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JESSICALIZETH LUQUE QUISPE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ENTRE 18 A49 ANOS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023. RESUMEN El presente trabajo
de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados al desarrollo del

cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afios en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023, tiene por objetivo,

determinar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del

cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital de Juliaca.

La investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, tipo descriptivo

correlacional, con tratamiento de datos retrospectivo, debido a que se

caracterizé el comportamiento y atribuciones de cada variable, mediante la

técnica de la revision documentaria de historias clinicasy la aplicacion

de un cuestionario como instrumento a una muestra de 50 pacientes con

diagndstico de cancer de cuello uterino, a través del muestreo no

probabilistico por conveniencia. Los resultados estadisticos evidencian que el

52.0% fueron diagnosticadas con moderada displasia; el 40.0% con severa

displasiay el 8.0% con leve displasia. Asi mismo, seglin (P-valor=0.00

0<0.05) existe factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer

de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023. En tal sentido se rechaza la

hipdtesis nula (H0) y se acepta la (H1). Por lo tanto, se concluye
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados al desarrollo
del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2023, tiene por objetivo, determinar los principales factores de riesgo
asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital
de Juliaca. La investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional, con tratamiento de datos retrospectivo, debido a que se caracterizo el
comportamiento y atribuciones de cada variable, mediante la técnica de la revisién
documentaria de historias clinicas y la aplicacion de un cuestionario como instrumento a
una muestra de 50 pacientes con diagnéstico de cancer de cuello uterino, a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados estadisticos evidencian que
el 52.0% fueron diagnosticadas con moderada displasia; el 40.0% con severa displasia y
el 8.0% con leve displasia. Asi mismo, segun (P-valor = 0.000 < 0.05) existe factores de
riesgo asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afios
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023. En tal sentido se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la (H1). Por lo tanto, se concluye que los principales
factores de riesgos significativamente asociados al desarrollo del cancer en cuello uterino,

fueron: El estado civil, nUmero de paridad y el inicio precoz de la primera relacién sexual.

Palabras clave: Cancer uterino, factor de riesgo, factores sociodemograficos,

gineco—obstétricos y factores epidemiologicos.
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ABSTRACT

The present research work entitled: Risk factors associated with the development of
cervical cancer in women between 18 and 49 years old at the Carlos Monge Medrano
Hospital in Juliaca 2023, aims to determine the main risk factors associated with the
development of cancer. of the cervix in women treated at the Juliaca Hospital. The
research belongs to the quantitative approach, descriptive correlational type, with
retrospective data treatment, because the behavior and attributions of each variable were
characterized, through the technique of documentary review of clinical records and the
application of a questionnaire as an instrument to a sample of 50 patients diagnosed with
cervical cancer, through non-probabilistic convenience sampling. The statistical results
show that 52.0% were diagnosed with moderate dysplasia; 40.0% with severe dysplasia
and 8.0% with mild dysplasia. Likewise, according to (P-value = 0.000 < 0.05) there are
risk factors associated with the development of cervical cancer in women between 18 and
49 years old at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca 2023. In this sense, the null
hypothesis is rejected. (HO) and (H1) is accepted. Therefore, it is concluded that the main
risk factors significantly associated with the development of cervical cancer were: Marital

status, parity number and early onset of the first sexual relationship.

Keyword: Cervical cancer, risk factor, sociodemographic factors,

socio-gynecological-obstetric and epidemiological factors.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que la prueba de Papanicolaou
puede utilizarse para diagnosticar el cancer de cuello uterino, considerado como un tumor
maligno en la parte inferior del utero, que puede ser prevenido y tratarse médica y
quirargicamente si se detecta a tiempo. En efecto, esta enfermedad deteriora
gradualmente la salud de las personas; Asimismo, para contraer dicho cancer, existen
diversos factores que inducen la enfermedad, siendo los principales tales como los

sociodemogréficos, gineco—obstétricos y epidemiolégicos (1).

Debido a los reportes de diagnodsticos de cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 'y
49 anos que acudieron al Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, esta enfermedad
ha llegado a representar un problema en la participacion activa de las mujeres en relacion
a las acciones profesionales de salud. En tal sentido, identificar los factores que
presentan mayor riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino, permitira tomar
acciones y fortalecer promociones de salud orientadas para reducir el incremento en
pacientes con diagnéstico positivo. En efecto, la presente investigacién, se desarrollé en
cuatro capitulos mediante la siguiente estructura:

El capitulo I: Comprende el planteamiento del problema, antecedentes y objetivos del
estudio. Asi mismo, se contextualiza la existencia de la problematica global, nacional y
local, conjuntamente con los estudios previos existentes, orientados a responder cada
uno de los objetivos propuestos. En el capitulo Il: Abarca los fundamentos tedricos y los
conceptos que subyacen a cada una de las dimensiones e indicadores que componen las
variables de este estudio. Ademas de la formulacién de hipoétesis. En el capitulo lll: Se
desarrolla la metodologia de la investigacién, se describe el area de estudio, el tamano
de la muestra, las técnicas y enfoques empleados, ademas de identificar las variables y el
diseno estadistico para el analisis de los datos. El capitulo IV: Comprende la presentacion
y analisis de los resultados, finalmente se redactan las conclusiones y las

recomendaciones acorde a los objetivos.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es considerado como el cuarto tumor mas prevalente en el
mundo y uno de los problemas de salud publica mas graves; “presenta tasas de
incidencia y mortalidad mas elevadas en las naciones en vias de desarrollo que en la

mayoria de las naciones de América Latina” (2).

Desde el 2018, mas de 72.000 mujeres recibieron diagndsticos de cancer de cuello
uterino en Estados Unidos y cerca de 34.000 de ellas fallecieron. Se prevé que el numero
de muertes aumente en un 45% para 2030 si se mantienen las tendencias actuales. De
forma similar a como existen importantes disparidades sanitarias. Por tanto “la tasa de

mortalidad en América Latina y el Caribe es tres veces mayor que en Norteamérica” (3).

La Asamblea Mundial de la Salud aprobd en agosto de 2020 un plan para clasificar el
cancer cervicouterino como problema de salud publica. La estrategia tiene tres pilares
principales: prevencién, deteccion y tratamiento, del cancer invasivo que incluyan
prevencion, deteccién y tratamiento temprano de tumores y canceres invasivos que
perjudica a mucha gente (1). Segun el ultimo informe del Centro Internacional de
Investigaciones Oncoldgicas, “el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar entre

los tumores con mayor numero de casos cada afo” (4).

En nuestro pais, este tipo de cancer se diagnostica en un promedio de 13 mujeres, y 6,5

mujeres mueren porque el problema se detectdé tarde o no se trat6 en una etapa
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temprana. La prevencion del cancer de cuello uterino tiene poca importancia, ya que solo
el 15% de los casos se detectan en estadios tempranos del cancer, y el resto se
encuentran en estadios avanzados de la enfermedad (5). En consecuencia “Peru tiene la
cuarta tasa de mortalidad mas alta de Sudamérica. Ademas, el cancer de cuello uterino

es la causa mas comun de muerte por cancer en las mujeres” (6).

Segun datos de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, en 2018 y
2022 el cancer mas frecuentemente registrado entre las mujeres en todo el pais fue el
cancer de cuello uterino, lo que corresponde al 18,6% de los 41,208 casos reportados. El
mismo analisis en la region de Puno reportd que el diagndstico mas comun, alcanzando

el 16,7%, con un total de 205 casos fue de cancer de cuello uterino (7).
1.1.1. PREGUNTA GENERAL

¢Cuales son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de
cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca 20237
1.1.2. PREGUNTAS ESPECIFICAS

° ¢, Cuales son los principales factores de riesgo sociodemograficos asociados al
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 20237

° ¢ Cuales son los principales factores de riesgo gineco—obstétricos asociados al
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 20237

° ¢ Cudles son los principales factores de riesgo epidemiolégicos asociados al
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 20237
1.1.3. JUSTIFICACION

En cuanto al valor tedrico, el MINSA describe el cancer como un problema de salud
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publica en el pais que requiere medidas preventivas (3). “Siempre que el cancer de cuello
uterino se detecte y trate a tiempo, es una enfermedad prevenible y curable”. Sin
embargo, la incidencia del cancer estd aumentando actualmente y se espera que el
numero de nuevos casos de cancer aumente en un 30% para 2030. En este sentido, los
resultados de este estudio contribuyen y aportan nuevos conocimientos que permiten
comprender y conocer los principales factores que representan riesgos asociados al
cancer de cuello uterino, de tal forma se llenan vacios tedricos y se actualiza la

informacion existente en los registros del campo de la investigacion cientifica.

En cuanto al valor practico, actualmente, “nuestro pais se encuentra actualizando el Plan
Nacional de Atencién Integral del cancer para el periodo 2020-2023 y mejorando el
acceso a los servicios de oncologia, a través del Plan Esperanza”. Sin embargo, “el
cancer de cuello uterino sigue siendo uno de los tres tipos de cancer mas comunes en las
mujeres". Por tanto, en este estudio se resalta la importancia de reconocer los diversos

factores de riesgo que permiten realizar una intervencién de manera oportuna y eficaz.

