalencia de lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino en mujeres entre 18 a 30 afios en el
Instituto de Salud de Bucaramanga, Colombia, entre 2018 — 2020”, su objetivo
“determinacion de la prevalencia de lesiones precancerosas y malignas de
cuello uterino en mujeres de 18 a 30 afios en el Hospital Local del Norte
Bucaramanga, Colombia para el periodo 2018 -2020”, la metodologia fue
observacional, transversal, analitico, se consideré6 como grupo de control 280
mujeres de 18 a 30 afios; como resultados se obtuvo que la prevalencia de
lesiones premalignas de alto grado en mujeres de 18 a 24 afios es del 0,1%,
ademas de poblacion socioeconémicas precarios, inicio sexual fue temprana, no
uso de métodos de barrera, y alto empleo de métodos hormonales, multiparidad,
sin vacuna del VPH, lesiones cervicales con una alta frecuencia en las citologias,

concluye que se encontré lesiones de alto grado en edades de 25 afios (12).

Rodriguez M. A. (2022-Bogota Colombia), en su estudio “Prevalencia de
lesiones preneoplasicas de alto grado en pacientes tamizadas en la Subred
Norte durante el periodo comprendido entre los afios 2018 y 2020”, su objetivo
“determinar la prevalencia de lesiones preneoplasicas de alto grado en pacientes
tamizadas”, la metodologia fue disefio transversal y tipo descriptivo; la técnica
fue analisis documental a través del instrumento ficha de analisis documental la
muestra conformado por pacientes mujeres tamizadas, como resultados se
obtuvo que de 2144 registros, que de 25 a 36 afos tienen mayor riesgo de LIAG,
y este se incrementa mas con el aumento de partos, inicio de relaciones a
temprana edad, multiplos compaferos sexuales, asimismo Concluye que el
tamizaje son pruebas de mayor precision en mujeres de 25 afios y teniendo en
cuenta factores de riesgo individualizados podria diagnosticar lesiones

intraepiteliales de alto grado que de ser identificadas tempranamente favorecen
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una mejor estratega de seguimiento y tratamiento, lo que impactaria en la

disminucién de la patologia cervical oncolégica (13).

Tavares, M. et al. (2020-Brasil), en su estudio “Evaluacion de los resultados del
tamizaje citopatoldgico y factores de riesgo de mujeres que se sometieron a la
prueba de Papanicolaou en una escuela materna en Fortaleza, Ceara, Brasil” su
objetivo fue investigar los resultados de tamizaje de cancer de cérvix y factores
de riesgo como edad, motivo del tamizaje, células epiteliales detectadas en
muestras y signos de infeccién de transmision sexual (ITS); metodologia fue
cuantitativo, con disefio no experimental transversal; emplearon la técnica de
encuesta a través del cuestionario, se aplico a 353 mujeres con prueba de
papanicolaou. Resultados el 54,1% (191) tenia epitelio glandular y el 40,2%
(142) epitelio metaplasico, la edad = 51 afos siguen siendo factores de riesgo;
se concluye que el diagnostico de lesiones de alto grado y carcinomas en

pacientes mayores de 50 afios indica una deficiencia en el tamizaje cervical (14).

Sarmiento, M. I., y Puerto, M. (2019-Colombia), en su estudio “Factores de
riesgo para cancer de cuello uterino y prueba de Papanicolaou en adolescentes
marginadas de Bogota, Colombia” su objetivo fue “describir la frecuencia de los
factores de riesgo de los adolescentes y los resultados de las pruebas de
Papanicolaou de los centros de proteccion infantil”; la metodologia fue con
enfoque cuantitativo de tipo retrospectivo de corte transversal; la técnica de
acopio de informaciéon mediante de la herramienta utilizada que fue la ficha de
analisis que se aplic6 una muestra de 889 resultados de tamizaje de
papanicolaou realizados entre el aflo 2011 al 2016; los resultados de
papanicolaou normal en 85%. La prevalencia de estos factores de riesgo fue las
relaciones sexuales prematuras antes de los 14 afios destacando 75%, mas de
una pareja sexual (66,7%), 95% de no uso de preservativo, concluyeron que la
incidencia de precancer de cuello uterino es baja; sin embargo, se puede
considerar el tamizaje conservador de inicio temprano en mujeres menores de
21 afos (15).

Kasamatsu, E. et al. (2019-Paraguay), en su estudio “Factores asociados a la
infeccion por el virus del papiloma humano de alto riesgo y la neoplasia cervical
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de alto grado: un estudio de base poblacional en Paraguay” su objetivo
identificar los factores relacionados con la infeccion por hrHPV y la neoplasia
cervical de grado alto en mujeres hrHPV-positivas (hrHPV); su metodologia fue
cuantitativo de disefio no experimental; se emple6 como técnica la ficha de
analisis documental, muestra por 5,677 pruebas de VPH y papanicolaou;
resultados la prevalencia de hrHPV fue del 13,8 %. Este redujo con la edad y
acrecento con el nimero de pares sexuales, la prevalencia de CIN2+ fue del 10,7
% y aumento con el nUmero de embarazos. Concluyeron que el comportamiento
sexual de las mujeres y sus parejas estan asociado con la infeccion por VPH de
alto riesgo. En mujeres con hrHPV, la deteccion insuficiente y la gestacion

multiple se asociaron con CIN2 (16).
Nacionales

Guerra, M. y Galan, G. (2022-lquitos), en su estudio “Factores de riesgo
asociado a lesiones del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de
Atencion Primaria de San Juan Essalud periodo 2021” su objetivo fue delimitar
los factores de riesgo relacionados a las lesiones de cuello uterino, metodologia
al enfoque cuantitativo, correlacional, su muestra fue de 309 mujeres.
Resultados fueron que el 65% de mujeres eran mayores de 30 afios, 57,3% con
educacién secundaria, 57,9% en zona rural, 45,3% en convivencia y 66,7%
trabajando por cuenta propia, multiparas con un 58,2%, primer embarazo antes
de los 19 afos con un 52,8%, un 67,6% sin aborto, 76,4% parto vaginal,
anticoncepcion hormonal 70,6% y papanicolaou previo 52,4%. EI 78,3 %
mantuvo relaciones después de 15 afios, el 96,4 % tuvo mas de 2 parejas, el
82,8 % no tenia infecciones de transmision sexual y el 75,7 % no tenia
antecedentes familiares de cancer de cuello uterino. Mas del 50% estaban libres
de clamidia, tricomonas y candidiasis, el 54,7% tenian vaginosis bacteriana y el
70,5% tenian VPH. Concluy6 que el inicio del coito, el nUmero de parejas
sexuales y la infeccion por VPH se asociaron estadisticamente con las lesiones

cervicales (17).

