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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de oncologia

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del afio 2018.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo analitico de casos y
controles, observacional, retrospectivo y de corte transversal. El instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. La poblacién fue de 132 mujeres
de 40 a 59 afios, 44 casos y 88 controles. Las pruebas estadisticas utilizadas

fueron chi cuadrado, Odds Ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) al 95%.

Resultados: Se observd que la edad de inicio de relaciones sexuales en < 17
afios se asocia significativamente con el desarrollo de cancer de cuello uterino
p= 0,00 (p<0,05); OR= 4,765 con un IC 95% (2,128 — 10,669). En cambio, al
tener una pareja sexual resultd ser factor protector para el desarrollo de este
cancer p= 0,00 (p<0,05); OR= 0,064, IC 95% (0,018 — 0,222). Por ultimo, el uso
de anticonceptivos orales resulté no ser un factor de riesgo para el cancer de
cuello uterino con p= 0,564 (p<0,05); OR= 1,324 y un IC 95% (0,636 — 2,753).

Conclusiones: Se concluye que mantener relaciones sexuales <17 afios
incrementa el riesgo de padecer cancer de cuello uterino, tener una pareja
sexual resulté ser un factor protector para el cancer de cuello uterino y el uso de

anticonceptivos orales no son factores de riesgo para este tipo de cancer.

Palabras clave: Céancer de cuello uterino, edad de inicio de relaciones

sexuales, numero de parejas sexuales, uso de anticonceptivos orales.



ABSTRACT

Objectives: To determine the association between risky sexual behaviors and
cervical cancer in women aged 40 to 59 years of the oncology service at the

National Hospital Hipolito Unanue from January to December of the year 2018.

Materials and methods: A case-control, observational, retrospective and cross-
sectional study was conducted. The instrument used was the data collection
form. The population was 132 women aged 40 to 59, 44 cases and 88 controls.
The statistical tests used were chi square, Odds Ratio (OR) and 95% confidence

interval (CI).

Results: It was observed that the age of onset of sexual intercourse in < 17
years is significantly associated with the development of cervical cancer p= 0.00
(p <0.05); OR= 4,765 with a 95% CI (2,128-10,669). On the other hand, having
a sexual partner proved to be a protective factor for the development of this
cancer p= 0.00 (p <0.05); OR= 0.064; 95% CI (0.018-0.222). Finally, the use of
oral contraceptives was not found to be a risk factor for cervical cancer with p=
0.554 (p <0.05); OR= 1,324 and a 95% CI (0.636-2.753).

Conclusions: It is concluded that having sex <17 years increases the risk of
suffering from cervical cancer, having a sexual partner turned out to be a
protective factor for cervical cancer and the use of oral contraceptives are not

risk factors for this type of cancer.

Keywords: Cervical cancer, age of onset of sexual intercourse, number of

sexual partners, use of oral contraceptive.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CaCU) se desarrolla a partir de un aumento
incontrolado de los tejidos que cubren el cuello del Gtero. Las posibles
prevenciones tempranas, este cancer se puede prevenir, lo cual asegura una
alta posibilidad de sobrevida y una calidad de vida buena. Aun asi, el CaCU
sigue siendo una gran problemética para la salud publica a nivel mundial, la

cual pone en riesgo la vida de las mujeres.

En los inicios de los programas de prevencion del CaCU comenzaron
basandose en las lesiones precursoras del cancer, avanzando de manera
continua de leve a moderada y severa, a carcinoma in situ hasta llegar a ser
cancer. En la actualidad, el precursor directo del CaCU es la displasia de alto
grado, pudiéndose desarrollar a CaCU por lo menos en unos 10 afios. Las
displasias de bajo grado en su gran mayoria retroceden o no llegan a progresar,
especialmente los de menor grado en las que padecen las mujeres jovenes
(menores de 34 afos). Este cancer se desarrolla en su mayoria en mujeres
mayores de 40 afios, aumentando su incidencia entre los 50 afios. En general,
la displasia severa puede ser detectable antes de los 10 afios que se desarrolla
la enfermedad, tasa pico a los 35 afios.

Por todo esto, es importante determinar la asociaciéon entre las conductas
sexuales de riesgo y el cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, estudiando a un grupo de mujeres con
diagndstico y sin diagnostico de cancer de cuello uterino, para asi poder
determinar que conducta sexual de riesgo tuvo mayor asociacion a este tipo de

cancer, en un periodo de estudio de enero a diciembre del afio 2018.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es la enfermedad que mas afecta a la mujer. Se
estima que en la actualidad en todo el mundo lo sufren méas de 1 000 000 de
mujeres. La gran cantidad de estas todavia no han sido diagnosticadas y no
logran una accesibilidad a un tratamiento en la cual podrian ser tratadas y
alargarian su vida. En el 2012 se determinaron 528 mil nuevos casos, y 266 mil
féminas fallecieron de este mal, cerca del 90% de estas mujeres en paises de
escasos recursos. Se predice que las muertes debido al cancer de cuello

uterino podrian incrementar practicamente un 25% en los siguientes 10 afios .

La alta carga de la enfermedad en América del Norte, Centro y Sur manifiesta
una complicacién de salud publica de primer orden que debe ser tratado por
medio de una tactica global y completa. El cancer de cuello uterino es una
afectacion con un proceso de desarrollo extenso que presenta diversas formas
de participacion a lo largo de la vida de las mujeres, con eficaz medio de
prevencion ligado a un correcto uso diagnostico y terapéutico de los casos,

comprendiendo el acceso de atencién paliativa 2

En la mayoria de los paises desarrollados estan implementando la vacunacion
con el VPH antes del inicio de relaciones sexuales. En nuestro pais las
recomendaciones incluyen la vacunacién de las nifias a partir de los 9 afios y
para las mujeres entre los 20 afios iniciando o no la actividad sexual.
Actualmente, la gran mayoria de las mujeres vacunadas ya iniciaron su vida
sexual. La infeccion por VPH esta muy conectada con la actividad sexual. Se
dice que un 75% de las féminas sexualmente activas pueden ser infectadas por

algun tipo de VPH en su vida. Existen conductas sexuales de riesgo



relacionadas con el desarrollo del cancer de cuello uterino, como el comienzo
precoz de la primera relacion coital, multiples compafieros sexuales, uso de

anticonceptivos orales 318,

El proyecto de la Internacional Agency on Cancer (IARC) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) denominado GLOBOCAN del 2018, en el Peru el
CaCuU se sitta en el segundo lugar entre las neoplasias que mas casos nuevos
presenta (4,103) y el segundo con mayor mortalidad entre las mujeres (1,836).
Siendo el cancer mas frecuente presentando su mayor prevalencia en mujeres
de 40 a 59 afios (52.6%) 32°, La transmision del VPH se ha transformado en los
altimos 10 afios en una ITS con mayor frecuencia, en especial en adolescentes
y adultos jovenes. El conocimiento del VPH como una de las causas de CaCU
por parte de la poblacion es fundamental, ya que permite tener un acercamiento

a la aceptacion de riesgo de desarrollar CaCU%.