En cuanto a su valor académico, los resultados aportan al interés general, debido a que
se identificd con exactitud los principales factores o causas que conllevan el actual
incremento de casos. Asi mismo, su importancia consiste en contribuir y compartir dicha
informacion con la sociedad en general, para que se puedan realizar actividades
orientadas a la promocion, prevencion, control y tratamiento para prevenir y reducir la alta
incidencia de morbilidad provocada por el cancer de cuello uterino. Asi mismo, en cuanto
a su contribucibn metodoldgica, se disefid un instrumento propio con validez
determinada, lo que garantiza que dichos resultados son acordes al contexto y objetivo
del estudio. Por tanto, estos hallazgos permitiran aplicar promociones de salud para la
prevencion, deteccion, diagnéstico temprano con el fin de reducir la repercusion,

morbilidad y posible mortalidad, mediante un tratamiento adecuado y oportuno.
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1.2. ANTECEDENTES
1.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Tiiti et al (8) en Sudafrica, en el afio 2022 investigaron: “La prevalencia y los factores
asociados con la infeccién por VPH de alto riesgo entre mujeres que asisten a un hospital
terciario en la provincia de Gauteng”. Utilizaron un analisis de regresién binomial
mediante el cual determinaron que la edad avanzada fue un factor importante relacionado
con la positividad de infeccion por VPH (p<0,0001). Por lo tanto, concluyen que la
prevalencia de infeccion por VPH fue alta. Ademas, la presencia de HPV indica una

infeccién activa y, por lo tanto, un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad cervical.

Isabirye et al (9) en su estudio realizado en Zimbabue lograron evaluar los factores
determinantes a nivel individual y comunitario de la deteccion del cancer de cuello
uterino. Para ello, analizaron los datos recopilados de 400 comunidades demogréaficas.
En sus resultados concluyen que sélo el 13,4% de las mujeres entre 27 afos, se habia
realizado pruebas de deteccidon de cancer, alguna vez. Sin embargo, “las tasas de

deteccidon mas altas fueron en las mujeres de 31 a 49 afos de edad”.

Argaw et al (10) realizaron un estudio sobre “el conocimiento y la practica de la
prevencion del cancer de cuello uterino entre los profesionales del sexo en Etiopia”. Sus
resultados muestran que el (50,1%) tienen conocimientos sobre el cancer de cuello
uterino, el tamizaje y su prevencion y el 20,3% se practicaron el tamizaje. Concluye, que
‘el uso combinado de anticonceptivos orales y antecedentes pasados de ITS fueron

factores asociados con el conocimiento de la prevencion del cancer”.

Pérez et al (11) realizaron un estudio en Cuba en el aio 2019 sobre “Comportamiento de
los factores de riesgo orientados a determinar los factores mas importantes asociados
con el cancer de cuello uterino en el sector salud”, lograron identificar: sexo antes de los
20 anos (78,8%), sexo con = 5 parejas (57,5%) y partos multiples a su edad (42,4%) de 2

hasta 3 hijos, como factores mas importantes asociados con el cancer del cuello uterino.
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Suquinagua et al (12) en su estudio sobre “Factores de riesgo del cancer de cuello
uterino”, para resaltar los parametros que contribuyen a esta afeccion y su asociacion con
la morbilidad y la mortalidad, analizaron los datos y determinaron que la exposicién al
VPH (70%) y la actividad sexual temprana fueron el factor de riesgo mas importante,

seguido de las ITS, la promiscuidad, las hormonas anticonceptivas y el tabaquismo.
1.2.2. A NIVEL NACIONAL

Teves (13) en su investigacion realizada en el afio 2020 en Lima, bajo la metodologia de
enfoque cuantitativo, disefio analitico de tipo transversal; considerando como muestra a
171 mujeres con cancer y 171 sin cancer, logré concluir que: “El uso de anticonceptivos
orales después del parto y la edad de la primera actividad sexual se identificaron como

factores de riesgo de cancer”, segun los historiales médicos.

Rivera (14) en su estudio en Puerto Maldonado 2021 sobre “los factores de riesgo
asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino”, bajo un disefio descriptivo,
retrospectivo transversal. Logré concluir: que “los factores de riesgo ginecoobstétricas
asociados al desarrollo del cancer al cuello uterino fueron; tener relaciones sexuales

antes de los 20 afios; ser multiparas; no utilizar ningun método anticonceptivo”.

Saldafia y Silva (15) en su estudio realizado en Tarapoto en el afio 2018: a través de un
estudio de casos tipo transversal, con una poblacion y muestra de 125 casos con cancer
confirmado y 120 casos no diagnosticado, en conclusion determinaron que: “Los factores
de riesgo significativamente asociados al cancer de cuello uterino fueron: raza de origen

(p = 0,001) e inicio precoz de relaciones sexuales”. (p = 0,000).

Fuertes L. (16) en su estudio sobre “Factores de riesgo asociados a cancer de cuello
uterino”, bajo un estudio no experimental, analitico, retrospectivo, transversal. De un total
de 208 pacientes, concluyeron: “Los factores de riesgo ginecoldgicos asociados al cancer
de cuello uterino fueron: relaciones sexuales antes de los 18 afios, parejas sexuales = 4,

virus del papiloma humano e infeccion en antecedentes familiares”.
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Ayala J. (17) en su estudio realizado en Lima en el afio 2018 sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en 175 pacientes diagnosticadas con cancer”, bajo
un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional. Logré concluir que los
principales factores fueron: las relaciones sexuales a edades tempranas, el nimero de

parejas sexuales y la prevalencia de 25 casos por afio de los 1000 pacientes.

Mendoza et al (18) en su estudio realizado en Junin en el afio 2021 orientado a
“‘determinar los Factores de Riesgo asociados a cancer de cuello uterino”, bajo la
metodologia del enfoque cuantitativo y una muestra de 55 pacientes. Lograron concluir
que dichos factores fueron: Inicio precoz de relaciones sexuales (10 y 14 afos); tenian

mas de 3 parejas sexuales y el 58,2% de las pacientes tuvieron partos multiples.

Vitorino (19) en su estudio realizado en Cusco bajo la metodologia del enfoque
cuantitativo, con una muestra de 105 pacientes atendidos. Llegé a la conclusion de que
“el bajo nivel educativo, el primer embarazo antes de los 18 afios, tener mas de tres
embarazos, empezar a mantener relaciones sexuales antes de los 18 afos y tener mas

de tres parejas sexuales fueron los principales factores de riesgo de cancer”.

Marcos y Sedano (20) realizaron un estudio a través de un analisis con Papanicolaou en
Huancayo en el 2018 bajo el enfoque observacional, lograron evaluar los riesgos
asociados al cancer de cuello uterino, donde predomind: “el numero de embarazos, el
uso de anticonceptivos y los antecedentes de la enfermedad”, afectando a la educacién

inadecuada de la poblacion sobre salud sexual y planificacion familiar.
1.2.3. ANIVEL LOCAL

Goyzueta (21) en su estudio realizado en Juliaca, sobre factores asociados al
conocimiento sobre cancer al cuello uterino. Logré concluir que: los factores edad,
educacion, ingresos, ocupacion y procedencia, son factores significativos. Sin embargo,
la relacion entre la paridad y la edad de la primera experiencia sexual, se asocian

débilmente con el conocimiento del cancer de cuello uterino.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de cuello
uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar los principales factores de riesgo sociodemograficos asociados al
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

) Identificar los principales factores de riesgo gineco—obstétricos asociados al
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

) Identificar los principales factores de riesgo epidemioldgicos asociados al
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. EL CANCER

Las tasas de crecimiento celular neto aumentan cuando los oncogenes se activan
mediante una mutacién puntual, se amplifican o se sobre expresan (22). El cancer es una
enfermedad hereditaria (23). Generalmente se considera que el cancer se desarrolla
como resultado de mutaciones en genes asociados con la susceptibilidad al cancer, a
pesar de que las variables ambientales y otras variables no genéticas intervienen en

muchas fases de la carcinogénesis.
2.1.2. CANCER DE CUELLO UTERINO

Se denomina “cancer de cuello uterino” a un tipo especifico de tumor maligno en el cuello
uterino que se extiende por todo el cuerpo (24). Se produce por un desarrollo celular
aberrante que puede invadir o extenderse a otras células del organismo (25). Debido a
una enfermedad provocada por el VPH “Uno de los canceres (tumores malignos) mas

frecuentes entre las mujeres de todo el mundo es el cancer de cuello de utero” (26).
2.1.2.1. Tipologia

A. Tumor escamoso: “Considerado como el mas frecuente y es responsable del
70-80% de los casos del cancer. Las células delgadas y planas que rodean el cuello

uterino es donde aparece por primera vez este carcinoma de células” (27).

B. Tumor glandular (adenocarcinoma): Sdlo el 20-25% de las recidivas estan
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causadas por este tipo de tumor. Las células del cuello uterino que producen moco y

otros fluidos es donde se desarrolla el adenocarcinoma (27).

C. Otros tumores epiteliales: El carcinoma adenoescamoso se da cuando las
células glandulares y escamosas se han diferenciado, siendo cada componente visible en

la hematoxilina-eosina sin necesidad de realizar mas tinciones histoquimicas (28).

Asi mismo, el 4% de todos los canceres de cuello uterino son de este tipo. Ademas, la
enfermedad rara vez afecta a mujeres jovenes, desarrolldandose a una edad media de 57
afos (28). El carcinoma indiferenciado, por su parte, es un cancer poco frecuente, Masa
polipoide intraluminal necrotica, de gran tamano, formada por células discohesivas

homogéneas, de tamafio diminuto a mediano, sin signos de diferenciacion (29).
2.1.3. DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LESIONES EN EL CUELLO UTERINO
a) Diagnéstico

° Citologia cervical (Papanicolaou): “Es la principal técnica de deteccion del
cancer de cuello uterino. Las mujeres con un posible caso de cancer de cuello uterino
también deben someterse a una citologia” (30).