Gama, J. A. (2021-Lima), en su estudio “Prevalencia de lesiones premalignas y
malignas de cérvix en Centros de Salud-San Juan de Lurigancho-2016,
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objetivo, “delimitar la prevalencia de lesiones premalignas y malignas de cérvix”,
su metodologia fue cuantitativo de tipo observacional de disefio no experimental
transversal descriptivo; su poblacion estuvo conformado por 7,000 resultados de
papanicolaou de las cuales selecciono como muestra 266 resultados de
papanicolaou positivos; empleo como técnica la ficha de analisis documental;
resultados la tasa de prevalencia es del 3,8%, la citologia positiva mostré un
49,6% de LIE bajo, 32% ASCUS,15% LEL alto,2,3% ASC-H,1% AGUS. Las
muestras insatisfactorias correspondieron a un total de 7 resultados,
representando el 0,1%. Concluyo que la prevalencia de anomalias citolégicas
fue superior a los indicadores nacionales, se encontraron mayores cambios

citolégicos en la poblacion de 14 a 30 afios (18).

Ordinola, J. (2020-Lima), en su estudio “Factores de riesgo asociados a lesiones
premalignas de cancer cervicouterino en pacientes atendidas en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Pert durante el afio 2019” su objetivo 2identificar
factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas de cuello uterino”, su
metodologia fue no experimental, su muestra de 332 pacientes, resultados en
cuanto a los antecedentes obstétricos, menarquia precoz, embarazo mdultiple,
multiples parejas sexuales, se relacionaron con la aparicion de lesiones
precancerosas de cérvix. La infeccion por VPH se consider6 un factor de riesgo,
Concluyo que las lesiones precancerosas de cérvix fueron antecedentes

personales, obstétricos e infecciosos (19).

Chincha, O. (2019-Lima), en su estudio “Factores asociados a un resultado de
citologia anormal de cuello uterino en mujeres con la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en un Hospital Nacional de Tercer Nivel en
Lima-Perd, durante los afios 2012-2015” su objetivo fue identificar factores
asociados a resultados anormales de citologia cervical en mujeres infectadas por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), su metodologia fue de caso
control, muestra de 368 pacientes. Resultados que el 30,5% y 18,1% casos y
controles respectivamente presentaban consumo de alcohol. El 37,7% y 23,1%
de casos y controles en tratamiento antirretroviral. En el andlisis bivariado se

encontraron diferencias significativas para trastorno por consumo de alcohol [OR

23



1,99 (1,21-3,25)], fracaso viroldgico [OR 2,01 (1,18-3,41)] y terapia antirretroviral
[OR 0,53 (0,31-0,90), concluyo que los factores de riesgo asociados a citologias
anormales en mujeres con VIH fueron el por consumo de alcohol y el fracaso
virologico, y los factores asociados a la proteccion frente a citologias anormales
fueron el tratamiento con farmacos antirretrovirales cada una de las variables

implementa una estrategia de intervencion especifica (20) .

Lucas, E., (2019-Lima), en su estudio: “Factores de riesgo del desarrollo de
lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afos atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra - periodo 2017-2018” su
objetivo “delimitar los factores de riesgo de precancer de cuello uterino en
mujeres de 20 a 60 afios”, su metodologia fue cuantitativo, transversal- caso
control y su muestra fue de 54 historias. Resultados el 56,5% eran mayores de
35, el 36,1% de ellos tenian diagndstico positivo, el 37% Inicio sexual antes de
los 18 afos; entre las mujeres, el 42,6% no usan método anticonceptivo,
Concluy6 que los factores de riesgo asociados al desarrollo de precancer del
cuello uterino fueron mayores de 35 afios y mas de tres embarazos. También, la
lesion premaligna mas habitual fue ASCUS (atipia de células escamosas de

significado indeterminado), seguida de LSIL (lesién de bajo grado) (21).
2.2. Basestedricas
2.2.1. Teorias de determinantes sociales en la salud

Los determinantes sociales (DSS) basados en enfermeria, se apoyan en la
practica que se realiza diariamente, donde mas se interioriza el cuidado,
promocién, educacion y prevencion, en realidad dando mas énfasis en la
persona sana, para que estas puedan cuidar de su propia salud, y de su propio
cuidado de calidad de vida, entendida esta como el estado tanto social, bioldgico,
psicolégico y econdmico, que tiene una persona, por ejemplo Florence
Nightingale en los afios 1820-1910, indic6 que como enfermeras teniamos la
obligacion de dejar a los pacientes en condiciones aptas para que este siga su
curso, asimismo Maria Cristina indica que la asistencia a un paciente requiere

de mantener, promover, ensefar, perfeccionar, capacitar, recuperar la salud de
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la persona, demostrando que el trabajo que tiene la enfermera es multifacético
(22).

Segun la OMS indica que el bienestar de una persona va depender de los DSS,
las cuales estan definidos como las condiciones, circunstancias que tiene una
persona cuando nace, crece, se alimentan, educan o viven, asimismo cuando
trabajan, se divierten, su vejez e incluso su muerte, para poder comparar estos
determinantes y la salud de una persona se considera el modelo de Lalonde, la
cual esta incluido cuatro determinantes, el primero es los estilos y conductas que
tiene una persona, en cuanto a su estrés, educacion, sedentarismo, el acceso a
servicios sanitarios, otro determinante es la biologia humana, que son su
genética, constitucion, envejecimiento, entre otro determinante tenemos el medio
ambiente encargandose de la contaminacién tanto bioldgica, fisica, quimica,
sociocultural y psicosocial, el cuarto determinante es el asistencia sanitaria la
cual se refiere a todas las circunstancias que se da por una mala distribucion,

utilizacion, de los recursos, esperas para citas excesivas (23).

2.2.1.1. Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud de Dahlgren y
Whitehead

El modelo que se dio en el afio 1997, destaca la influencia de los factores
sociales en la salud de las personas, reconoce que los determinantes sociales,
como el nivel socioecondmico, la educacion, el empleo, la vivienda y el acceso
alos servicios de salud, tienen un impacto significativo en la salud de la poblacién
(24).

Este modelo propone diferentes niveles las cuales son importantes para los
determinantes de la salud, reconociendo asi 3 de ellos, ambiente, estilos de vida
y sistema sanitario, en cuanto al ambiente, indica que es importante las
condiciones de produccién agropecuaria, el ambiente laboral, alimentario,
servicios sanitarios y agua; a nivel psicosocial se relaciona con las condiciones
socioecondmicas que tiene toda persona, asimismo las condiciones culturales;
en cuanto a sus estilos de vida, segun su toma de decisiones esta relacionado

con el desempleo, vivienda, educacion, en si las condiciones laborales que
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tienen; asimismo segun su sistema sanitario se relaciona con los servicios que

se brinda para la atencién de salud (23).

Antes de la teoria de Whitehead y Dahlgren, estaba la de Marc Lalonde la cual
inicio en 1974, hablando sobre los DSS, introduciendo los 4 determinantes, el
ambiente tanto fisico, bildégico, quimico, psicosocial y cultural; el segundo es el
estilo de vida, la cual se refiere a la toma de decisiones y habitos de vida, tercero
el de biologia humana hablando sobre la herencia, maduracion y envejecimiento
asi mismo como el sistema interno que es complejo, y cuarto el de sistema
sanitario, la cual hablaba sobre la prevencidén, curacion y también la restauracion
(23).