En Lima Metropolitana el 57.9% admite que el VPH causa CaCU (informacion
que en el 2017 corresponde al 57.7%). En el afio 2018, en la selva, este
conocimiento representaba un 51.8%, y en la costa como en la Sierra un 50.6%
y 44.7% respectivamente. A nivel regional, la poblacion de 15 a 59 afos
identifica al VPH como causa de CaCU en la cual se localiza primordialmente
en Arequipa con un 64.9%, la provincia de Lima con un 58.2% y el Callao con
un 55.5%; en menor porcentaje se encuentran Apurimac con un 36%, Madre de

Dios con un 36.2% y Ayacucho con 36.8%*.

Por lo anteriormente mostrado considero de mayor interés en llevar a cabo este

trabajo de tesis, en la cual trata de dar solucion a las siguientes preguntas:



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cudles son las conductas sexuales de riesgo asociadas a cancer de
cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de oncologia en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del afio
20187

1.2.2 Problemas especificos
¢, Cudl es la asociacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales y
el cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 20187?

¢,Cual es la asociacion entre el numero de parejas sexuales y el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afos del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 20187?

¢Cuél es la asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 20187?

1.3 JUSTIFICACION

El CaCU en el Peru es una alteracion grave de salud publica y en las mujeres
peruanas es la principal causa de muerte, es decir 4 de cada 10 mujeres
fallecen especialmente por el diagnéstico tardio en el pais®. La mortalidad por
este tipo de cancer en mujeres menores de 75 afos es 3 veces mayor el riesgo

en mujeres de paises en proceso de desarrollo que en paises desarrollados®



Para poder acceder a despistaje de este cancer se basa en el examen de PAP,
pero esta prueba presenta varios inconvenientes como la baja sensibilidad, el
retraso en dar los resultados y en la no busqueda de los casos que necesitan
tratamiento®. El financiamiento para el cuidado del CaCU y en otras patologias
es de menor costo comparado al tratamiento establecido de la misma

enfermedad.

Por ultimo, se aspira a crear importancia a la sociedad cientifica para asi poder
seguir continuando con las investigaciones sobre el CaCU que sigue matando a

mas mujeres en todo el Pera.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

En el presente trabajo de tesis tuvo una delimitaciébn espacial en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Asimismo, se delimit6 temporalmente de enero a
diciembre del afio 2018. Tuvo delimitacion social en mujeres entre 40 a 59 afios
de edad, y delimitacion conceptual tratAndose exclusivamente de las conductas

sexuales de riesgo asociado a CaCU.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Corta disposiciéon de tiempo
Presupuesto bajo

Dificultad al acceso de historias clinicas.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre las conductas sexuales de riesgo vy el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

1.6.2 Obijetivos especificos
Identificar la asociacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales
y el cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio
de oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

Determinar la asociacion entre el nimero de parejas sexuales y el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

Identificar la asociacién entre el uso de anticonceptivos orales y el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

1.7 PROPOSITO

En el presente trabajo de tesis el propdsito fue determinar la asociacion entre
las conductas sexuales de riesgo y el cancer de cuello uterino para asi poder
reducir la incidencia en este tipo de cancer e impulsar el autocuidado en las

mujeres y de este modo disminuir la cantidad de muertes por este cancer.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Nacionales

En la tesis de Cardenas B. (2018) con titulo “Conductas sexuales y
aspectos reproductivos como factores de riesgo para cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Baja Complejidad de Huaycan,
2014 - 2015” con enfoque analitico, retrospectivo, observacional de casos y
controles; se encontr6 que entre las conductas sexuales, el inicio del coito
tuvo como mayor prevalencia entre las edades de 10 a 19 afios con un
50.4%, el 71.7%% tuvieron varios comparieros sexuales y las mujeres que
tuvieron antecedentes de ITS fueron un 59.3%. Con respecto a los aspectos
reproductivos se encontré que el 79.6% experimentaron su primer parto
siendo aun menores de 20 afos, el 96.5% corresponde a las mujeres que
tuvieron varios hijos y el 39.8% un aborto provocado. Por dltimo, se
encontré que el estadio de mayor prevalencia de cancer fue el estadio Il

con un 57.5% ’.

Igualmente, en el trabajo de investigacion de Kuroki I, Franco K, Alaba T
(2018) con titulo “Anticoncepcion hormonal, aspectos sociodemograficos y
de la conducta como factores de riesgo para cancer de cuello uterino en el
hospital en Ica, Perud” con enfoque observacional, descriptiva, retrospectiva,
analitica y de corte transversal. En el citado estudio se encontré que la
mayor prevalencia de CaCU de las mujeres encuestadas supera los 35
afios de edad (15,3%), y de estas mujeres el 14,8% estan casadas. Entre
las conductas sexuales se encontrd similar porcentaje entre las mujeres con
mas de dos comparieros sexuales y las mujeres con una sola pareja sexual