° Biopsia cervical por colposcopia: “Este método puede utilizarse junto con un
procedimiento de estadificacion completo o como parte de una evaluacion inicial, en
funcién de la sospecha de malignidad y del acceso del paciente a la atencion sanitaria”
(30).

) Conizacion: Tiene dos objetivos: diagndstico y terapéutico; se requiere cuando

hay sospecha de cancer (30).
b) Lesiones en el cuello uterino

El lento ritmo de progresién de la patologia que caracteriza al cancer de cuello uterino a
lo largo de unos 10 afos puede incluso apoyar la designaciéon de la enfermedad como
carcinoma. En la actualidad, Histolégicamente dichas lesiones premalignas se clasifican

de la siguiente manera: (31).
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a NIC I: o neoplasia intraepitelial cervical I: representa una leve displasia.

Indicador: es considerado como (Infeccion); “Compromete el 1/3 inferior del grosor

epitelial del cérvix” (31).

Sintomas: “Esta es totalmente asintomatica, pero puede producir lesiones de bajo grado,

que luego la mayoria regresionan” (31).

a NIC II: o neoplasia intraepitelial cervical |l: representa una moderada displasia.

Indicador: es considerado como (Lesion); “Compromete los 2/3 inferiores del grosor

epitelial del cérvix” (31).

Sintomas: “Las lesiones premalignas no producen sintomatologia, incluso el cancer

invasor en estadio temprano presenta escasa sintomatologia” (31).

a NIC lll: o neoplasia intraepitelial cervical Ill: representa una grave displasia.

Indicador: es considerado como (Cancer invasor); “Compromete mas de los 2/3

inferiores o todo el grosor epitelial del cérvix” (31).

Sintomas: Cambios en el ciclo menstrual o hemorragias vaginales anormales;
hemorragias después de la menopausia; manchas y periodos que duran mas de lo

habitual, inexplicables (31).
2.1.4. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo se describen como: Acciones individuales, exposiciones
ambientales o rasgos que estan conectados con procesos relacionados con la salud y
cuya aparicion debe prevenirse estrictamente (32). Segun el Diccionario de Epidemiologia
de Last. La propension de un individuo a contraer una enfermedad o sufrir dafios esta
influida por cualquier rasgo, atributo o exposicion (33). Son las circunstancias sociales,

econdémicas, conductuales o del entorno que conducen a una mayor susceptibilidad a una
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determinada enfermedad. Asi, una vez identificados los factores de riesgo, pueden servir

de base para planes y tacticas de promocion de la salud (34).
2.1.5. DIMENSIONES DE LOS FACTORES DE RIESGO

El conjunto de variables que conforman el estado y la dinamica de la poblacién se
denominan las dimensiones abordadas en este estudio. Se considera que las variables
de estado son el volumen o tamafo de la poblacion en un momento dado y su
composicion en funcion de diversas caracteristicas tales como aspectos sociales,

aspectos econdmicos, aspectos culturales y aspectos de salud (35).
2.1.5.1. Factores de riesgo sociodemograficos
e Grado de instruccion

Dependiendo del nivel educativo de las pacientes, su nivel de estudios puede ser un
factor de riesgo por analfabetismo o desinformacion. Segun los estudios realizados, las
mujeres con un nivel de estudios inferior al de las que tienen un nivel superior presentan

un mayor porcentaje de lesiones (36).
o Nivel socioeconémico

Segun algunos estudios, las mujeres con un nivel socioeconémico bajo tienen mas
probabilidades de sufrir problemas de salud, incluido este tipo concreto de cancer; sus
limitados recursos, mala alimentacién y falta de medidas preventivas les dificultan el

acceso a la educacion sanitaria y sexual (37).
e Edad

Las pacientes de entre 30 y 64 afios son mas propensas a desarrollar cancer de cuello
uterino. Aunque es muy infrecuente en mujeres de edad avanzada, sin embargo, se da

mMAs casos en personas jovenes.
e Estado civil

La mayoria de las mujeres a esta edad ya estan casadas, pero dado que la infeccién se
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produjo anteriormente, es importante tener en cuenta si la mujer tenia una pareja
comprometida o mantenia conductas sexuales de riesgo con multiples parejas, para que

contrajera el virus y desarrollara cancer (38).
e Zona de residencia

En este sentido, las variables sociales expresan todas las facetas y divisiones de la
sociedad, incluyendo tanto los portadores individuales como los colectivos, tanto en

ambito rural y urbano (39).
2.1.5.2. Factores de riesgo gineco-obstétricos
e Uso de anticonceptivos

En mujeres con el VPH, el uso de anticonceptivos orales puede multiplicar por cuatro la
probabilidad de desarrollar cancer (40). Sin embargo, se reduce en las mujeres que

utilizan un dispositivo intrauterino (41).
e Menarquia

Sucede que “A medida que aumenta la edad de la menarquia, también lo hace el riesgo
de cancer de cuello de utero, lo cual representa 43 veces mas riesgo en las mujeres que

empezaron a menstruar después de los 14 anos” (42).
e Edad del primer parto

Bosch demostré como el riesgo de neoplasia cervical se multiplica por cuatro si ha habido

uno o mas partos antes de los 22 afios (43).
e Paridad

Las mujeres que tienen dos o mas hijos tienen un 80% de probabilidades de presentar
lesiones intraepiteliales; después de cuatro hijos, este riesgo se triplica; y asi

sucesivamente (43).
e Antecedentes de aborto

En efecto, segun American Cancer Society “Las mujeres que estuvieron expuestas al
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medicamento durante las primeras 16 semanas de embarazo parecen tener un riesgo
mayor. En su mayoria las mujeres con adenocarcinoma de células claras” (25). Asi
mismo, existe el riesgo de sufrir. Amenaza de aborto; Aborto Espontaneo y Aborto

provocado.
e Tipo de parto

En efecto, “las mujeres que han tenido uno o mas partos vaginales tienen un 70% mas de
probabilidades de desarrollar una lesion intraepitelial que las mujeres que solo han tenido

partos por cesarea” (43).
2.1.5.3. Factores de riesgo epidemioldgicos
e Prueba anual de Papanicolaou

Este indicador se define como “un analisis de deteccion del cancer de cuello uterino que

consiste en la busqueda de células precancerosas o cancerosas” (40).
e Antecedentes de la prueba de tamizaje

Voluntariamente las personas asintomaticas se someten en pruebas de deteccion de una

determinada enfermedad.
e Numero de parejas sexuales

La promiscuidad sexual se define como tener varias parejas; “Tener mas de seis parejas
sexuales a lo largo de la vida aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar cancer

de cuello uterino” (38).

e Antecedentes de ETS

Las enfermedades ginecolégicas pueden incrementar hasta 3 veces mas el riesgo de
cancer de cuello de utero (25).

e Edad de la primera relaciéon sexual

En el futuro aumenta con la edad la probabilidad de desarrollar cancer, sobre todo si este

acto ocurre antes de los 18 anos, segun la relacion entre la edad del primer contacto
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sexual y la enfermedad (25).

e Habito de fumar

En comparacion con las no fumadoras, “las mujeres que fuman tienen un riesgo dos
veces mayor de padecer cancer de cuello uterino” (43).

e Antecedente Familiar con CCU

Las mujeres con familiares de primer grado que ya han padecido cancer de este tipo, son

mas propensas a que contraigan el virus del papiloma humano y se infecten (25).
2.2. MARCO CONCEPTUAL

° Cuello uterino: “Es la parte inferior y mas estrecha del utero, situado entre la
vejiga y el recto, en el bajo vientre de la mujer” (22).

° Flujo vaginal: El flujo vaginal es una mezcla de células que se excreta por la
vagina de color blanquecina y pegajosa es a veces clara y acuosa también va asociada
un color y aspecto. Las causas son muchas y los signos y sintomas también son
diferentes en cada paciente presentando disuria polaquiuria tenesmo vesical dispareunia
etc. (38).

° Cancer: Cuando las células del cuerpo proliferan y se replican rapidamente,
aparece el cancer. El cuerpo esta formado por diferentes tipos de células sanas que se
desarrollan, se reproducen y producen nuevas células sanas. Una masa de tejido
conocida como tumor se crea precisamente cuando este proceso se descontrola (41).

° Cancer de cuello uterino: El cancer de cuello uterino afecta a todas las mujeres
en periodo reproductivo y a mujeres de todas las edades (28).

) El papiloma humano: Se trata de un virus también denominado VPH. Es la ETS
mas prevalente. El papiloma humano es en su mayoria inocuo y se cura solo, pero
algunas cepas del virus pueden provocar cancer o verrugas genitales (26).

) Anticonceptivos orales: Si se utiliza durante mas de cinco afos, la técnica
anticonceptiva puede aumentar el riesgo de cancer de mama y de cuello uterino (40).

° Embarazo precoz: Este tipo de embarazos en la adolescencia, pueden ser no
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deseados e inesperados que conllevan riesgos como partos prematuros, anomalias
fetales y abortos espontaneos (25).