Sigui6 el de Julio Frenk, en el afio 1991, la cual indicaba 3 determinantes, el
de ambiente, el fisico estaba relacionado con la contaminacion, falta de agua,
hacinamiento, a lo bioldégico habla sobre el genoma, a nivel psicosocial hablaba
sobre la organizacion a nivel social; en cuanto a los estilos de vida, segun la
toma de decisiones indicaba el nivel de riqueza, la estratificacion social,
ocupacional, condiciones laborales, y el tercero el sanitario indicaba que la

prevencion era inaccesible, y hablaba de la curacion de las personas (23).

Otro modelo es del Pedro Luis Castellanos, la cual en el 1991 también menciono
como determinante de salud al ambiente, refriéendose al agua, tierra y aire,
asimismo sobre la edad, genero, inmunidad, envejecimiento, indicando al
individuo, en cuanto al estilo de vida se refiri6 a las relaciones familiares , el
trabajo, condiciones financieras, pobreza, violencia, marginacion, exclusién,
asimismo como sus costumbres, actitudes, comportamientos; y también

menciono a los servicios de salud (23).
2.2.2. Teoria de Nola pender

Esta teoria identifica factores cognitivo-cognitivos en los individuos que son
transformados por caracteristicas situacionales, interpersonales, conduciéndolo
a la participacion en conductas y promotores de la salud, cuando estan

presentes. EI modelo de promocion se utiliza para delimitar conceptos con
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respecto a las caracteristicas de la promocién ademas de integrar la salud,

resultados generando hipotesis, las cuales estas son confiables (25).

Esta teoria se refiere exactamente en las relaciones que tiene toda persona la
cual influyen en cambios de sus comportamientos, aptitudes, referente a su
salud, basandose en la educacion, y asi estos lleven una adecuada vida,

saludable ademas de que cuiden de ella (25).
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Factores de riesgo de Cancer de cuello uterino

El factor de riesgo, son los factores que pueden aumentar de manera genética,
fenotipica, o mediante la conducta de la persona, el riesgo de la mortalidad o
morbilidad, asimismo se puede decir que es la probabilidad que tienen toda
persona para que aparezca una enfermedad o esta se complique, los factores
de riesgo se pueden prevenir, corregir y por ende se puede lograr que no se dé
la enfermedad (26), asimismo también lo definen como la caracteristica la cual
puede ser medible, y este puede afectar a la persona en este caso en su salud
(27). Estos factores de riesgo abarcan varias categorias como los

sociodemogréficos, obstétricos, etc.
2.3.1.1. Dimensién factores de riesgo para cancer de cuello uterino

Los factores de riesgo sociodemogréficos, esta definido como todas las
particularidades que tiene una persona, como la edad, sexo, nivel educativo,

estado civil, religion, correspondiendo a cada integrante de la familia (27).

En estos factores se considera el estado civil que es la condicion tanto juridica
como administrativa que tiene un individuo en la poblacién, la cual esta depende
de las relaciones en la familia, la cual esta faculta para poder ejercer ciertos

derechos y también obtener obligaciones (26).

Otro factor es la Procedencia la cual es el lugar de donde el individuo viene, es

decir en qué lugar naci6, se origind, o vive, asimismo la residencia es el lugar
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donde el individuo residen y conviven, ya sea esta por afinidades en cuanto a su

situacion familiar, estado de salud, social, edad, etc. (26).

También podrias decir que otro factor sociodemografico es la edad la cual es el
tiempo que va desde que la persona nace hasta el momento de la referencia, es
decir cada uno de las etapas evolutivas en que se fragmenta la vida humana
como es la nifiez, infancia, juventud, adultez, vejez (28). Asimismo, la real
academia de medicina indica que es el tiempo la cual existe una persona en el

momento la cual se habla, se indica, o refiere (26).

Otros factores de riesgo son los obstétrico, que son definidos como la
recoleccion de informacion que se le realiza a una mujer sobre su salud sexual
reproductiva, esos antecedentes son el uso de métodos anticonceptivos,
embarazos, menarquia, algunas veces informacibn como problemas o

complicaciones que pudieron tener en etapa reproductiva (29).

Entre estos factores se encuentra la menarquia que es un evento, en la cual se
produce la primera menstruacion, este es un indicador que marca la maduracién
sexual, existe muchos factores tanto ambientales y genéticos que pueden influir,
asimismo muchos estudios indica que mayormente es hereditario, asimismo
también puede influir la raza, ejemplo las mujeres de raza negra inician su
menarquia a temprana edad, pero como se mencioné también intervienen

factores como nutricionales, socioeconémicos (30).

Segun la conducta sexual que tiene cada individuo, hay una mayor probabilidad
se poder contraer el virus del papiloma humanos, asimismo si a esto le
agregamos agentes bacterianos, que infectan a las usuarias, segun estudios

esta que inician relaciones en la adolescencia (18).

Ademas, en demas estudios se establece que el inicio sexual empieza entre 14
y 19 afios, ITS, mdltiples parejas, incrementan asociacion significativa con las
lesiones precursoras para cancer; incrementandola en 16.27 veces la
probabilidad (31).
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Asimismo esta la paridad que es el nUmero de partos que tiene una mujer
gestante después de las 20 semanas, cuando es el primer parto se llama
primara, cuando tienen entre 2 a mas multipara, ademas la suma de los partos,
mas los abortos que tuvo una mujer, da en total las gestaciones en total que ha
tenido una mujer, segun la evidencia las mujeres multiparas tienen mayor peligro

de tener cancer (32).

Otro factor como antecedente son los métodos de planificacion familiar, son
los insumos, sustancias, procedimientos que se utilizan para poder prevenir un
embarazo no deseado, la cual este permite controlar la natalidad, para asi poder
ayudar a las mujeres a decidir, cuando, cuantos, y en qué momento tener hijos
(33). Estos métodos se pueden usar desde la primera relacién coital y durante
todo el tiempo de fertilidad que tiene la mujer, estos pueden ser los de barrera,

métodos hormonales, o definitivos (34).
2.3.2. Lesiones preneoplasicas del Cancer de cuello uterino

La nocion de lesiones precursoras del cancer de cérvix nace al final del siglo XIX,
donde se identificaron en el cérvix, cambios epiteliales en tejidos que son
adyacentes a cancer invasor, este generalmente precede de enfermedades que
son preinvasores, la cual se diferencian microscopicamente por atipias celulares

a displasias, este proceso se da antes de gue se llegue a cancer invasor (31).

El cancer de cérvix es uno de los cuales que en etapa iniciales o precursores,
dura afios, pueden pasar hasta 20 o0 mas para que se genere cancer invasor,
generando extensas oportunidades para tratamiento y tamizaje, aun existen
mujeres que mueren debido a esta enfermedad, debido a una inadecuado
acceso, dificultad en los horarios y atencién, accesibilidad geografica
inadecuada, barreras de género y culturales, teniendo como principal causa la

pobreza (35).

El cuidado de lesiones preneoplasicas de cérvix concierne al conjunto de

intervenciones, actividades y rutinas dirigidos a las usuarias con este
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diagnostico, que tienden a aumentar los medios de curacion, restar riesgos y

aumentar el tiempo de sobrevivencia y su calidad (36).