(13,7%). Las mujeres que han iniciado su vida sexual después de los 14



afios (14%) mostraron un aumento en la prevalencia de CaCU a
comparacion de las que comenzaron el coito antes de los 14 afios (11,1%).
La multiparidad también jugdé un rol importante en este estudio dando
resultado un 15,6% de las mujeres presentando una mayor prevalencia en
relacion a las no multiparas (9,1%). Con respecto al uso de anticonceptivos
hormonales, presentd mayor prevalencia de cancer de cuello uterino en
mujeres que no usaron anticonceptivos hormonales (17,7%) de las mujeres
gue usaron anticonceptivos hormonales (11,3%) por lo cual concluyen que

no hay diferencia estadisticamente significativa entre las dos proporciones 8

Asimismo, en la tesis de Aguilar P. (2017) con titulo “Factores de riesgo
asociados a cancer de Ceérvix en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte
durante el afo 2015”, con disefio de estudio analitico, retrospectivo,
observacional y transversal. Se concluy6 que el carcinoma epidermoide con
81% es la primera lesiébn cancerosa con mayor prevalencia en edades de
40 y 49 afos; seguida de adenocarcinoma con un 14% con un grupo etario
entre 60 y 69 afos. Por otro lado, se encontré que del total de la muestra
(105) el 81% de las mujeres se encontraban en estadio |, 18% se encontrd
en el estadio II, en el estadio Il el 9% y en el estadio IV un 3%. Otros datos
muestran que en la mitad de la poblacién estudiada empezaron el primer
coito entre las edades de 10 a 13 afios que representa un 55.2% de las
mujeres, y un 23% entre las edades de 18 y 19 afios. Lo que respecta al
namero de parejas sexuales concluyé que mas de 4 parejas se

incrementaban el desarrollo para CaCU?

Del mismo modo en la tesis de Arias R. y Escobar R. (2015) con titulo
“Factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2015” con un enfoque analitico, transversal, observacional,

retrospectivo. Se concluyd que 28 mujeres comenzaron el coito siendo adn



menores de 18 afios lo cual incrementa 4.5 veces la relacion con CaCuU.
Otro factor de riesgo son las multiples parejas sexuales resultando con 24
mujeres con mas de 2 parejas sexuales, este factor de riesgo aumenta 4.4
veces la relacion con CaCU. En este estudio se indica que no hay relacion
entre anticonceptivos orales y cancer de cuello uterino, pero el factor de
riesgo que predomina son las infecciones de transmision sexual al
encontrarse en 36 mujeres indicando asi que este factor de riesgo aumenta

6.2 veces en desarrollar cancer de cuello uterino 1°

Por lo tanto, Conde F. (2014) con la tesis de titulo “Factores de riesgo,
asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres en edad fértil Hospital
Maria Auxiliadores Julio — Agosto, 2013” con enfoque analitico, de casos y
controles, retrospectivo; concluyé que el 39% de mujeres del grupo casos y
el 13.6% del grupo control fumaban diariamente de 3 a mas cigarrillos
diarios, por ende, significaba un riesgo relacionado al CaCU. En relacion al
comienzo de la vida sexual, las edades entre 14 y 16 (54.2%) present6 un
factor de riesgo muy significativo para CaCU estableciendo una conexién
entre el inicio de la vida sexual y el CaCU. Se encontré que solo tener una
sola pareja sexual es un factor protector para el CaCU, todo lo contrario,
con tener mas de 2 parejas sexuales. Por ultimo, un 60.4% del grupo de
casos usaba mas la pildora como método anticonceptivo, y el grupo de
control utilizaba mas los inyectables (81%), donde se concluyé que los

inyectables es un factor de proteccion para el CaCU!

Con respecto con la tesis de Castro B. (2014) con titulo “Edad de inicio de
relaciones coitales y nimero de compafieros sexuales como factor de
riesgo para el cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital
de Apoyo Sullana II-2” con un tipo de estudio analitico, longitudinal, casos y
controles. Entre los resultados nos muestran que un 26.6% de las mujeres

comenzaron su vida sexual antes de los 18 afos, estas mujeres son 7



veces mas propensas a desarrollar CaCU que el 6.7% que comenzaron
después de los 19 afios. Se encontr6 también que el 9.3% de los
diagndésticos con CaCU solo tuvieron un compafero sexual, mientras que el
24% con este tipo de cancer tuvieron 2 0 mas parejas sexuales, esto quiere
decir que las mujeres con 2 0 mas comparieros sexuales tienen 4.20 veces

mas propensas a desarrollar CaCU*?

Por ultimo, Silva M, Soplin O, Talledo C (2014), con la tesis de titulo
“Conducta sexual y reproductiva asociados al cancer cervicouterino, en
mujeres atendidas entre 2012-2013, en el Hospital Regional de Loreto,
Punchana 2014” con disefio no experimental, correlacional y retrospectivo.
Los hallazgos encontrados indicaron que el comienzo de la actividad sexual
y el diagnéstico de CaCU fue que el 51,7% de las mujeres encuestadas
iniciaron su primer coito de los 20 y 59 afios. Algo similar con el nimero de
parejas sexuales resultando que el 57,5% de las mujeres diagnosticadas
con CaCuU grado lll, el 43,4% tuvieron multiples parejas y solo el 14,2% una
sola pareja. Con respecto a infeccion de transmision sexual y las mujeres
con CaCU grado Il (57,5%), el 34,5% tuvieron historial de ITS y con el

mismo porcentaje las mujeres con un aborto provocado®®

Antecedentes Internacionales

En el trabajo de investigacion de Montero L, Ramén J, Valverde R,
Escobedo B, Hodelin P (Cuba 2018), con titulo “Principales factores de
riesgo en la aparicion del cancer cervicouterino” de estudio observacional,
descriptivo y transversal. En el citado estudio se encontr6 que de las 125
mujeres encuestadas el 68,8% comenzaron el coito entre los 15 a 19 afios
comparado con un 24% que iniciaron antes de 15 afios. Acerca de la

cantidad de compaferos sexuales, se identifico un 52% de las mujeres



tuvieron entre 2 a 4 parejas, en comparacion con un 9,6% de las que
tuvieron solo un compariero sexual. Se encontré que el 94% de las mujeres
han tenido historial de leucorrea y el 20,8% presentaron infeccion por el
VPH. Otro antecedente que presentaron las mujeres encuestadas fue el
sangrado poscoital con el 17.6%. Por ultimo, 61 mujeres presentaron grado