) Antecedentes familiares: En comparacion con las pacientes sin antecedentes
familiares de la enfermedad, las que padecen cancer de cuello de utero tienen mas

probabilidades de desarrollarlo (25).
2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacién significativa entre los factores de riesgo y el desarrollo del cancer de
cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca 2023.
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

° Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos y el
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

) Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo gineco—obstétricos y el
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

) Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo epidemioldgicos y el
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El distrito de Juliaca esta situado en la provincia de San Roman del departamento de
Puno. Esta situado en la meseta del Collao, a 3.824 metros sobre el nivel del mar, al
noroeste del lago Titicaca. Es a la vez el principal centro econémico del departamento y

una de las mayores regiones comerciales de la nacion.
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Figura 01: Ubicacién geografica de la poblacién de estudio hospital Carlos Monge

Medrano — Juliaca.

3.2. TAMANO DE MUESTRA

° Poblaciéon: La poblacion estuvo conformada por mujeres entre 18 a 49 afos
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diagnosticado con cancer de cuello uterino que acuden al Hospital Carlos Monge

Medrano para recibir atencion (44).

° Muestra: A través del método no probabilistico por conveniencia la muestra
estuvo representada por 50 pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

quienes cumplen con los criterios de inclusién y exclusion.

° Criterio de inclusiéon: Mujeres entre 18 a 49 anos de edad con diagndstico de

alguna infeccion o cancer de cérvix atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

) Criterio de exclusién: Mujeres menores a 18 afios y mayores de 50 anos.

Mujeres con Historias clinicas incompletas.
3.3. METODOS Y TECNICAS
3.3.1. METODOS

° Hipotético-deductivo: “Orientado para formular y resolver problemas de

investigacion mediante la prueba o verificacién de hipotesis” (45).

° Enfoque: Este estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que los datos se

procesaron estadisticamente y se realizaron mediciones numéricas (46).

° Tipo de estudio: Por su finalidad, corresponde al tipo descriptivo explicativo. Por
el tratamiento de los datos es retrospectivo (47). Debido a que se caracterizo el
comportamiento y atribuciones de cada variable, lo cual permiti6é establecer asociaciones

y descubrir factores que determinan los sucesos.

) Diseno de la investigacion: Segun las categorias dadas por Hernandez et al (46)

corresponde al disefio descriptivo analitico de estudio de casos.
3.3.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

° Técnicas: Para la recoleccion de datos se aplic6 como técnica la encuesta. Asi
mismo, la Revision documentaria, mediante la revision sistematica de historias clinicas de

las 50 pacientes que participaron en responder la encuesta.
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° Instrumento: Para recopilar datos se empled como instrumento el cuestionario
elaborado y disefiado segun objetivo de estudio, conformado por 20 items distribuidos en
las siguientes dimensiones: Factores de riesgo sociodemografico; conformado por cinco
items. Factores de riesgo gineco — obstétricos; conformado por seis items. Factores de
riesgo epidemiolégicos; conformado por siete items. Diagnostico de desarrollo de cancer
de cuello uterino; conformado por dos items. Asi mismo, cada una de la informacion fue

corroborada con la historia clinica de la paciente.

) Validez: En tal sentido, este instrumento presenta revisién y validez otorgada

mediante juicio de tres expertos (Ver anexo 3).

28

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



[0
=
=)

oo
0
O
(7]
2
)

.9
<

2
12}
o
ol
e

'ERSIDAD

|[euibea oned
|eulwoN ealesa) oued ap odi|
opeooAoud ouoqy
oauejuodse ouoqy
[EUIWON oJoge ap ezeuswy
eunbuiN 0JOQge ap s8juspPadBUY
soued ¢ e |enbl o J0Aep (ze)
[euipJO soued ¢ e Jous\ pepued Jelns  swepodwi
soue g| SO| ap sajuy Anw  sa uguede
[eulpiO soue g| e |enbi o JoAej oyed Jowud |op pep3 S0211}9}5q0—029uIb eAno A pnjes
SOue Z| op sejuy obsal ap saiojoe4 ‘'soolbgjolwepide  B| UOD sopeuoloe|al
|[eulpiO soue z| anb |enbi o JoAep ejnbleusiy obsal op salojoe4 soseo0ud
IS oAndaouooiue {soolj9)sqo—0oaulb e ueloose as
|eulwoN ON ap (DOV) osN obsell ap saiojoe4{ anb seolsiiajoeled
|einJ euoz ‘soolelbowspoioos o sajejuaiquie
[EUIWON eueqn euoz BIOUBpISal Bp BUOZ obsau ap salojoe4 sauoIoIsodxa
epese) :seuolIsuawiIp ‘sg|euos.ad
BJUBIAINUOD sajuainbis sal}  sojusiwepodwo),
epnia se| BIBI9PISUOD
[EUIWON epeloloAlq 9S ‘Osed 9)s9 uj :lenydasuod
els}jos [IAID Ope}sy (G¢) pepawisjus uoidiuyag
[eulpiO soplidwnd souy pep3 epeulwlaldp  eun
O}V [9AIN e pepljiqndaosns
0}|e OIpaI\ |[9AIN JoAew
OIP3I\ [AIN Bun B UudonNpuod  obsal ap sai0)oe4
oleq olpaj [9AIN anb oulojus
[EUIWON oleg |1oAIN 021WQUOIA0IN0S [BAIN S021jeJBoWapPOoId0S [P O S9|BNJONPUOD
Jouadng obsal ap sai0joe4 ‘seolwouodd  :3INJIANILIAANI
elepundsg ‘se|eloos 319VIdVA
[euIplO elewud Se|ouBISuUNdIID
ejogejjeuy uoQIooNISUl Bp opels) se| uos
TVNOIOVY3dO
V1vOSs3 SVIHO931VD S3¥0AVIIANI SINOISNINIA NOIDINId3a 3719VIHVA

SIATAVIMVA 3d NOIDVOIIHILNIAI V'€

primir este documento, piense si es verdaderamente

Antes de im
necesario hacerlo

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

&



V]
=
=)
-
2
O
(7]
o
=]
Q9
=
2
12}
o
Q.
e

'ERSIDAD

‘eidosd ugioeloqge|g :ejuan4

[eUIWON

[BUILION

[eulpiO
[BulpIO

[eUILLON

BJIOASS eIse|dsIq
:u09 ognsoubelq

epelapow eise|dsig
:u09 ognsoubelq

aA9| else|dsIq

:u0d ognsoubelq

IS

ON

IS

ON

soue g| ap saluy

soue g| e |enbi o JoAej
sefaled ¢ e |enbi o JoAepy
selaied ¢ e Jousp

IS

ON

IS

ON

IS

ON

JoseAul Jsoueo
:0WO0D opeJapIsSuo)

uoIsa)
:0WO0D OpeJapIsSuo)

uoIoo8ju|
:0WO0D OpeJapPISU0)

NDD uod
Jeljiwe sjuspadsuy

Jewnj ap ojiqeH
[enxas ugloe|al
elawud e| ap pep3
so|enxas

selaied ap osownN

S13 9p Sojuspadsuy
aleziwe) ap eganud

B| ©p S8JUBpPad_UY
noejoolueded

ap |enue eganid

:loseAul Jasued
(11— OIN

:uQIsa]

[1—3IN

:UQI1293jUu|
I —OIN

soolbojolwapida
obsall ap salojoe

‘(1€) J0seAul
J1ooued o/A uoIs9|
‘uolooayUl ‘Jaus}
opualpnd :ajuaioed
e| ejussaid onb
uoIS9| ap pepaelb
el e opJanoe
ap ueolyiselo
os seubijewa.d
SaUO0IS9| seyolp

ajuawed|bo|o)sIH
‘Pepllenjoe  e| u3j

‘(y2) ,Lodieno |3

opoj} Jod apuaixe os
anb ouus)n oj|@n2

[® ua oubijew Jowny
ap ooyjoadsas odn
un e BUILIOUSP 8,

Jenydaouod
uoidiuyag

(NDD) ouusin
o|j|an) ap Jaoue)
[op ojjollesa(

-31N31AN3d3d
J19VIHVA

primir este documento, piense si es verdaderamente

Antes de im
necesario hacerlo

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

&



repositorio.upsc.edu.pe

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico fue descriptivo analitico, bajo el enfoque cuantitativo, mediante el
cual se recolecté informacion original en un determinado tiempo a través del instrumento
de recoleccion de datos. Asi mismo, una vez culminada la recoleccion de la informacion;
se proces6 en el programa estadistico SPSS V26. Lo que permitié clasificar, organizar y
distribuir en tablas de frecuencias y porcentajes con la finalidad de representar los

resultados para su correspondiente interpretacion (48).