Ademas, vienen a ser cambios caracterizados en las células epiteliales de la
zona de transformacién del cérvix; las células comienzan a desenvolverse de
forma anormal en apariencia de una infeccién prolongada o persistente por
papiloma humano. Estas lesiones normalmente desaparecen de manera natural,

pero si permanecen y no se tratan, pueden desarrollar en cancer. (37)

Entre estas lesiones encontramos las células glandulares atipicas (AGC), o las
que de significado indeterminado (AGC-NOS), también las células glandulares
las cuales favorecen a desarrollar neoplasias, asimismo otra clasificacion son las
células escamosas (ASC), estas diferenciandose por las que son de significado
indeterminado la cuales estas son las que no excluyen a las lesiones
intraepiteliales de alto grado (ASC-H), y las células que son de significo
indeterminado (ASC.US) (38).

Entre otras lesiones intraepiteliales encontramos las de lesion intraepitelial, las
cuales pueden afectar a las células escamosas como a las glandulares, estas
son las de alto grado y bajo grado, anteriormente llamadas cono neoplasias

intraepitelial de bajo, moderado y severo grado (NICI, NICII, NICIII) (38).
2.4. Definicion de términos basicos

Factores de riesgo para cancer de cuello uterino. - los factores son las
circunstancias que tiene una persona para desarrollar una enfermedad, donde

las caracteristicas se asocian a un dafio en cuanto a su salud (37).

Prevalencia de Lesiones Preneoplasicas. — Es una medida, en la cual un total
de individuos en especial mujeres presentan la enfermedad, debido a un factor

de riesgo, la cual se da en un tiempo (31).

Células escamosas: Es una célula plana, las cuales se encuentran en tejidos
como la piel, aparato digestivo, respiratorio, el utero, cuello uterino, pero parte

externa (39).
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Células glandulares atipicas: Estas son células epiteliales las cuales estan
modificadas, produciendo moco, se encuentran en células tanto endometriales

como endocervicales (39).
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1. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipoétesis

Segun José Supo indica que para saber que un estudio lleva o no hipétesis se
debe asignar calificativos si este es verdadero o falso, o si tiene sentido o no,
segun esto llevara hipoétesis, asimismo esté presente estudio no es una
proposicion y ademas es un estudio descriptivo por lo tanto no lleva hipétesis,
debido a que se describiran los factores de riesgo para que las pacientes lleguen
a desarrollar cancer de Cérvix (40).
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3.1.1. Operacionalizaciéon de variable

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

en un momento especifico
0 durante un periodo
determinado (21).

utilizé Andlisis
documental
mediante historias
clinicas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO Y ESCAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA A DE
MEDICI
ON
V1: FACTORES DE | Factor de riesgo es | Los factores de riesgo seran Estado civil Soltera
RIESGO cualquier rasgo, | clasificados segun los Conviviente
caracteristica o exposiciéon | sociodemograficos Factores Casada
de un individuo que | correspondiente a estado civil, | sociodemografi L
aumente su probabilidad de | procedencia y los factores | cos. Procedencia Rural Investigacion
sufrir una enfermedad o | obstétricos que corresponde Urbano cuantitativa, no
lesion (23). la menarquia, paridad, uso de experimental, ALTO
método anticonceptivo. Nulipara descriptivo  simple, | MEDIO
Paridad Primara deductivo. BAJO
Multipara
Precoz < 10 afios | En la técnica se
Factores Menarquia >10 a< 16 afios | Utilizo Analisis
obstétricos Tardia > 16 afios | documental,
a 19 afios mediante  historias
clinicas.
S/ método
Pildoras
Inyectables
Método anticonceptivo | Diu
OoTB
Preservativos
V2: PREVALENCIA | En el campo de Ila | Las lesiones preneoplasicas ASC-US
DE LESIONES medicina, una medida del | se clasifican segin si son Investigacion
PRENEOPLASICAS | namero total de personas | benignas o malignas, estas | Clasificacion de | ASC-H cuantitativa, no
en un grupo especifico que | son NICI, NICII, NICIIl, ASC- | lesiones experimental, Alta
tienen (o tuvieron) cierta | H, ASC-US, etc. premalignas NIC Sl descriptivo simple, Media
enfermedad, afeccibn o NO deductivo. baja
factor de riesgo (como el NIC I
tabaquismo o la obesidad) NIC I En la técnica se

Fuente: Elaboracion propia




IV.METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

Neil y Cortez indican que el enfoque de la investigacion cuantitativo estudia la
recopilacion, de los datos obtenidos las cuales estos estan basados en
mediciones, conteos numeéricos, para poder sacar estadisticas, logrando
precisiones en cuanto a los patrones de comportamiento, Ademas, este tipo de
investigacion ofrece la posibilidad de generalizar los resultados de manera mas
amplia, por lo que en este estudio se basara en mediciones, estadisticas
descriptivas, para obtener resultado de los factores de riesgo y la prevalencia

que hay de las lesiones preneopléasicas (41).

Asimismo, el disefio de la investigacion fue no experimental transversal de tipo
descriptivo; el disefio no experimental es una operacion que se puede realizar
sin manipular intencionadamente las variables, ya que se fundamenta en el
andlisis de fenomenos que ocurren en ambientes naturales, seguida del analisis
de estos (42). Los disefios no experimentales transversal se definen segun
Hernandez -sampieri, et al, como un estudio que analiza datos sobre una
muestra o poblacion, las cuales son recopilados en un periodo de tiempo (43).
Ademas, una investigacion de disefio no experimental transversal descriptivo
estudia las particularidades de una poblacion sin profundizar en las relaciones

entre ellos (44).

/

V1

V1: Factores de riesgo

V2: Prevalencia de lesiones preneoplasicas



4.2. Método de investigacion

Método deductivo: Este método es la manera como una investigacion va de un
raciocinio general, l6gico, la cual esta basado en principios, leyes, A hechos
concretos (45).

En la presente investigacion a partir de lo indicado se han empleado para el
desarrollo de la investigacion el método deductivo en vista que se han partido de
conceptos generales en relacion a las variables de factores de riesgo y
prevalencia de lesiones preneoplasicas es decir de lo mas amplio a lo mas

pequeno.
4.3. Poblacion y muestra

La Poblacion: Una poblacién de investigacion es un conjunto de personas,
objetos, medios, que son estudiados y son lo principal en un estudio (46). Es por
ello, que esta investigacion se consideré6 como poblacién objetiva 120 fichas

clinicas de casos de cancer de cérvix.