| de neoplasia intracervical y 35 mujeres con cervicitis crénical4

Asimismo, en la tesis de Jaramillo V (Ecuador 2017) con titulo “Factores de
riesgo que predisponen al cancer de cuello uterino en mujeres que laboran
en el mercado Pequefio Productor de Loja” con enfoque descriptivo,
transversal. Entre los hallazgos que mayormente predisponen a las mujeres
a CaCuU fueron: tener entre 1 a 3 compafieros sexuales con el 99%,
comienzo de la actividad sexual entre 13 a 18 afios de edad con el 75% y
tener entre 1 a 3 hijos con el 72%. También se encontrd en la investigacion
que las mujeres encuestadas no utilizan métodos anticonceptivos de
barrera siendo el 58%, por lo cual se puede indicar que hay un mayor riesgo
de contraer una ITS encontrandose en el 40% de las mujeres. Por otro lado,
se detectd que el 33% de las mujeres encuestadas no se realizan el
examen de PAP, siendo estas muy predispuestas a contraer una ITS y por
lo tanto a desarrollar CaCU. Por ultimo, se dio a conocer que el 19% de las

mujeres presentaban el VPH®®

Igualmente, en el trabajo de investigacion de Fernandez F, Antén F, Paz Z
(Espafia 2017), con titulo “Conductas sexuales de riesgo y actividades
preventivas frente al cancer de cuello uterino en mujeres universitarias
vacunas frente al VPH”, un estudio descriptivo transversal. En el estudio
realizado se encontro los siguientes resultados: del total, el 67.7% fueron
vacunadas contra el VPH, el 65.3% eran sexualmente activas. Con respecto
a los métodos anticonceptivos utilizados, las mujeres que no fueron

vacunas contra el VPH no recurrian a ningun método resultando el 54,9%, y
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de este mismo grupo el 47,6% concurrian a una conducta sexual de

riesgot®

Del mismo modo en el trabajo de investigacion de Cabrera G, Ortiz S,
Suarez G, Socarras R, Vasquez R (Cuba 2016) con titulo “Factores de
riesgo asociados al cancer cérvico-uterino en el area de salud de Santa
Rita” con enfoque analitico, casos y controles. En la presente investigacion
la muestra estuvo conformada por 50 mujeres mayores de 25 afios con
diagnéstico previo de CaCU, se encontré que en el historial patologico
familiar de la enfermedad se establecieron como factor de riesgo para
desarrollar CaCU, por el cual hay una probabilidad de 9 veces mayor de
desarrollar el cancer en las mujeres con antecedente de las que no tenian
antecedentes. La primera menstruacion también estuvo implicada en el
desarrollo de este cancer en la cual las mujeres que menstruaron antes de
los 12 afos triplicaron el riesgo. En relacion al comienzo de la vida sexual
siendo menor de los 17 afios se concluyé como factor de riesgo importante,
por lo contrario, al tener 3 a mas compafieros sexuales constituyé un factor

de riesgo no significativo!’

Ademas, en la tesis de Paniagua C, Parada M (El Salvador 2016) con titulo
“Uso de PAP y VPH CARE en mujeres de 30 a 59 anos, para la obtencion
de incidencia, principales factores de riesgo asociados con el virus del
papiloma humano y la relacién causal del VPH con el cancer uterino en San
lldefonso, San Vicente marzo-agosto 2016” con enfoque descriptivo,
transversal, cuantitativo. En el estudio realizado se encontré que en mujeres
de 30 a 59 afos se tom6 PAP y se obtuvo el 26% de las pruebas positivas
para VPH. Otros hallazgos importes fue que el 50% de mujeres estudiadas
han tenido menos de 2 parejas sexuales, comparado con un 25% de las

gue tuvieron 3 a 4 parejas sexuales. Otro factor de riego encontrado es que
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el 87.5% de las mujeres comenzaron la actividad sexual entre los 14 a 18

afios de edad?!®

Por dltimo, en el trabajo de investigacion de Diaz B, Baez P, Pérez R,
Garcia P (Cuba 2014) con titulo “Presencia de algunos factores de riesgo
de cancer de cérvix con citologias normales” con enfoque descriptivo,
observacional. Los hallazgos de la investigacion indicaron que el 90% de la
poblacion encuestada comenzaron su actividad sexual siendo menores de
20 afos, de los cuales el 63.3% comprendian entre los 15 y 19 afios de
edad. También se encontré que el 36.1% de las mujeres tuvieron entre 3 a
4 parejas sexuales y el 54.4% de las mujeres son fumadoras. Con respecto
a algun antecedente de infeccién vaginal el 70.7% de las mujeres lo han
padecido, y el 5.1% presentaban el VPH*®

2.2 BASES TEORICAS

Cancer de cuello uterino

El CaCU es una modificacién de células que se inician en el tejido del cuello
uterino que se muestra en un principio por medio de un dafio precursor de
pausada y rapido desarrollo, esto evoluciona en cancer in situ (superficie del
epitelio) o un cancer invasor, por lo tanto, las células se convierten en malignas
atravesando la membrana basal. El VPH es una de las principales causas, pero
no la suficiente, para progresar a un CaCU. A lo largo de la vida las mujeres
pueden ser infectadas por el VPH, frecuentemente al comienzo del primer coito
a temprana edad. La gran cantidad de infecciones se resolveran
repentinamente entre los 6 a 24 meses. Para que se desarrolle el CaCU hubo
una previa infeccién del VPH tipo oncogénico. De estas infecciones una gran
cantidad espontaneamente se resolveran, no obstante, una poca cantidad

seguiran persistiendo. Ya con la persistente infeccion, las células del epitelio
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irAdn progresando a pre-malignas para luego convertirse en cancer e invadiran la
capa basal®. Se identificaron mas de 100 tipos de VPH, pero la gran cantidad no
se encuentran ligados al CaCU. Se han encontrado que de cada 10 casos 7 son
CaCuU identificados alrededor del mundo (70%) de tipo 16 y 18 de VPH. Existen
otros tipos de VPH con alto riesgo: 31, 33, 45 y 58, en la cual con menor
frecuencia estan asociados al CaCU, incluso algunos tienen mayor prevalencia

que otros en ciertas zonas geogréficas?
Definiciébn anatémica y patolédgica

En el tercio inferior del Utero se encuentra el cuello uterino, conformado por
tejido denso, fibromuscular. Las mujeres en edad fecunda, el cuello uterino
mide alrededor de 3 cm de largo y 2,5 cm de grosor. Inferiormente se encuentra
el exocérvix, recubierto por un tejido estratificado escamoso, en los 2/3
superiores se localiza el endocérvix, cubierto por una sola capa de células
cilindricas, encontrandose por arriba de la vagina. La mayoria de los CaCU
comienzan en el area de union del endocérvix y exocérvix. En esta union
escamoso-cilindrica (UEC) se juntan los 2 tipos de revestimiento. La
localizacion de la UEC es diferente a medida que la mujer cumple mas afios, la
situacion hormonal, historial de partos traumaticos, si se encuentra o no

embarazada y si es que usa anticonceptivos orales?