Respecto al diseno estadistico inferencial, para contrastar la hipotesis, se utilizé la prueba
de Correlacion de Rho de Spearman a fin de determinar la asociacion entre las variables
y su grado de significancia. Para determinar si la asociacion es o no estadisticamente
significativa y probar la hipdtesis, se identificod el valor de (p), cuya regla para la decision

consiste en lo siguiente:

- Si el p valor es menor de (0.05) corresponde rechazar la hipétesis nula (HO)

- Si el p valor es mayor de (0.05) corresponde aceptar la hipotesis nula (HO)
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Tabla 01: Asociacion entre Factores sociodemograficos y desarrollo del cancer de cuello

uterino en mujeres atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Factores Desarrollo del cancer de cuello uterino Total
sociodemograficos Leve Moderada Severa
displasia displasia displasia
N % N % N % N %
Grado de instruccion
Analfabeta 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 1 2.0%
Primaria 0 0.0% 3 6.0% 4 8.0% 7 14.0%
Secundaria 4 8.0% 23 46.0% 15 30.0% 42 84.0%
Nivel socioeconémico
Nivel bajo 1 2.0% 2 4.0% 4 8.0% 7 14.0%
Nivel medio bajo 3 6.0% 23 46.0% 11 22.0% 37 74.0%
Nivel medio 0 0.0% 1 2.0% 5 10.0% 6 12.0%
Grupo etario
Entre 18 a 29 afios 0 0.0% 3 6.0% 4 8.0% 7 14.0%
Entre 30 a 39 afios 2 4.0% 16 32.0% 8 16.0% 26 52.0%
Entre 40 a 50 afos 2 4.0% 7 14.0% 8 16.0% 17 34.0%
Estado civil
Soltera 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 1 2.0%
Divorciada 0 0.0% 1 2.0% 4 8.0% 5 10.0%
Conviviente 4 8.0% 21 42.0% 14 28.0% 39 78.0%
Casada 0 0.0% 4 8.0% 1 2.0% 5 10.0%
Zona de residencia
Zona urbana 2 4.0% 14 28.0% 13 26.0% 29 58.0%
Zona rural 2 4.0% 12 240% 7 14.0% 21 42.0%
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Total 4 8.0% 26 52.0% 20 40.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 1 se presenta los resultados donde se identific6 los factores
sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer del cuello uterino, segun grado de
instruccion se observé que las pacientes analfabetas presentan severa displasia con el
2.0%, las pacientes con primaria presentan severa displasia con un 8.0%; las pacientes
con secundaria presentan moderada displasia con un porcentaje del 46.0%. Segun el
nivel socioeconédmico se observé que las pacientes con nivel bajo presentan severa
displasia con el 8.0%; las pacientes con nivel medio bajo presentan moderada displasia
con el 46.0%; las pacientes con nivel medio presentan severa displasia con el 10.0%.
Segun grupo etario se observé que las pacientes entre 18 a 29 afos presentan severa
displasia con el 8.0%; las pacientes entre 30 a 39 afios presentan moderada displasia
con el 32.0%; las pacientes entre 40 a 50 anos presentan severa displasia con el 16.0%.
Segun estado civil se observé que las pacientes solteras presentan severa displasia con
el 2.0%; las pacientes divorciadas presentan severa displasia con el 8.0%; las pacientes
convivientes presentan moderada displasia con el 42.0%; las pacientes casadas
presentan moderada displasia con el 8.0%. Segun zona de residencia se observé que las
pacientes que residen en zona urbana presentan moderada displasia con el 28.0%; las

pacientes que residen en zona rural presentan moderada displasia con el 24.0%.

Los resultados revelan importantes asociaciones, los cuales permite evidenciar de
manera general donde las pacientes presentan diferentes grados de desarrollo del
cancer; asi mismo, es destacable que del total de las mujeres atendidas el 52.0% fueron
diagnosticadas con moderada displasia; el 40.0% con severa displasia y el 8.0% con leve
displasia. En tal sentido, la mayor parte de las mujeres evidencian lesiones que
comprometen los 2/3 inferiores del grosor epitelial del cérvix. Lo cual es necesario reducir

dichos factores que representan riesgo en el desarrollo del cancer de cuello uterino en
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mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Tabla 02: Asociacion entre Factores gineco—obstétricos y desarrollo del cancer de cuello

uterino en mujeres atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Factores Desarrollo del cancer de cuello uterino Total
gineco—obstétricos Leve Moderada Severa
displasia displasia displasia
N % N % N % N %
Uso de

anticonceptivo AOC
No 3 6.0% 7 14.0% 9 18.0% 19  38.0%
Si 1 2.0% 19 38.0% 11 22.0% 31 62.0%
Edad de menarquia
Mayor o igual a 12 afios 4.0% 4 8.0% 6 12.0% 12 24.0%
Antes de 12 afios 2 4.0% 22 440% 14 28.0% 38 76.0%
Edad del primer parto

N

Mayor o igual a 18 afios 4 8.0% 24  48.0% 17 34.0% 45  90.0%
Antes de 18 afios 0 0.0% 2 40% 3 6.0% 5 10.0%
Nudmero de paridad

Menor a 3 partos 3 6.0% 23 46.0% 11 22.0% 37  74.0%
Mayoroiguala3 partos 1 2.0% 3 6.0% 9 18.0% 13 26.0%
Antecedentes de

aborto

Ninguna 2 4.0% 15 30.0% 13 26.0% 30 60.0%
Amenaza de aborto 0 0.0% 2 40% 2 4.0% 4 8.0%
Aborto espontaneo 0 0.0% 1 20% 1 2.0% 2 4.0%
Aborto provocado 2 4.0% 8 16.0% 4 8.0% 14  28.0%
Tipo de parto

Cesarea 0 0.0% 1 20% O 0.0% 1 2.0%
Parto vaginal 4 8.0% 25 50.0% 20 40.0% 49  98.0%
Total 4 8.0% 26 52.0% 20 40.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 2 se presenta los resultados donde se identific6 los factores
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gineco-obstétricos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino, segun uso de
anticonceptivos AOC se identifico que las pacientes que si utilizan anticonceptivos
presentan moderada displasia con un 38.0%; las pacientes que no utilizan
anticonceptivos presentan severa displasia con el 18.0%. Segun edad de menarquia se
observé que las pacientes con inicio mayor o igual a 12 afios presentan severa displasia
con el 12.0%; las pacientes con inicio antes de los 12 afios presentan moderada displasia
con el 44.0%. Segun edad del primer parto, las pacientes que tuvieron después de los 18
afos presentan moderada displasia con el 48.0%; las pacientes que tuvieron antes de los
18 afos presentan severa displasia con el 6.0%. Segun numero de partos, las pacientes
con menor a tres partos presentan moderada displasia con el 46.0%; las pacientes con
mayor a tres partos presentan severa displasia con el 18.0%. Segun antecedentes de
aborto, un 30.0% de las pacientes con displasia moderada no tuvieron ningun tipo de
aborto; las pacientes con amenaza de aborto presentan moderada displasia con
tendencia a convertirse en severa displasia con el 4.0%; las pacientes con aborto
espontaneo presentan tendencia a adquirir severa displasia en un 2.0%; las pacientes
con aborto provocado presentan moderada displasia con el 16.0%. En cuanto al tipo de
parto, las pacientes que tuvieron por cesarea presentan moderada displasia en un 2.0%;

las pacientes que tuvieron parto vaginal presentan moderada displasia en un 50.0%.
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N CARLOS

Tabla 03: Asociacion entre Factores epidemioldgicos y desarrollo del cancer de cuello

uterino en mujeres atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Factores Desarrollo del cancer de cuello uterino Total

epidemiolégicos

Leve Moderada Severa displasia

displasia displasia

N % N % N % N %

Prueba de Papanicolaou

No 3 6.0% 25 50.0% 8 36.0% 46  92.0%

Si 1 2.0% 1 2.0% 2 4.0% 4 8.0%
Prueba de Tamizaje

No 1 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0%

Si 3 6.0% 26 52.0% 20 40.0% 49 98.0%
Antecedentes de ETS

No 3 6.0% 25 50.0% 16 32.0% 44 88.0%

Si 1 2.0% 1 2.0% 4 8.0% 6 12.0%

Parejas sexuales

Menor a 3 4 8.0% 22 44.0% 15 30.0% 41 82.0%

parejas

Mayoroigualde 0 0.0% 4 8.0% 5 10.0% 9 18.0%

3 parejas

Primera relacion sexual

Mayor o igual a 4 8.0% 25 50.0% 12 240% 41 82.0%
18 afos

Antes de los 18 0 0.0% 1 2.0% 8 16.0% 9 18.0%
afios

Habitos de fumar

No 4 8.0% 26 52.0% 20 40.0% 50 100.0%
Si 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Antecedente familiar CCU

No 4 8.0% 24 48.0% 19 38.0% 47 94.0%
Si 0 0.0% 2 4.0% 1 2.0% 3 6.0%
Total 4 8.0% 26 52.0% 20 40.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 3 se presenta los resultados donde se identifico los factores epidemiologicos
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asociados al desarrollo del cancer al cuello uterino, segun prueba de Papanicolaou las
pacientes que no se realizaron la prueba presentan moderada displasia en un 50.0%; las
pacientes que si re realizan la prueba presentan severa displasia en un 4.0%. Segun
prueba de tamizaje las pacientes que se realizaron el tamizaje presentan moderada
displasia con el 52.0%; las pacientes que no se realizaron la prueba presentan leve
displasia en un 2.0%. Segun antecedentes de ETS las pacientes que no tuvieron
antecedentes presentan moderada displasia en un 50.0%; las pacientes que tuvieron
antecedentes presentan severa displasia en un 8.0%. Segun numero de parejas sexuales
las pacientes que tuvieron menor a tres parejas presentan moderada displasia en un
44.0%; las pacientes que tuvieron mayor a tres parejas sexuales presentan severa
displasia en un 10.0%. Segun edad de la primera relacion sexual, las pacientes que
iniciaron después de los 18 afos presentan moderada displasia en un 50.0%; las
pacientes que iniciaron antes de los 18 afos presentan severa displasia en un 16.0%.
Segun habitos de fumar, el 100.0% no presentan habitos de fumar. Segun antecedentes
familiares con CCU, las pacientes que no tienen algun familiar con CCU presentan
moderada displasia en un 48.0%; las pacientes que si tienen antecedentes familiares con

CCU presentan moderada displasia en un 4.0%.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de hipétesis general

(H1): Los factores de riesgo se asocian significativamente con el desarrollo del cancer de
cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca 2023.