Muestra: La muestra de la investigacion debe ser representativa de la poblacion
de interés. Fue elegido principalmente con el fin de hacer inferencias estadisticas
sobre la poblacién de la que procedia (46). Por ende, esta investigacion tendra
como muestra a 50 fichas clinicas de casos de cancer de Cervix de las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcién, Junin, las cuales fueron escogidas aplicando el muestreo no
probabilistico de tipo intencional, debido a que se utilizaron criterios personales
del investigador, finalmente se determind el tamafio de muestra, dado que se ha
considerado una poblacion limitada por su disponibilidad de la institucion, que

solo nos pudo brindar 50 historias clinicas para la realizacion de la investigacion.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se llevé a cabo en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro, ubicado geograficamente en la parte central del territorio
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peruano, situado en el Jr. Progreso N° 755, distrito de Concepcion, provincia de

Concepcién y departamento de Junin.
4.5. Teécnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién

La técnica fue analisis documental, que consiste en la identificacion, recopilacion
y andlisis de documentos relevantes para los hechos o el contexto objeto de
estudio con el fin de demostrar y contrastar informacion sobre el centro de
estudio procedente de multitud de principios, o ciertos documentos como libros,
audiovisuales, o documentos de archivo (47).

El instrumento fue ficha de analisis documental, que consiste en una ficha
permite registrar todo tipo de datos importantes, pueden ser datos bibliograficos
0 generales y suelen ser de tamafio pequefio y forma rectangular. Sin embargo,
esto a menudo cambia segun la informacion que se incluira en el documento, de
igual modo, permite conservar los datos obtenidos de manera organizada y
visible (47).

La validez se ejecutd por criterio de jueces expertos que viene a ser un
procedimiento de evaluacion en la que los jueces expertos verifican la
consistencia interna de los instrumentos y dan su apreciacibn sobre la
aplicabilidad del instrumento (44). En la presente investigacion la validez fue
realizado por cinco especialistas en la materia quienes validaron la ficha de

analisis documental.

La validez del instrumento se ejecuté a través del Alpha de Cronbach para
instrumentos de opciones multiples, siendo en este caso una ficha de analisis

documental que contiene seis items obteniendo el siguiente resultado:
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Alfa de Cronbach N de elementos

,980 6

Conforme a se aprecia en latabla 2, para un instrumento de opciones politomicos
se consiguié un coeficiente de Alpha de Cronbach similar a 0,980 (98%)
significando que el instrumento, herramienta denota una alta confiabilidad de

consistencia interna para su aplicabilidad.
4.6. Andlisis y procesamiento de datos

En cuanto para el analisis y procesamientos de datos se utilizo el programa de
Excel para realizar las debidas operaciones mateméticas y posterior exportar al
software estadisticos SPSS version 26 en espafiol.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

La actual investigacion se rigié bajo las normas impuestas por el Reglamento
General de Investigacion de la Universidad Nacional del Callao, esta se encarga
de gestionar los procesos, procedimientos y actividades investigativas de indole
cientifica y humanistica. Asimismo, se empleara las normas Vancouver para

redactar de manera adecuada en la referencia bibliografica.

El marco conductual en la presente investigacion se establecié por el cédigo de
ética en investigacion de la Universidad ya que es un conjunto de principios que
regulan la conducta de los investigadores, que se dedican a esta actividad
cientifica. Por ende, en la presente investigacion se fundamentara en las buenas
practicas clinicas, debido a que se respetara la confidencialidad y la veracidad
de los analisis en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,

Region Junin.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
5.1.1 Factor de riesgo sociodemograficos

TABLA 2.
LA PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION,

JUNIN 2023.
Clasificacion de Lesiones premalignas
ASC-US Asc-H CINI CINIl CINII Total
Procedencia Rural Recuento 16 5 9 0 0 30
% del total 32,0% 10,0 18,0% 0,0% 0,0% 60,0%
Urbana Recuento 0 0 6 8 6 20
% del total 0,0% 0,0% 12,0% 16,0% 12,0%  40,0%
Total Recuento 16 5 15 8 6 50
% del total 32,0% 10,0% 30,0% 16,0% 12,0% 100,0%
GRAFICO 1.

LA PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION,
JUNIN 2023.

70%

60%

60%
50%
40%
30%
20%

40%

10%

0%
RURAL URBANA

%

INTERPRETACION:

En la tabla 2 y grafico 1 se observa del 100% se describe en cuanto a la
procedencia de las pacientes el 60% (30) son rurales y el 40% (20) son de

procedencia urbana. El error estandar fue de 0.027457.
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TABLA 3.
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO

REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION,

JUNIN 2023.

Clasificacion de Lesiones premalignas

ASC-US  Asc-H CIN | CIN Il CIN 1l Total

Estado civil  Soltera Recuento 15 0 0 0 0 15
% del total 30,0 0,0% 00% 00% 0,0% 30,0%

Casada Recuento 0 0 0 4 6 10

% del total 00% 00% 00% 80% 12,0% 20,0%

Conviviente Recuento 1 5 15 4 0 25

% del total 2,0% 10,0% 30,0% 8,0%  0,0% 50,0%

Total Recuento 16 5 15 8 6 50
% del total 32,00 10,0% 30,0% 16,0% 12,0% 100,0%

GRAFICO 2.

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO

REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION,

JUNIN 2023.
60 50
30
40 20
20 L] 1
0
SOLTERA CONVIVIENTE CASADA
% 30 50 20

Titulo del eje

B SOLTERA mCONVIVIENTE m CASADA

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 2 se observa del 100% de que se observa que las usuarias

gue presentan lesiones preneoplasicas, la mayoria son convivientes con un 50%

(25), siguiendo las solteras con un 30% (15) y la minoria son casadas 20%(10).

El error estandar fue de 0.0393761. es una condicion de estado civil.
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5.1.2. Factor de riesgo obstétrico

TABLA 4.
LA PARIDAD DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION, JUNIN
2023.

Clasificacion de Lesiones premalignas

ASC-US Asc-H CIN | CIN Il CIN Il Total

Paridad Nulipara Recuento 10 0 0 0 0 10
% del total 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%

Primipara Recuento 6 5 4 0 0 15

% del total 12,0%  10,0% 8,0% 0,0% 0,0% 30,0%

Multipara Recuento 0 0 11 8 6 25

% del total 0,0% 0,0% 22,0% 16,0% 12,0% 50,0%

Total Recuento 16 5 15 8 6 50
% del total 32,0% 10,0% 30,0% 16,0% 12,0%  100,0%

GRAFICO 3.

LA PARIDAD DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION, JUNIN

2023.

60% 50%
50%
40% 0%
30% 20%
20%

0%

NULIPARA PRIMIPARA MULTIPARA
n% 20% 30% 50%

%
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 3 se observa del 100% se describe que el 20% (10) son
nuliparas, el 30% (15) son primiparas y el 50% (25) son multiparas, con un error
estandar fue de 0.0393761.
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TABLA 5.
EDAD DE LA MENARQUIA DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023.

Clasificacion de Lesiones premalignas

ASC-US Asc-H CINI CINIl  CINII Total

Menarca Precoz < 10 afios Recuento 16 5 13 0 0 34
% del total 32,0% 10,0% 26,0% 0,0% 0,0%  68,0%

10 a < 16 afios Recuento 0 0 2 8 1 11

% del total 0,0% 0,0% 4,0% 16,0% 2,0% 22,0%

Tardia >16 a mas Recuento 0 0 0 0 5 5

% del total 0,0% 00% 00% 00% 10,0%  10,0%

Total Recuento 16 5 15 8 6 50
% del total 32,0% 10,0% 30,0% 16,0% 12,0% 100,0%

GRAFICO 4.