Cuando se muestra la vagina, que tiene un ambiente acido, el epitelio cilindrico
mas delicado en la cual se expande afuera del canal endocervical hasta el
exocérvix se sustituye por un epitelio escamoso mucho mas firme. Este
procedimiento de sustituciébn natural se llama metaplasia escamosa y esta
provoca otra UEC. El area de la dimensién es cambiante, en medio de la UEC

inicial y la reciente se encuentra el area de transformacion?

El CaCU se inicia en la UEC; en la cual pueden contener células escamosas

externas  (carcinoma  epidermoide), células  glandulares internas
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(adenocarcinoma), incluso los dos (carcinoma adenoescamosos, carcinomas de
células pequefas). El dafio antecesor es una anormalidad de las células:
“neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o adenocarcinoma in situ”, que mas
adelante se podria convertir en cancer invasor. El desarrollo podria ser muy
pausado. La expansion del tumor en el cuello uterino se puede presentar similar
a una ulcera, condiloma o una penetracion amplia del tejido subyacente,

incluyendo algunos érganos como la vejiga o el recto?°
Estadios del CaCU

Cuando establecen el estadio es un modo de especificar en donde se localiza el
cancer, si se ha extendido y si se esta alterando otros 6rganos. Los
especialistas realizan métodos diagndsticos para establecer el estadio del
cancer, de modo que no se realice la estadificacion hasta llevar a cabo todos
los métodos diagndsticos. Saber el estadio colaboraria al especialista a resolver
el mejor tratamiento y poder revertir el prondstico, en otras palabras, la
posibilidad del restablecimiento del paciente. Hay distintas representaciones de
estadios conforme a diferentes tipos de cancer. Con respecto al CaCU, se
emplea el método de especificacion de estadios realizado por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) %!

Estadio I: Propagacion del cancer a partir del revestimiento del cuello uterino
hacia la profundidad del tejido, sin embargo, aln se localiza en el
Utero. Se divide en otros grupos (IA: 1AL, IA2; IB: IB1, IB2, IB3) ¢

Estadio II: Propagacion lejos del cuello uterino hacia areas continuas, como
la vagina, pero localizandose en la area pélvica. Se divide en otros
grupos (l1A: 1AL, [IA2; 1IB) %t

Estadio Ill: La neoplasia se ha dispersado hasta llegar a la pared pélvica,

también puede exponer la parte inferior de la vagina y causar
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hidronefrosis, o un mal funcionamiento renal. Se divide en otros
grupos (IlIA; HIB; IIC: HIC1, 11IC2) 2t

Estadio IV: La neoplasia se dispers6 externamente de la pelvis incluyendo
ganglios linfaticos a distancia. Se divide en otros grupos (IVA,
IVB) 21

Infeccion por VPH

La causa mas comun de infeccion por un virus en las mujeres es el VPH.
Hombres y mujeres sexualmente activos, se contagian de este virus en un
momento determinado de su vida, y algunas de estas personas tendran
infecciones recurrentes. Estos hombres y mujeres adquieren esta infeccién
luego del primer coito, siendo el VPH una infeccién de transmision sexual,
aunque no siempre debe de haber penetracion para el contagio del virus.
Existen diversos tipos de VPH, una gran cantidad de ellos no ocasionan
complicaciones. Generalmente el VPH desaparece sin necesidad de alguna
intervencidn después de meses de haberse contagiado, aproximadamente el
90% vuelve a aparecer después de 2 afios. Algunos tipos de VPH suelen
persistir y posteriormente desarrollarse en cancer siendo el CaCU la

enfermedad mas frecuente en la que se relaciona el VPH?%®

Pese a que la mayoria de las infecciones por este virus por si solas
desaparecen y las heridas precancerosas se resolveran de manera natural, las
mujeres tendran riesgo de que las lesiones por VPH se vuelvan croénico y las
heridas precancerosas desarrollen a CaCU invasivo. Las mujeres que tengan
un sistema inmunitario normal el CaCU se demoraran entre 15 a 20 afios en
progresarse, al contrario de las mujeres que tengan un sistema inmunitario
deteriorado, VIH sin tratamiento, solo tendrd entre 5 a 10 afios a que este

cancer se desarrolle?t
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Existen factores de riesgo que ayudan a la persistencia del VPH y su desarrollo
a CaCuU en la cual encontramos los tipos de VPH en especial los oncogénicos,
el sistema inmunitario en las mujeres inmunodeprimidas tiene mayor posibilidad
de sufrir infecciones permanentes por VPH y una evolucidon acelerada de
lesiones precancerosas, la co-infeccion con otras ITS, como la clamidia, virus

herpes simple, gonococo, etc: multiparidad, consumo de tabaco?®
Conductas sexuales de riesgo

Ciertos tipos de conductas sexuales aumentan el riesgo de desarrollar CaCU,
en las cuales tenemos un precoz comienzo en las relaciones coitales, nUmero
de enamorados sexuales o compafieros masculinos de alto riesgo y haber

usado algun anticonceptivo oral 28,

Edad de inicio de relaciones sexuales

Montero, Ramon y colaboradores indican que el CaCU esta muy relacionado
con la edad de inicio de relaciones tempranas, ya que las féminas
empezaron su actividad coital siendo menores de 15 afios, esto constituye un
factor de riesgo fundamental por tomar en cuenta por el equipo basico de
salud para desempefiar programas de prevencion y promocion en
adolescentes, para asi poder aumentar la labor educativa en la vida sexual.
El comienzo del coito en edad temprana, inferior de los 20 afios, en especial
en las adolescentes que inician su vida sexual siendo menores de 18 afios,
es abordado a nivel mundial desde un enfoque epidemiolégico en la cual
existe un acuerdo general basado en que la edad de inicio de relaciones

sexuales es un factor de riesgo a lesiones cervicales®®

Esta conducta sexual seria la mas indispensable ya que esta ligada a
transformacién biolégica que acontece en el cuello uterino de las

adolescentes, manifestando la inmadurez de la zona de transformacién
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donde se desarrolla el CaCU. Estas adolescentes tienen dominio en células
metaplasicas y endocervicales en el exocérvix, esto lo hace principalmente
fragil al VPH y a otras ITS?’