(HO): Los factores de riesgo no se asocian significativamente con el desarrollo del cancer
de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca 2023.
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Tabla 04: Asociacion entre factores de riesgo y desarrollo del cancer de cuello uterino en

mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Factores de Desarrollo del
riesgo cancer de

cuello uterino

Factores de Coeficiente de 1,000 965"
riesgo correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 50 50
Spearman Desarrollo del Coeficiente de ,965™ 1,000
cancer de correlacién
cuello uterino Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

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

En la Tabla 4 se observa los resultados estadisticos obtenidos (P-valor = 0.000 < 0.05).
En tal sentido, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la (H1). Lo cual demostré
que existen factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en
mujeres entre 18 a 49 afios en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023. Por lo
tanto, se concluye que los principales factores de riesgos significativamente asociados al
desarrollo del cancer en cuello uterino, fueron: El estado civil, nimero de paridad y el

inicio precoz de la primera relacién sexual (p-valor < 0,05).primera

Dichos resultados coinciden con Rivera (14) quien logré concluir: que “los factores de
riesgo asociados al desarrollo del cancer al cuello uterino fueron; tener relaciones
sexuales antes de los 20 anos; ser multiparas”. Por su parte Saldana y Silva (15); Ayala
J. (17); Mendoza et al (18) determinaron como factor de riesgo significativamente

asociado al cancer de cuello uterino: el inicio precoz de relaciones sexuales. (p = 0,000).

Prueba de hipétesis especifica 1

38

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



RSIDAD

repositorio.upsc.edu.pe

(H1): Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos y el

desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

(HO): No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos y el

desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Tabla 05: Identificar los principales factores de riesgo sociodemograficos asociados al

desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Desarrollo del
cancer de cuello

uterino

Rho de
Spearma

n

Grado de

instruccion

Nivel

socioecondmico

Grupo etario

Estado civil

Zona de

residencia

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlaciéon
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

-,222
122
50
137
,342
50
-,058
,690
50
-,282"
,047
50
- 117
,420
50

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

Se observa en la Tabla 5 los factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo

del cancer del cuello uterino resalta el estado civil con (p=0,047). Sin embargo, el grado

de instruccion, nivel socioecondmico, grupo etario y zona de residencia no resulté ser
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factor de riesgo asociado al desarrollo del cancer de cuello uterino (p>0.05).

Decision

Segun el analisis estadistico se determind una asociacion significativa entre estado civil y
desarrollo del cancer del cuello uterino (p-valor = 0,047). Por lo tanto, se rechazala HO y
se acepta la H1. Entonces se concluye que el factor de riesgo sociodemografico (estado
civil) se asocia significativamente con el desarrollo del cancer de cuello uterino en

mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Asi mismo, se demostré que, al identificar el estado civil de los pacientes las que son
convivientes y casadas presentan moderada displasia. Sin embargo, las de estado civil
divorciada, presentan severa displasia. Esto explica la importancia de una estabilidad
conyugal adecuada como factor de riesgo estadisticamente significativo asociado con el

desarrollo del cancer.

Por otro lado, se puede apreciar los principales factores sociodemograficos de las
pacientes con diagndstico del cancer de cuello uterino, el 84.0% cuentan con grado de
instruccién secundaria completa; el 74.0% pertenece al nivel socioeconémico medio bajo;
el 52.0% tiene entre 30 a 39 afos; y el 58.0% reside en zona urbana, sin embargo, no se

consideran como factor de riesgo (p>0.5).

Dichas cifras coinciden con los resultados de la investigacién de Rivera (14) en su estudio
en Puerto Maldonado 2021 sobre “los factores de riesgo asociados al desarrollo del
cancer de cuello uterino”, donde se observd respecto a la edad de las pacientes con
cancer de cuello uterino el 65,4% tiene entre 30 a 41 afos; respecto al grado de
instruccion el 61,5% tiene estudios de secundaria, respecto al estado civil, el 69,3% son
convivientes. Asi mismo, concluye que dichos factores no se asociaron al desarrollo del
cancer de cuello uterino. Por su lado, Pérez et al (11) en un estudio realizado en Cuba,
lograron identificar que del total de las pacientes diagnosticadas con displasia moderada
hubo un predominio de las mujeres con edades entre los 40 a 44 afios. De igual forma,
Vitorino (19) en su estudio realizado, reafirma que “la edad en el cual se presenté el

cancer de cuello uterino con mas frecuencia es la comprendida entre los 41 a 60 afios”.
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En consecuencia, se discrepa con lo indicado por la literatura, que las mujeres con un
nivel socioecondémico bajo tienen mas probabilidades de sufrir problemas de salud,
incluido este tipo concreto de cancer; sus limitados recursos, mala alimentacion y falta de
medidas preventivas les dificultan el acceso a la educacion sanitaria y sexual (37). Asi
mismo, se descarta el postulado referido a que el nivel educativo de las pacientes y su
nivel de estudios puede ser un factor de riesgo por analfabetismo o desinformacion (36).
Por otro lado, con base al sustento tedrico de Cabrera et al (38) se reafirma la
importancia de tener en cuenta si la mujer tuvo una pareja comprometida o mantenia
conductas sexuales de riesgo con multiples parejas, para que contrajera el virus y

desarrollara cancer, debido a que la infeccion se produjo con anterioridad.

Entonces podemos dar a entender que el grado de instruccién, el nivel socioeconémico,
la edad y zona de residencia no representan un factor de riesgo asociado al desarrollo del
cancer de cuello uterino. Es decir, que los factores sociodemograficos, no influyen en el
desarrollo del cancer de cuello uterino a excepcion del estado civil, identificado como
principal factor de riesgo, que requiere una intervencién a través de promocion de la
salud en mujeres entre 18 a 49 afios en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

2023.

Prueba de hipétesis especifica 2

(H1): Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo gineco-obstétricos y el
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

(HO): No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo gineco—obstétricos y el
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.
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Tabla 06: Identificar los principales factores de riesgo gineco—obstétricos asociados al
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Desarrollo del
cancer de cuello

uterino
Uso de Coeficiente de correlacion -,032
anticonceptivos
AOC Sig. (bilateral) 825
N 50
Coeficiente de correlacion -,044
Edad de
Rho  de menarquia Sig. (bilateral) 763
N 50
Spearman  Edaddel primer  Coeficiente de correlacion ,150
parto Sig. (bilateral) 208
N 50
Numero de Coeficiente de correlacion ,312*
paridad
Sig. (bilateral) ,028
N 50
Antecedentes de Coeficiente de correlacion -,126
aborto Sig. (bilateral) 383
N 50
Coeficiente de correlacion ,089
Tipo de parto Sig. (bilateral) 540
N 50

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

Se observa en la Tabla 6 los factores de riesgo gineco—obstétrico asociado al desarrollo
del cancer del cuello uterino resalta el nimero de paridad con (p-valor<0.05). Sin
embargo, el uso de anticonceptivos, la edad de menarquia, edad del primer parto,
antecedentes de aborto provocado y tipo de parto no resulté ser factor de riesgo asociado
al desarrollo del cancer de cuello uterino (p-valor>0.05). Segun el analisis estadistico se
determiné como principal factor de riesgo gineco—obstétrico asociado al desarrollo del
cancer del cuello uterino el numero de paridad con (p-valor = 0,028). Por lo tanto, se
rechaza la HO y se acepta la H1. Entonces se concluye que el factor de riesgo
gineco—obstétrico (paridad) se asocia significativamente con el desarrollo del cancer de

cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano de
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Juliaca 2023.

Estas cifras se asemejan a los resultados de Mendoza (18) en su estudio realizado en
Junin determiné que el 58,2% de las pacientes con cancer tuvieron partos multiples.
Logrando concluir que dichos factores fueron: Inicio precoz de relaciones sexuales (10 y
14 anos); tenian mas de 3 parejas sexuales y el 58,2% de las pacientes tuvieron partos
multiples. Asi mismo, Pérez et al (11) observd que el 42.4% de las pacientes con cancer
en el cuello uterino tuvieron partos multiples. Rivera (14) en su estudio en Puerto
Maldonado sobre “los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de cuello
uterino”, observé que los factores de riesgo gineco—obstétrico asociados al desarrollo del
cancer al cuello uterino fueron; tener relaciones sexuales antes de los 20 afios; ser

multiparas; no utilizar ningin método anticonceptivo.

Acorde a la teoria que sustenta el numero de paridad, indica que las mujeres que tienen
dos o mas hijos tienen un 80% de probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales;

después de cuatro hijos, este riesgo se triplica; y asi sucesivamente (43).