EDAD DE LA MENARQUIA DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023.
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40%
22%

I

<10 aios >10a<16 16 a 19 afios

20%
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 4 se observa que del 100% se puede describir que la
menarca fue de 68% (34) en menores de <10 afios, el 22% (11) para la edad
comprendida entre los >10 a <16 afos, y el 10% (5), para la edad comprendida

entre los 16 a 19 afos.
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TABLA 6.

EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023.

Clasificacion de Lesiones premalignas

ASC-US Asc-H CINI CINIl CINIII  Total

Método anticonceptivo Preservativos Recuento 0 0 10 8 6 24
% del total 0,0% 0,0% 20,0% 16,0% 12,0% 48,0%
Ninguno Recuento 16 5 5 0 0 26

% del total 32,0 10,0% 10,0% 0,0% 0,0% 52,0%
Total Recuento 16 5 15 8 6 50
% del total 32,0 10,0% 30,0% 16,0% 12,0% 100,0%

GRAFICO 5.

EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023.

60% 52%
50%
40%
30%

20%

12% 12%
10% 8% 8% 8%
B B = B =
SIN METODO PIDORAS INYECTABLES DIU OTB PRESERVATIVO

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 5 se observa del 100% se describe respecto al uso de
anticonceptivos 52% (26) no usan ningin metodo anticonceptivo, 12% (6) usan
pildoras, el 12% (6) usan el método inyectable, 8% (4) usan DIU, 8% (4) se
realizaron ligadura de trompas y 8% (4) usan preservativo, el error estandar fue
de 0.0928059.
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5.1.2. Prevalencia de lesiones preneoplasicas

TABLA 7.
PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS EN EL CUELLO
UTERINO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION, JUNIN 2023

LESIONES PREMALIGNAS N° %
ASC-US 16 32
ASC-H 5 10
NIC | 15 30
NICII 8 16
NIC I 6 12
TOTAL 50 100%
GRAFICO 6.

PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS EN EL CUELLO
UTERINO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION, JUNIN 2023.
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INTERPRETACION:

En la tabla 8 y grafico 6 se observa que del 100% se pueden describir que el
ASC-US tiene una prevalencia mayor con 32 % (16), seguido del NIC | con 30%
(15), el NIC Il tiene un 16% y el NIC Il representa el 12% y la mas baja fue de
ASC-H con 10% (5).
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

En esta parte se han presentado la discusion de resultados, las mismas estan
relacionados con la teoria de los determinantes sociales (DSS) basados en
enfermeria, se apoyan en la practica que se realiza diariamente, donde mas se
interioriza el cuidado, promocion, educacion y prevencion, en realidad dando
mas énfasis en la persona sana, para que estas puedan cuidar de su propia
salud, y de su propio cuidado de calidad de vida, entendida esta como el estado
tanto social, biologico, psicolégico y econdmico, que tiene una persona, por
ejemplo Florence Nightingale en los afios 1820-1910, indic6 que como
enfermeras teniamos la obligacién de dejar a los pacientes en condiciones aptas
para que este siga su curso, asimismo Maria Cristina indica que la asistencia a
un paciente requiere de mantener, promover, ensefar, perfeccionar, capacitar,
recuperar la salud de la persona, demostrando que el trabajo que tiene la

enfermera es multifacético (22).

De acuerdo, con lo indicado referido al objetivo general, se menciona el aporte
de Nola Pender ya que identifica las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, por ende se encontrd los factores de riesgo en donde las edades
de inicio de la menarquia de las mujeres que acudieron al instituto regional de
enfermedades neoplasicas fueron de 68% (34) para edad comprendida entre
<10 afios, el 22% (11) para la edad comprendida entre los >10 a <16 afios, 10%
(5), para la edad comprendida entre los 16 a 19 afos. Ademas, las
caracteristicas Sociodemograficas para el Estado civil fueron mas las
convivientes con un 50% (25). En cuanto a la procedencia eran mas las mujeres
de procedencia rural con 60% (30), asimismo con respecto a la paridad el 50%
(25) son multiparas; este estudio asemejandose con el de Kasamatsu y
asociados en la cual en su estudio encontraron que un factor de riesgo para las
lesiones premalignas fue multipara. En consecuencia, entre los resultados
obtenidos y los antecedentes, se encontraron similitudes en cuanto a la paridad
y que la mayoria de las mujeres eran convivientes en cuanto a su estado civil,

segun los resultados del presente estudio eran de procedencia rural.
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Para los objetivos especificos, se aborda la teoria de determinantes de la salud,
donde indica que la conducta que existe en un contexto de vida, por parte de las
personas para ajustar los factores que perturban su propia funcién y desarrollo,
ya sea a si mismos, a los demas o al medio ambiente, en favor de su bienestar.
Por lo tanto, se encontr6 que los métodos anticonceptivos el 52%(26)
corresponden a las que no usan ningun método anticonceptivo, seguido de los
inyectables y los anticonceptivos orales correspondientemente a un 12%(6),
todos estos factores de riesgo por ejemplo al de uso de un método anticonceptivo
concordando con el de Sarmiento y Puerto donde indican que en su estudio la
mayoria de mujeres con un 95% no usaban preservativos, usando otros métodos
como inyectables y anticonceptivos orales, al igual que el presente estudio,
también el presente estudio se asemeja con el de Guerra y Galan la cual la
mayoria de mujeres eran mayores de 30 afios, que Vivian en zonas rurales con
un 57.9%, y el 45,3 de estas mujeres eran convivientes, asimismo el 70,9% uso
anticonceptivos hormonales, y el 58,2% eran multiparas. Siguiendo con los
factores de riesgo el presente estudio también concuerda con el de Ordinola la
cual en sus resultados encontraron que las pacientes iniciaron su menarquia
precoz, es decir antes de los 10 afios, usuarias multigestas, indicando que estos
dos factores se relacionan altamente con las lesiones pre neoplasicas. Sin
embargo, discrepa del estudio de Lucas donde indica que las mujeres con
lesiones pre neoplasicas el 56,5% eran mayores de 35 afos, asimismo el 42,6
no usaban método anticonceptivo y casi la mayoria de los estudios concuerdan
al igual que un factor de riesgo es las mujeres multiparas. Por esta razon, la
relacion entre los resultados del presente estudio y los antecedentes se
evidencia una similitud en cuanto a la prevalencia del no uso o uso inadecuado
de métodos anticonceptivos, el uso de anticonceptivos hormonales y la
presencia de mujeres multiparas como factores de riesgo para las lesiones

premalignas.