NuUmero de parejas sexuales

Las investigaciones en salud publica indican que tener multiples parejas
sexuales esta relacionado con el desarrollo del CaCU. Estas investigaciones
sefialan que predominan las féminas que mantuvieron conductas sexuales
entre 2 a 4 comparieros, seguido de las mujeres que tuvieron mas de 5

parejas?’

Se considera también de mucho valor la influencia del hombre en el
desarrollo del CaCU, en especial al hombre de alto riesgo o con mas de una
pareja sexual que continuamente mantiene relaciones coitales sin
preservativo, ya que estd mas propenso a contraer una ITS y por
consecuencia, una transmisiéon en el plasma seminal, teniendo un rol
fundamental en la infeccién del VPH. La posibilidad de que las mujeres se
contagien de VPH y el riesgo a desarrollar CaCU se asocia a la presencia de
acido nucleico viral en la uretra o en el pene del compafiero sexual.
Asimismo, las mujeres son las propensas a desarrollar el cancer si la pareja
sexual en el pasado haya tenido otras parejas que han padecido de la

enfermedad?’

Anticonceptivos orales

La asociacion entre el cancer de cuello uterino y los anticonceptivos orales
es muy debatida, ya que algunos estudios indican un incremento en el riesgo
cuando se usan por mas de 5 afios, ademas que pueden ejercer una posible

activacion sobre la infeccion por el VPH.
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Estudios realizados sobre el uso prolongado de anticonceptivos orales y el
desarrollo del cancer de cuello uterino indicaron que el uso de mas de 5 afios
de anticonceptivos orales incrementa hasta 4 veces el riesgo de desarrollar
cancer de cuello uterino en mujeres que fueron diagnosticas con VPH. Por
otro lado, en otro estudio epidemiolégico se encontré que en mujeres que
utilizaban comunmente anticonceptivos combinados orales el riesgo a
desarrollar cancer uterino invasivo aumentaba segun el tiempo de uso de los
anticonceptivos (mayor de 5 afos). El riesgo disminuye después de la
suspensién del uso de los anticonceptivos y retorna a niveles como si nunca
se hubiese usado luego de 10 afios. En este estudio se encontrd que el uso
de anticonceptivos combinados orales por mas de 10 afios entre las edades
de 20 y 30 afios incrementa la incidencia acumulada de céncer cervical

invasivo a los 50 afios en paises en desarrollo !
Diagnostico de CaCU

En los programas de despistaje de CaCU, basados en la citologia, son
complejos de llevar acabo apropiadamente y utilizan el PAP en la cual tiene
sensibilidad muy limitada. Actualmente, existen nuevas estrategias para el
despistaje en paises con recursos limitados. Entre ellas estd la inspeccion
visual con acido acético (IVAA), método en el cual el tejido displasico se pinta
de blanco y se detecta facilmente, pero la sensibilidad del IVAA es muy

variable®
Tratamiento para CaCU

Para el seguimiento de un tratamiento seguro para CaCU es necesario el
conocimiento del estadio de la enfermedad en la que se encuentra. Sin
embargo, se conocen otros factores que podrian perjudicar mdaltiples

tratamientos, implicando la localizacion del CaCU, si es de tipo adenocarcinoma
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o de células escamosas, salud general, edad y si en un futuro desea tener

hijos??

2.3 MARCO CONCEPTUAL

- Conductas sexuales de riesgo: Se define como diferentes formas de practica
sexual que un individuo puede infligir a si mismo o a otras personas con un

riesgo alto en la salud.

v'Edad de inicio de relaciones sexuales: Comienzo de la vida sexual en
temprana etapa de vida.

v'Numero de parejas sexuales: Distintas parejas sexuales poco estable?3.

v"Uso de anticonceptivos orales: Se considera como anticonceptivos orales a

cualquier preparado hormonal para control de la fecundidad por via oral.

-Cancer cuello uterino: Neoplasia maligna que mas perjudica a la mujer. Este
cancer se origina con una previa infeccion del VPH, no obstante, existen otros
factores que influyen en el desarrollo de la neoplasica después de la infeccidn

inicial®®

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general
H1: Existe asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

Ho: No existe asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y el

cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
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oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

2.4.2 Hipotesis especificos
H1: Existe asociacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales y
el cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afos del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

Ho: No existe asociacion entre la edad de inicio de relaciones
sexuales y el cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del
servicio de oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

enero a diciembre del afio 2018.

H2: Existe asociacion entre el nUmero de parejas sexuales y el cancer
de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de oncologia
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del afio
2018.

Ho: No existe asociacion entre el nimero de parejas sexuales y el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

H3: Existe asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y el
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

Ho: No existe asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y el

cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
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oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.

2.5 VARIABLES

Variable Independiente:

Cancer de cuello uterino
Variable Dependiente:

Conductas sexuales de riesgo

- Edad de inicio de relaciones sexuales
- Numero de parejas sexuales

- Uso de anticonceptivos orales

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Conductas sexuales de riesgo: Multiples formas de actividad sexual que la

mujer se ocasiona u ocasiona a otras personas con alto riesgo para la salud.

- Edad de inicio de relaciones sexuales: Esta conducta sexual incrementa el
riego de desarrollar CaCU. El contacto sexual en menores de 20 afos
asigna un riesgo agregado de contraer este tipo de cancer?>.

- Numero de parejas sexuales: Estd comprobado que el incremento en la
cantidad de parejas sexuales aumenta el riesgo a desarrollar CaCU. Se ha
comprobado que tener mas de 6 compafieros sexuales en la vida
incrementa el desarrollo de este tipo de cancer?®.

- Anticonceptivos orales: el uso de anticonceptivos orales durante 6-9 afos

se acomparfa de un incremento de hasta 3 veces del riesgo de neoplasia
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intraepitelial cervical (NIC) de grado Ill. Las mujeres que han utilizado
durante 2-10 afios tienen una incidencia del doble de padecer carcinoma

invasor en comparacion con las que no lo usan.