Asi mismo, se evidencia que las pacientes con menor a tres partos, presentan moderada
displasia. Sin embargo, las pacientes con mayor a tres partos, presentan severa
displasia. Esto permite explicar, que mientras mayor sea el numero de partos, mayor es
el riesgo de desarrollar cancer severo de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afios en

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Prueba de hipotesis especifica 3

(H1): Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo epidemiologicos y el
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

(HO0): No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo epidemioldgicos y el

desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital
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Tabla 07: Identificar los principales factores de riesgo epidemiolégicos asociados al

desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Desarrollo del
cancer de cuello

uterino

Prueba anual de

Papanicolaou

Prueba de

Tamizaje

Antecedentes de

Rho de ETS

Spearman

Numero de

parejas sexuales

Edad de la primera

relacion sexual

Habitos de fumar

Antecedente

familiar con CCU

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

-,006
,969
50
,255
,074
50

,139
,337
50
174
227
50

,453™*
,001
50

50
-,007
,964

50

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

Se observa en la Tabla 7 los factores de riesgo epidemioldgicos asociado al desarrollo del

cancer del cuello uterino resalta la edad de la primera relacion sexual con (p-valor<0.05).

Sin embargo, la prueba anual de Papanicolaou, Prueba de Tamizaje, Antecedentes de
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ETS, Numero de parejas sexuales, Habitos de fumar y Antecedente familiar con CCU no
resultd ser factor de riesgo asociado al desarrollo del cancer de cuello uterino

(p-valor>0.05).

Decision

Segun el analisis estadistico se determiné como principal factor de riesgo epidemioldgico
asociado al desarrollo del cancer del cuello uterino predomina la edad de la primera
relacion sexual con (p-valor = 0,001). Por lo tanto, se rechaza la HO y se acepta la H1. Se
concluye que el factor de riesgo epidemioldgico (Edad de la primera relacion sexual) se
asocia significativamente con el desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre
18 a 49 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023. Asi mismo, se
evidencia que las pacientes que mantuvieron su primera relacion sexual después de los
18 afios, presentan moderada displasia. Sin embargo, quienes mantuvieron antes de los
18 afos presentan severa displasia. Esto explica la importancia de la adecuada edad y

momento para dar inicio a las relaciones sexuales con responsabilidad.

En concordancia con Pérez et al (11) determinaron los factores mas importantes
asociados con el cancer de cuello uterino en el sector salud, siendo los siguientes: inicio
de relaciones sexuales antes de los 20 afios y mantener mas de 5 parejas sexuales. Por
otro lado, Rivera (14); Saldafa y Silva (15); Fuertes L. (16); Ayala J. (17) coincidieron al
concluir que el inicio precoz en tener relaciones sexuales antes de los 20 afos representa

factor de riesgo asociado al desarrollo del cancer al cuello uterino.

Acorde al inicio precoz de las relaciones sexuales, la teoria sustenta que en el futuro
aumenta con la edad la probabilidad de desarrollar cancer, sobre todo si este acto ocurre
antes de los 18 arfios, segun la relacién entre la edad del primer contacto sexual y la
enfermedad (25). Suquinagua et al (12) afirma que la actividad sexual temprana

representa el factor de riesgo mas importante.

Entonces podemos dar a entender que el inicio precoz de las relaciones sexuales pone
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en mayor riesgo de desarrollar cancer en el cuello uterino. Lo cual significa que las
mujeres que mantuvieron la primera relacién sexual antes de los 18 afios tienen mayor

probabilidad de presentar severas lesiones intraepiteliales.
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CONCLUSIONES
Primera: Existen factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino
en mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.
Sustentado estadisticamente con (P-valor = 0.000 < 0.05), se rechaza la hipétesis nula
(HO) y se acepta la (H1). Por lo tanto, se concluye que los principales factores de riesgos
significativamente asociados al desarrollo del cancer en cuello uterino, fueron: El estado
civil, numero de paridad y el inicio precoz de la primera relaciéon sexual (p-valor < 0,05).
Segunda: Los factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer
del cuello uterino resalta el estado civil con (p-valor = 0,047). Por lo tanto, se rechaza la
HO y se acepta la H1. Entonces se concluye que el factor de riesgo sociodemografico
(estado civil) se asocia significativamente con el desarrollo del cancer de cuello uterino en
mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.
Tercera: Se determindé como principal factor de riesgo gineco—obstétrico asociado al
desarrollo del cancer del cuello uterino el nimero de paridad con (p-valor = 0,028). Por lo
tanto, se rechaza la HO y se acepta la H1. Entonces se concluye que el factor de riesgo
gineco—obstétrico (paridad) se asocia significativamente con el desarrollo del cancer de
cuello uterino en mujeres entre 18 a 49 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2023. Lo cual significa que las mujeres que tienen mas de 3 hijos tienen mayor
probabilidad de presentar severas lesiones intraepiteliales.
Cuarta: Se determind como principal factor de riesgo epidemiolégico asociado al
desarrollo del cancer del cuello uterino predomina la edad de la primera relacion sexual
con (p-valor = 0,001). Por lo tanto, se rechaza la HO y se acepta la H1. Entonces se

concluye que el factor de riesgo epidemioldgico (Edad de la primera relacion sexual) se
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asocia significativamente con el desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre
18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023. Es decir, que las
mujeres que mantuvieron la primera relacién sexual antes de los 18 afios tienen mayor

probabilidad de presentar severas lesiones intraepiteliales.
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RECOMENDACIONES

Primera: Realizar promociones de salud orientados para reducir los factores de
multiparidad e inicio precoz de relaciones sexuales, identificados como riesgos de cancer

de cuello uterino para reducir el incremento en pacientes con diagnostico positivo.

Segunda: Sensibilizar y concientizar a la poblacién que los factores sociodemograficos
no representan riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino y que son muy
independientes a su enfermedad a excepcion del estado civil, identificado como principal
factor de riesgo, que requiere una intervencién a través de promocion de la salud en

mujeres entre 18 a 49 anos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Tercera: Orientar a la poblacion en general, evitar la multiparidad debido a que

representa un factor de riesgo asociado al cancer de cuello uterino.

Cuarta: Realizar difusion de informacion a través de campanas sobre la importancia de la
adecuada edad para el inicio de actividad sexual, con el fin de prevenir el inicio precoz en

adolescentes y poblacién en general.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL
DESARROLLO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

INSTRUCCION: Buenos dias, estoy realizando una investigacién sobre los factores de riesgo
asociados con el desarrollo del cancer de cuello uterino y me gustaria por favor que responda esta
encuesta, marcando con un aspa (x) dentro de la alternativa que considere conveniente. Asi
mismo, las respuestas seran exclusivos para la investigaciéon y se conservara el anonimato.

L FACTORES DE RIESGD 11. i Qué tipo de parta tuwo?

SOCIODEMOGRAFICOS a} Cesaria [
b} Pario vaginal | }

1. ;Cual s su grado de instruccion?

a}l Analfabsta {]

Bl Primaria [ 10 FACTORES DE RIESGO
¢} Secundariz [ EPIDEMIOLOGICO

d} Superior [

12. ;5S¢ realiza cada ano la prusba del

2. ;A que nivel socioecondmico pertenece Ud ? Fapanicolacu (PAF)?

a}l Mo [

a) Miel bajo {1} b} Si { }

b} Mivel medicbaje | )

ch  Mivel medio {1} 13. ;Se rzalizo la prueba de tamizaje?

d} Ml medicalto | ) al Mo

e} Ml alfo {1} h} g ':[ :!}
cCuslessuedsd? 14. ;Confrajo alguna Enfermeadzd de
&Cual es su estado civil? Tranzmisidn Sexual (ETS)?

a} Saltera [

b} Diworciads | ) E} Ho ii 33‘

i Wiuda {0

g% E:;':{T:m E: ]} 15. ;Cuantas personas  fuvo  relaciones

sexuales?

) . Lo L 7
5 :En gue zona esta ubicado su vivienda? a} Menor a3 parejas ()

a} Zonawurbana [ ) b} Mayor oigual d= 3 pargjas [ )
b} Zona rural {)
18. ;A que edad tuvo su primera relacion sexual?

L FACTORES DE RIESGO GINECO — g} Mayor o igual 3 18 afios )
OESTETRICOS b} Antes d= 18 afos {1}
8. iUiiliza Anticonceptive Cral Combinado 17. ;Consume cigarrillos de tabaco?
[ADC)? a Mo ()
al Mo () b} Si {1
By Si (]
) 13. ;Algun familiar suyo tuvo cancer de Oterc?
7. A que =dad tuvo su primars menstruacion? -
al Mo ()
a}l Mayorocigusla1Zanos | | b} Si L
b} Antes de 12 anos G} V. DESARROLLO DEL CANCER DE
3. A que =dad tuve su primer parto? CUELLD UTERING
a}l Mayoroigusla1dafos | ) i . i .
b} Antes d= 18 afios (] 19. ;Le disgnosticaron que desarrolls cancer de
cuello utering?
8. ;Cuantas parfos fuwo? a Mo ()
b} Si i
a} Menora 2 partos ( boEL
b} Mayor oigusl d= 3 partas | ) Zila respussta 2= (Si): (Revisidn del historial)

10. zTuvo antecedenles de aborta? 20. Diapnostica que presenta |a paciente:
a} Minguna a} MIC I Leve displaci

: plagia {1}
b} Amenaza de aborio b} MIC Il: Moderada displacia | )

o) Aboro espontanes VNI disolocia [ |
d} Abarto provocado o - SEEmE dEplaes | )

Muchss gracias por su parficipacion
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Anexo 03: Ficha de validacion del instrumento por expertos

Experto: 1

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION:

Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los items
del cuestionario para conocer los factores de riesgo asociados con el desarrollo del céncer
de cuello uterino. Marque con un aspa el casillero que cree convenients de acuerdo a su criterio
y experiencia profesional, demostrando =i cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacion para su posterior aplicacion. Para lo cual es necesario llenar los siguientes datos:

Apellidos y I'Il:ll'l'lhrlﬁ:.......:._:I-.._"—t.jl.l'.i.-‘.'....!;:]ﬂ‘.'*.'ﬂ:.’-..'J.......L.j._i.-_'*_'s.\.:r....l?.i-. ikI"
Cargo actual: L:._kw—ulﬂ'm-.
Grado académico: \ladie. .(:}F_*'_}::-.L'-Espenialldad: ._.é‘_:}.‘-.r.! ele 7108 R '- ..“r'. TN
Institucién donde labora: E55a\ed . T S S

Para cada indicador, marque con un aspa el casillero que considere conveniente segun la
siguiente escala valorativa:

1 2 3 4 5
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES [CRITERIO Escala valorativa
11213415
1. Claridad Esta redactada con el lenguaje propio. v
2. Objetividad Esta expresado encapacidades observables.
3. Actualidad Adecuado al avance ala ciencia, K
4. Organizacion _ |[Existe organizacionlogica de los items o
5. Suficiencia \alora las dimensiones en cantidad y calidad 1
|suficientes. X
5. Intencionalidad |Adecuado para cumplir los objetivosde la investigacion. v
7. Consistencia  |Estd basado en aspectos tedricos y cientificos. '
8. Coherencia  [Entre las dimensiones, indicadores, items. i
9. Metodologia  |La estrategia comesponde alpropésito de la e,
investigacian.
10. Pertinencia  |El instrumento es util y adecuado para lainvestigacion.
Total parcial
Total puntaje obtenido S0
[0, T 1] ) e e S e e S e e e e SRR
Descripcion Puntaje Decision
El instrumento debe ser reformulado totalmente 10-20
El instrumento requiere de algunos reajustes 21-30
El instrumento es adecuado para medir [dwariable 31-40
El instrumento es excelente para medir Id variable 41-50 <
| Bfiressalug 27

i Hi‘ﬂmgn-[
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCION:

POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los items del
cuestionario para conocer los factores de riesgo asociados con el desarrollo del cincer de
cuello uterino. Marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional, demostrando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacion para su posterior aplicacidn. Para lo cual es necesario llenar los siguientes datos:

Apellidos y nombres; .........C

A

i

E

-;"-tl‘-\ Boue klk é’iLnf"_.-_-u'lp

Q

Grado académicu:ﬂf}.@.ﬁ%?. ..‘:.’;‘.uej?%n#Espenlalidad: oiuecg !-4:‘;} 4. Owblebacia

Institucién donde labora: . -G ™ M cargo:

Para cada indicador, marque con un aspa el casillero que considere conveniente segun la

siguiente escala valorativa:
K 5 5 r - =
| Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente |
INDICADORES  [CRITERIO [Escala valorativa
11213415
1. Claridad [Esta redactada con el lenguaje propio. ¥
P, Objetividad  |[Esta expresado encapacidades observables. X
3. Actualidad Adecuado al avance ala ciencia. "
4. Organizacion __|Existe organizacitnlégica de los items 3
5. Suficiencia alora las dimensiones en cantidad y calidad
6. Intencionalidad |Adecuado para cumplir los objetivosde la investigacion. w4
7. Consistencia |Esta basado en aspecios tedricos ycientificos. o
[B. Coherencia _|Entre las dimensiones, indicadores, items. >
9. Metodologia  |La estrategia comesponde alpropdsito de ka
inwesﬂaa:iﬁn. )‘{
10. Pertinencia [El instrumento es dfil y adecuado para lainvestigacion. e
Total parcial o
Total puntaje obtenido S0
Descripcion Puntaje Decision
El instrumento debe ser reformulado totalmente 10-20
El instrumento requiere de algunos reajustes 21-30
El instrumento es adecuado para medir la variable 31-40
El instrumento es excelente para medir la variable 41-50 v
.................... William Ajahuana.Condog... . ..

‘H'.'..Ui\'.'-D CIRLJAMO - C M P - 53004
F3P GMECCLOGH CBSTETRCAR RE Y98

D ya2jas2?
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Experto: 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION:

Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items
del cuestionario para conocer los factores de riesgo asociados con el desarrollo del cancer
de cuello uterino. Marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio
y experiencia profesional, demostrando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacion para su posterior aplicacion. Para lo cual es necesario llenar los siguientes datos:
-’l A . ; )

Apellidos y nombres: ... (XUSPE eSS PE _fumy AGES

CANgo ACHUAL: ... LW ECRLOGIA e eer e e

Grado académico: Meain . (/FLf40 2 Especialidad: GIME 0O GO -NRSTETEY,

Institucion donde labora: [/ /s 0GR, ARG ..o ss resrnsn e sam anne

Para cada indicador, marque con un aspa el casillero que considere conveniente segun la

siguiente escala valorativa:
1 2 3 4 5
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelenta
INDICADORES |CRITERIO Escala valorativa
112131415
1. Claridad Esta redactada con el lenguaje propio. N
2. Objetividad Esta expresado encapacidades observables, b5
3. Actualidad IAdecuado al avance ala ciencia, b
4. Organizacion _ |Existe organizacionlogica de los items X
5. Suficiencia alora las dimensiones en cantidad y calidad
suficientes. b4
5. Intencionalidad |Adecuado para cumplir los objetivosde la investigacion. X
7. Consistencia |Esta basado en aspectos tedricos ycientificos. v
5. Coherencia Entre las dimensiones, indicadores, items.
9. Metodologla  |La estrategia corresponde alpropasito de la
jinvestigacion. A
10. Pertinencia  |El instrumento es dtil y adecuado para lainvestigacion. s
Total parcial
Total puntaje obtenido 5
DB B VB T O IS, ... euuineseeneusnceenscvnvenssraseannses Saransnns san sam e sam sem s san mes mb s e sn s mbebs o be s nis
Descripcion Funtaje Decisién
El instrumento debe ser reformulado totalmente 10-20
El instrumento requiere de algunos reajustes 21-30
El instrumento es adecuado para medir |a variable 31-40
El instrumento es excelente para medir la variable 41-50 x
27
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Anexo 04: Solicitud de autorizacion para la aplicacion del instrumento
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: Autorizacién para acceder a la revision
documentaria y aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos en las pacientes del drea de ginecologia como
parie de la ¢jecusion del proyecto de investigacidn,

SENOR:

Dr. VICTOR CANDIA MENGOA DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO - JULIACA,

Yo, Jessica Lizeth Lugue Quispe, identificada con DNI:
44110981, bachiller en Enfermeria de la Universidad
Privada San Carlos. Me presento respetuasamente y
expongo;

Siendo grato dirigirme a usted por este medio, en condicién de bachiller en enfermeria 3
de la Universidad Privada San Carlos. Asi mismo, para poner de su conocimiento que
estoy en proceso de gjecutar mi proyecto de investigacion timlada; “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ENTRE 18 A 49 ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023" En tal sentido, solicito a usted autorizar
mi visita correspondiente para acceder a la revision documentaria de las historias
clinicas y la aplicacién del instrumento denominado: (cuestionario para conocer los
factores de riesgo asociados con el desarrolle del eaneer de cuello utering). Como

parte de mi investigacion. Asi mismo, brindarme lns respectivas [neilidades,
PFOR LO EXPUESTO:

Reitero a wsted mi saludo y aprecio personal, agradeciendole de antemano por

brindarme la oporunidad y facilidades durante el proceso de mi investigacion,

Julinea 4 de Setiembre de 2023

JESSICA LIZETH LUQUE QUISTE MINISTERIO DE SALUD

M0 441 10951 MG DE SALLID SAMN RORMARN

UNIDAD DE TRAMITE DOCMENTARID
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Anexo 05: Constancia de autorizacion

Ano de la Unidad, la Paz y el Desammoiia

Juiaca. 07 de Setfiembre del 2023

Dr. LUGQUE ANCONEYRA, MANUEL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA = HCMM -RED-5-SAN ROMAN-PUND

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTIMA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-5-SAN ROMAN-PUNO

Presente.-

ASUNTOD  PRESENTA & BACHILLER EM ENFERMERIA PARA
EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SOUCITANTE  : Sra. LUGQUE QUISPE, JESSICA LIZETH
REGISTRO N- 18584-2023

Medionle el presente me difje a Ud. pora saludardo cordialmente, asi mismo
nrleser_'m:de 0 lo Egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facullad de
C_uam:lcs de lo Solud de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS 5.A.C-PUNO : guien
ejecutara el Proyecio de Investigacién fitulodo : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
DESARROLLO DEL CANCER DE CUELLO UTERING EN MUJERES ENTRE 18 A 49 ANOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MOMNGE MEDRANO DE JULIACA 2023", conlando con la opinién
faverable de las Instancios corespondientes, considera procedente y dor fociidades
alainferesada para que obtenga y recabe informacién de dicho Servicio de Salud,

Lo Unidod de Apoyo a la Docencia e Invesfigacion de lo Red de Salud San Barman

oforga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que o inferesada realice lo solicitada

d.en!m de la Institucién o porlir de la fecha, al consluir el proyecio deberd dejar un
ejemplar para la Biblioteca del Hospital,

Atentamente,

KPR fuyl
Ce. Inleresodo
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