Se indago la teoria de Nola Pender, quien explica relaciones entre los factores
gue se cree que tienen un impacto en los cambios en la conducta sanitaria. Por.
Por consiguiente, en los resultados se hallé que la prevalencia de las lesiones

preneoplasicas mas alta segun los datos tomados de los archivos del instituto
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regional de enfermedades neoplasicas fue de ASC-US con 32% (16), seguido
del NIC | con un 30% y la mas baja fue de ASC-H con 10% (5), discordando con
Kasamatsu y asociados donde indican que en su estudio la mayoria presentaron
NIC Il CON UN 10.7%, de las cuales la mayoria fue multigesta. Asimismo, la
prevalencia del cancer de cuello uterino fue de 0,50% (11) similar a Sarmiento,
M. I., y Puerto, M. en Colombia (2019) donde concluyeron que la incidencia de
precdncer de cuello uterino es baja; sin embargo, se puede considerar el
tamizaje conservador de inicio temprano en mujeres menores de 21 afos que
estan prematura e intensamente expuestas a factores de riesgo, junto con la
consulta ginecoldgica para su prevencion, diagnostico o tratamiento, también se
asemeja con el de Gama que indican que el 49,6% eran NICI , 32% ASCUS, solo
un 1% fue AGUS. En tanto, existen similitudes con los resultados de los autores
anteriormente mencionados, dado que coinciden en que la prevalencia de cancer
de cuello uterino es relativamente baja, pero también se encontraron
discrepancias, ya que en otros estudios la mayoria de las lesiones
preneoplasicas eran NICII, esto puede deberse a diferencias en la poblacién

estudiada.
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VII. CONCLUSIONES

Se determino que los factores de riesgo sociodemogréaficos correspondiente al
estado civil, el mas alto fue el conviviente, seguido de las solteras, segun su
procedencia mas prevalece la zona rural, se observdé que las mujeres de
procedencia rural son mas propensas a tener la lesion y dentro de ello también

estan las convivientes.

Segun los factores obstétricos, el inicio de la menarquia fue precoz, asimismo en
la mitad fueron mujeres multiparas, y segun el uso de métodos anticonceptivos
mas de la mitad no usaban método y solo una pequefia cantidad usaban

preservativo.

Asi mismo se observé que las pacientes que iniciaron la menarquia antes de los
10 afios son mas propensas a tener las lesiones y dentro de ello también las que

no usan ningun anticonceptivo.

Se describié que la prevalencia de lesiones pre neoplasicas en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcidn, Junin 2023, la de mayor frecuencia es la ASC-US seguido del NIC

I, y la que menos prevalece es el ASC-H.
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VIII. RECOMENDACIONES

Se debe promover la educacion sobre la importancia de la deteccion
temprana. Ademas, se debe fomentar la deteccion periddica de mujeres
con factores de riesgo como la menarquia tempranay los partos multiples,
especialmente en las zonas rurales donde el acceso a los servicios de
salud puede ser mas dificil. De esta manera, se podran reducir las
lesiones preneoplasicas y los casos de cancer de cuello uterino en la
poblacion atendida en el Instituto de Enfermedades Oncoldgicas del
Centro Regional de Enfermedades Oncoldgicas de Junin Concepcion.

Se recomienda a los puestos de salud, jefes de establecimiento, fomentar
programas de prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello
uterino, con especial atencion a la identificacion y tratamiento de las
lesiones precancerosas. También se recomienda aumentar la educaciéon
y la concientizaciéon de la poblacién femenina sobre los factores de riesgo
y la importancia de las pruebas de Papanicolaou regulares, y promover el

uso de preservativo seguros y efectivos.

Se recomienda a la DIRESA promover la educacion y concientizacion
sobre los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino,
especialmente en zonas rurales donde la mayoria de las pacientes

provienen.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Factores de riegos y prevalencia de lesiones pre neoplasicas de cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas en

el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion, Junin 2023.

Problemas

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

Obijetivo general

¢ Cudles son los factores de riegos y prevalencia de
lesiones pre neoplasicas de cancer de cuello
uterino en las pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcion, Junin 2023?.

Determinar los factores de riesgo y prevalencia de
lesiones preneoplasicas de cancer de cuello
uterino en las pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcion, Junin 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

1.- (Cuéles son los factores de riesgo
sociodemogréficos de cancer de cuello uterino en
las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion,
Junin 2023?.

2.- ¢ Cudles son los factores obstétricos, de cancer
de cuello uterino en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro, Concepcion, Junin 20237?.

3.- ¢Cudl es la prevalencia de lesiones pre
neoplasicas de cancer de cuello uterino en las
pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion,
Junin 2023?.

1.- Identificar los factores de riesgo
sociodemogréficos de cancer de cuello uterino en
las pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion,
Junin 2023.

2.- Identificar los factores de riesgo obstétricos, de
cancer de cuello uterino en las pacientes atendidas
en el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas Centro, Concepcion, Junin 2023.

3.- Establecer la prevalencia de lesiones pre
neoplasicas en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas
Centro, Concepcién, Junin 2023.

X: Factores de riesgo
X.1. Factores
sociodemograficos
X.1.1. Procedencia
X.1.1.1.Rural
X.1.1.2 Urbana
X.1.2.Estado civil
X.1.2.1.Soltera
X.1.2.2.Conviviente
X.1.2.3.Casada

X.2. Factores de riesgo
obstétricos

X2.1. Paridad

X2.1.1 Nulipara

X2.1.2 Primipara

X2.1.3. Multipara

X2.2 Menarquia

X2.2.1. Precoz < 10 afios
X2.2.2.>10 a <16 afios
X2.2.3. Tardia de 16 afios a
19 afios

X2.3.
anticonceptivo
X2.3.1. Sin método
X.2.3.2. Pildora
X.2.3.3 Inyectable
X.2.3.4.DIU
X.2.3.5. 0TB
X.2.3.6. Preservativo

Método

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésico

Disefio: No experimental transversal de tipo
descriptivo simple

Método: Deductivo

Poblacién: Estara conformado por 120 fichas
clinicas de casos de cancer de cervix de las
pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcion, Junin durante el afio 2023.
Muestra: Estard conformado por 50 fichas
clinicas de casos de cancer de cervix de las
pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas Centro,
Concepcion, Junin durante el afio 2023.
Muestreo: no Probabilistico de tipo intencional
Técnica: Andlisis documental

Instrumento: Ficha de andlisis documental
Andlisis y procesamiento de datos: A través
del SPSS 26.
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Y: Prevalencia de
Lesiones Preneopléasicas
y factores de riesgo
Dimensiones e
indicadores
Y1. Clasificacion de
lesiones premalignas

Y1.1. ASC-US
Y1.2. ASC-H
Y1.3.NICI
Y1.4.NICII
Y1.5. NIC llI

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de analisis documental

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estado civil

Soltera

Conviviente

Casada

Procedencia

Rural

Urbana

Il. FACTORES DE RIESGO

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Menarquia

Precoz < 10 afios
10 a < 16 afios
Tardia >16 a mas

Método anticonceptivo

Sin método

Pildora

Inyectable

DIU

OTB

Preservativo

[l Lesiones pre neoplasicas

ASC-US

ASC-H

CIN |

CIN I

CIN I
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Anexo 03: Validacion de instrumentos
FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “FACTORES
DE RIESGO Y PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023”

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que
nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento,

criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa
(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N° de
ltem | £/ item corresponde | El item permite El item se
a alguna dimension medir lo que comprende, su
y/o indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
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8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El ir_lstrumento contiene instrucciones claras y X

precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los X

objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de X

manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la X

informacién que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la X

poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y

Apellidos:

Mayra Alejandra Prudencio Menes
DNI N° 73802852

Firma:

Especialidad/Gra
do académico

Maestro en Salud Publica

Fechay sello:

12/04/2023
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “FACTORES
DE RIESGO Y PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023”

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que
nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento,

criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa
(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N° de
ltem | El item corresponde | El item permite El item se
a alguna dimension medir lo que comprende, su
ylo indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
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9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El ir)strumento contiene instrucciones claras y X

precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los X

objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de X

manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la X

informacién que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la X

poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

Malpartida Yapias, Rafael Julian
DNI 40337829

Firma:

Especialidad/Grado
académico

Ingeniero Agroindustrial / Especialista en estadistica
y metodologia / Maestro En Planificacion Y Proyectos
De Inversion/ Titulo De Segunda Especialidad

Profesional

en Tecnologias de Informacion vy

Comunicaciéon/ Doctor.