Cancer de cuello uterino: Este cancer se origina en la UEC comenzando con
una previa lesion displasica siendo, en la mayoria de los casos, una infeccion
por VPH. Pero la mayor parte de las mujeres infectadas por este virus la

eliminaran, las que tengan una persistente infeccion desarrollaran el cancer?
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de tesis es de tipo analitico ya que la finalidad fue
establecer asociacion entre la causa o factor (conductas sexuales de

riesgo) ante un fendmeno (cancer de cuello uterino).

El presente trabajo de tesis es de tipo caso-control ya que se compara
un grupo de mujeres que padecen una enfermedad con otro grupo en
la cual no padecen la enfermedad para asi determinar si la exposicion

influy6 en el desarrollo de la enfermedad en el grupo casos.

El presente trabajo de tesis es de tipo observacional debido a que no
se manipula las variables por parte de la investigadora, se expone tal y

COMo se muestran.

El presente trabajo de tesis es de tipo transversal ya que se

recogieron los datos en un determinado momento.

El presente trabajo de tesis es de tipo retrospectivo ya que se utilizd

datos pasados para asi establecer el grupo caso y el grupo control
3.1.2 Nivel de Investigacion
El nivel de investigacién del presente trabajo es correlacional porque a

partir del estudio de la muestra que se obtiene, se logra determinar la

asociacion entre las diversas condiciones de riesgo y la enfermedad
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Para este trabajo la poblacion estuvo compuesta por mujeres de 40 a 59
afios atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a

diciembre del afio 2018.
Casos:
Criterios de inclusién

- Historias clinicas de féminas de 40 a 59 afos.
- Historias clinicas de féminas con diagndstico de CaCU atendidas

en el servicio de oncologia.
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de féminas menores de 40 afios y mayores de

59 afios.
- Historias clinicas de féminas con otro diagnéstico de CaCuU

atendidas en el servicio de oncologia.
Controles
Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de féminas de 40 a 59 afos.

- Historias clinicas de féminas sin diagndstico de CaCU atendidas

en el servicio de ginecologia.
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Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de féminas menores de 40 afios y mayores de
59 afios.

- Historias clinicas de féminas con informacién inconclusa.
MUESTRA

Con respecto al tamafio de la muestra, se trabajé con 44 (casos) mujeres
atendidas en el servicio de oncologia y 88 (controles) mujeres atendidas en
el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue de enero a
diciembre del 2018

Muestreo: No probabilistico.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue el analisis documental y el instrumento empleado fue
la ficha de recoleccion de datos realizada por la investigadora, en la cual se

aplicé para el grupo de caso y el grupo control, con los siguientes indicadores:

- Datos generales
- Variable independiente: Conductas sexuales de riesgo

- Variable dependiente: Cancer de cuello uterino

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacion se solicito los requisitos para la obtencién del permiso por
medio del Comité de Etica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, para después
presentar las solicitudes como la carta de presentacion de la Universidad San
Juan Bautista, solicitud de permiso al director del hospital y carta de
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asesoramiento del jefe del servicio, posteriormente se coordind con el jefe del
servicio de oncologia y ginecologia del hospital a fin de facilitar las historias

clinicas de los pacientes a estudiar y aplicar el instrumento

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos se procesaron en el
programa SPSS version 25 para Windows 7 y el programa Microsoft Office
Excel 2010 donde se tabul6 cada conducta sexual de riesgo y la asociacién con

el CaCU donde se llevé a cabo las respectivas interpretaciones.

Para el analisis de los datos se utilizdé pruebas no paramétricas como la prueba
de chi cuadrado considerando una significancia estadistica de p= <0,05 y Odds

Ratio (OR) considerando asociacién si es mayor de 1.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Conforme con los principios fundados en el Informe Belmont (1978) de la
“Comision Nacional para la Proteccién de Sujetos Humanos en la Investigacion
Biomédica y del Comportamiento” y en la Ley N° 29733: Ley de la Proteccion de
Datos Personales, y de acuerdo al presente trabajo de investigacion, los datos
gue se obtuvieron del instrumento fueron utilizados solo por la investigadora, se
respetd y se protegid la confidencialidad de la informacion recolectada,
presentando los datos en forma agrupada. Asimismo, el trabajo de investigacion
fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en investigacion del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
Tabla N° 1

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO ASOCIADO A CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS EN EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO
A DICIEMBRE DEL ANO 2018.

CONDICNAS SDLIAIES CUE?LN;E?EDREINO TOTAL P Valor ok
DE RIESGO - IC. 95%
Si No
EDAD DE <17 33 34 67 p= 0,00 OR=4,765
INICIO DE 75% 38,6% 50,8%
RELACIONES >18 11 54 65 X2= (2,128 —
SEXUALES B 25% 61,4% 49,2% 15,519 10,669)
, . 3 47 50 =0,00 OR= 0,064
NUMERO DE | 1 pareja 6.8% 53.4% | 379% P
PAREJAS
SEXUALES 22 41 41 82 X2= (0,018 —
parejas 93,2% 46,6% 62,1% 27,060 0,222)
USO DE Sj 20 34 54 p= 0,564 OR=1,324
ANTICONCEP 45,5% 38,6% 40,9%
TIVOS 24 54 78 X2= (0,636 —
ORALES No 54,5% 61,4% 59,1% 0,453 2,753)
44 88 132
vk 100% | 100% | 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 1 encontramos que entre las mujeres que tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 17 afios desarrollaron el cancer de cuello uterino
siendo un 75%, y las mujeres que comenzaron su vida sexual después de los

18 anos fue de un 61,4% de las cuales no desarrollaron el cancer de cuello

uterino.
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Un 53,4% de mujeres que tuvieron una pareja sexual no desarrollaron cancer
de cuello uterino, mientras que el 93,2% de las mujeres que tuvieron 2 a mas

parejas sexuales desarrollaron este tipo de cancer.

De las mujeres con cancer de cuello uterino el 45.5% usaron anticonceptivos
orales, mientras que el 61,4% de las mujeres que no desarrollaron el cancer no

usaron anticonceptivos orales.

Tabla N° 2

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES ASOCIADO A CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO
A DICIEMBRE DEL ANO 2018.