Fechay sello:

12/04/2023
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “FACTORES
DE RIESGO Y PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023”

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que
nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento,

criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa
(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N° de
Item i j . .
El item corresponde El item permite El item se
a alguna dimension medir lo que comprende, su
ylo indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
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11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El ir)strumento contiene instrucciones claras y X

precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los X

objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de X

manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la X

informacién que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la X

poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y Rocio Valqui Leonardo Firma:
Apellidos: DNI N° 45480085
Especialidad/Gra Enfermeria en Nefrologia
do académico
Fechay sello: 13/04/2023
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “FACTORES
DE RIESGO Y PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023”

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que
nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento,

criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa
(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N° de
Item
El item corresponde | El item permite El item se
a alguna dimensiéon | medir lo que comprende, su
y/o indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
X X X
X X X
X X X
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10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19 X X X
20 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y X
precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los X
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de X
manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la X
informacién que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la X
poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y
Apellidos:

Pizan Quiroz, Rick Jeison

DNI N° 47630756

Especialidad/Gra

do académico

Maestro en Gerencia de Servicios de
Salud

Fechay sello:

13/04/2023

Firma:

e
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “FACTORES
DE RIESGO Y PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN 2023”

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que
nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento,

criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa
(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N° de
Item
El item corresponde El item permite El item se
a alguna dimensién medir lo que comprende, su
ylo indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X

70




7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y X

precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los X

objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de X

manera légica y secuencial.
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El nimero de items es suficiente para recoger la X
informacién que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la X

poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

Tecsi Hidalgo, Mercedes Juliana
DNI N° 41350633

Especialidad/Grado
académico

Especialista en Salud Ocupacional / Maestro en Salud
Publica

Fechay sello:

13/04/2023

Firma:
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Anexo 04: Carta de aceptacion de la institucion

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. Juan Pasio Hl Ne 306, BELLavisTA, CALLAD CORRED INSTITUCIONAL: fos. mesa@unac. edu.pe

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CARTA N° 017-2023-FCS/D-UNAC
Callao, 05 de mayo del 2023

Senor Doctor

VICTOR MARTIN GONZALEZ PALOMINO

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
Concepcion, Junin

Presente

ASUNTO: FACILIDADES PARA EJECUCION DE INVESTIGACION
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez.
presentar a la estudiante de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria en
Oncologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Callao: PAULINA VICTORIO ECHEVARRIA, con la finalidad que su despacho tenga a
bien autorizar la aplicacion de cuestionario en la institucion de salud que
acertadamente dirige.

Al respecto, agradeceré brindar las facilidades del caso a la indicada tesista
para el desarrollo y ejecucion de la investigacion titulada “PREVALENCIA DE LESIONES
PRENEOPLASICAS Y FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

CENTRO, CONCEPCION, JUNIN 2023

Agradeciendo su gentileza por la atencion brindada, quedo de Usted.

Muy atentamente,
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CZESION

13 —04-23

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
RECOPILAR DATOS EN VISTA QUE ESTOY
REALIZANDO UNA INVESTIGACION TITULADA:
“FACTORES DE RIESGO DE CANCER DEL
CUELLO UTERINO Y PREVALENCIA DE
LESIONES PRENEOPLASICAS EN LAS
0B 3C0ns PACIENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO

o
1L [ R
"

FIRMA:

Cds REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Qoc: 066 0114y Aoty rﬂu‘mwlo“ quFPC'ON

Lpp. 04592293 - &

CENTRO, CONCEPCION, JUNIN 2023 " PARA LA
OBTENCION DE TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA ONCOLOGICA.

Dr. Joel Vilchez Gutierrez
Director del IREN-CENTRO
Yo, Paulina Victorio Echevarria, identificado con DNI N* 43194650, Licenciada
en Enfermeria, del Centro de Salud Mental Comunitario de Sapallanga, ante usted
me presento y expongo:
Solicito autorizacion para recopilacion de datos en vista que estoy realizando una
investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO Y PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS EN LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION, JUNIN 2023",
para la obtencion de titulo de segunda especialidad de Enfermeria Oncolégica
En tal sentido, solicito aprobacién y autorizacién para ejecucién del protocolo de
investigacion. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas
practicas de investigacion, las recomendaciones de los comités revisores
y de ética, asimismo con el cronograma de supervisién de la ejecucién
segun corresponda.
Atentamente

Concepcion, 12 de Abril Del 2023

Firma
Nombre: Paulina Victorio

Echevarria " [ DRECCION REGIONAL DE SALLD - JUKN

DNIN: 43194650 IREN CENTRO
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Anexo 05: Base de datos SPSS

de_Lesi

an
ones premalignas

Clasificaci

nticonceptiv |

o

_al

H:I Meét:

{l Menarca

4l Paridad

{l Procedencia

4l Estado_civil

[V I ot R B o IR R o VRV A Y I I R R R R B R
[ B e T ¥ N TR o B ¥ AN o B e A ' IR N Y ¥ NN o B o B s AR ' B s R ' TR ¥ B o B ¥ B o
- T - - < T T - - ©- T T T T - - T T T - - T
Ll N S e Sl el B o Y R oY B o VIR oY B oY B oV o B oV R VR S VR oY R oY
- | |~ T - T

||| ||| ||| ||~ v | < (| | F ||

= w|ldo| o

75



ones_premalignas

lasificacion_de Lesi

anticonceptiv Cli
o o

d W&t

{l Menarca

Jll Paridad

{l Procedencia

Jl Estado_civil

=t =t = | =t = = | = = = = = = = = | 0 W 0 W
=TT - T - R T R T R Y R e T o T R R o R R R ¥ R R T R R R ¥ ]
e alE Sl S S S i R T S I e N B N B N R N R SR N I SV I SV SV Y
[ I T o R T T o T o T o T o o R o B o T o T o R o T T o T o T T o TR T o T
i i - B VA ot R N B o B o B o B o Bt B oY B VA Y I VR

=t =t = = = = = = = = = | = | = = = = = s O

76



oy | Estado_civil H JHl Procedencia “ 4l Paridad H ol Menarca H 4 Método_anticonceptiv Clasificacidn_de_Lesi
4] ones_premalignas
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