CANCER DE OR
CUELLO UTERINO Total P Valor o
Si No S

EDAD DE <17 33 34 67 _ _
INICIO DE 75,0% 38,6% 50,8% p=0.00 OR=4,765
RELACIONES > 18 11 54 65 X2= (2,128 -
SEXUALES = 25,0% 61,4% 49,2% 15,519 10,669)
Total ad 58 52
100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 2 se encontr6 que la edad de inicio de relaciones sexuales en
menores de 17 afios en el grupo casos fue del 75% y las mujeres que tuvieron
su primera relacion sexual después de los 18 afos del grupo control fue del
61,4%. Segln el chi cuadrado se logré obtener un valor de X?= 15,519 con un
p= 0,00 (p<0,05) y un OR= 4,765 e IC 95%= (2,128 — 10,669), indicando la

28




existencia de una asociacion significativa entre la edad de inicio de relaciones

sexuales con el cancer de cuello uterino.

Grafico N° 1

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES ASOCIADO A CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO
A DICIEMBRE DEL ANO 2018.

80%

70% -

60% -

CANCER DE
CUELLO
UTERINO

50% -

40% -
mSsl

mNO

Recuento

30% -

20% -

10% -

0% -

<17 218
EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N° 3

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES ASOCIADO A CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO A DICIEMBRE

DEL ANO 2018.

CANCER DE OR
CUELLO UTERINO Total P Valor '
. IC. 95%
Si No
) q _ 3 47 50
NUMERO DE pareja 6.8% 53,4% 37.9% p= 0,00 OR=
PAREJAS 0,064
SEXUALES 22 41 41 82 X2=
parejas 93,2% 46,6% 62,1% 27,060 (0,018 —
Total 44 88 132 0,222)
100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 3 se encontr6 que entre las féminas que tuvieron mas de 2
parejas sexuales del grupo casos fueron del 93,2% y las féminas que solo
tuvieron una pareja sexual del grupo control fue de 53,4%. Segun el chi
cuadrado se logré obtener un resultado de X?= 27,060 con una significancia
estadistica de p= 0,00 (p<0,05). Ademas se hall6 un OR= 0,064 con un IC
95%= (0,018 - 0,222), quiere decir que tener 1 pareja sexual es un factor

protector para el desarrollo del cancer del cuello uterino.
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES ASOCIADO A CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO A DICIEMBRE

Grafico N° 2

DEL ANO 2018.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Recuento

40%
30%
20%
10%

0%

1 PAREJA >2 PAREJAS
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

CANCER DE
CUELLO
UTERINO

m Sl
mNO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla N° 4

USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES ASOCIADO A CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA

EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO A DICIEMBRE
DEL ANO 2018.

CANCER DE OR

CUELLO UTERINO Total Pvalor | | oo

Si No
S 20 34 54
USO DE 455% | 38,6% 40,9% | P=0.,564 OR=
ANTICONCEPTI 1,324
COSORALES | no 24 o4 8 X?=

54,5% 61,4% 59,1% 0,453 (0,636 —

44 88 132 2,753)
Total
100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°4 se encontré que en las féminas que no tomaron anticonceptivos
orales del grupo casos fue del 54,5% y del grupo control 61,4%. Segun el chi
cuadrado se logr6é obtener un resultado de X?= 0,453, p= 0,564 (p<0,05) y un
OR= 1,324 con un IC 95%= (0,636 — 2,753), lo que muestra que el uso de
anticonceptivos orales no son estadisticamente significativo con el cancer de

cuello uterino, entonces se concluye que no es un factor de riesgo.
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Grafico N° 3

ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO ASOCIADO A CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA

EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO A DICIEMBRE
DEL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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4.2 DISCUSION
Al asociar las conductas sexuales de riesgo y el CaCU se encontré los

siguientes resultados:

La edad de inicio de relaciones sexuales en menores o iguales de los 17 afios
de edad (75%), se asocia significativamente al cancer de cuello uterino con un
X?= 15,519, p= 0,00 (p<0,05), OR= 4,765 e IC 95% (2,128 — 10,669), quiere
decir que la edad de inicio de relaciones sexuales incrementa 4,7 veces el
riesgo a desarrollar cancer de cuello uterino entre las mujeres de 40 a 59 afios.
Estos hallazgos encontrados concuerdan con el estudio de Castro'® en la cual
indica que si existe asociacion estadistica entre el inicio de relaciones sexuales
(218 afos) y el cancer de cuello uterino con un p= 0,000, encontrando un OR=
7,76 e IC 95% (3,46 - 17,40). Asimismo Arias y Escobar! considera un factor de
riesgo el inicio de relaciones sexuales menor o igual a los 18 afios, con un OR=
4,52, IC 95% (1,243 —16,510), con una significancia estadistica de p= 0,017,

asociandose al desarrollo de cancer de cuello uterino.

La segunda variable estudiada fue el nimero de parejas sexuales en la cual se
encontré una significancia estadistica pero no una asociacion con el cancer de
cuello uterino con p= 0,00 (p<0,05); OR= 0,064; IC 95% (0,018 — 0,222), por lo
tanto, tener una pareja sexual es un factor protector para el cancer de cuello
uterino. Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado de Conde® en la
cual indica que tener solo una pareja sexual es un factor significativo de
proteccion asociado a cancer de cuello uterino con un p= 0,0009; OR= 0,1657 y
un IC 95% (0,0521 — 0,5267). También se encontré hallazgos similares en el
estudio de Arias y Escobar!! encontrandose como factor protector tener una
pareja sexual, con una significancia estadistica de p= 0,023; OR= 0,250 y un IC
95% (0,072 — 0,864)
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En relacibn a los resultados obtenidos, los anticonceptivos orales no se
encontraron una significancia estadistica ni asociacion con el cancer de cuello
uterino con p= 0,564 (p<0,05); OR= 1,324 y un IC 95% (0,636 — 2,753), lo que
indica que no es un factor de riesgo. Estos hallazgos concuerdan con lo
encontrado por Arias y Escobar! en la cual concluyeron que no hubo
asociacion estadisticamente significativa con el cancer de cuello uterino con p=
0,835; OR= 0,835 y un IC 95% (0,154 — 4,540); segun los autores estos
resultados se relacionan ya que las mujeres probablemente no optan por
anticonceptivos orales como método anticonceptivo. De igual manera en los
resultados hallados por Cabrera y col'’ no se encontré asociacién entre el uso
de anticonceptivos orales y cancer de cuello uterino, con un p= 0,2120; OR=
1,63 e IC 95% (0.75 — 3,55), concluyendo que no son factores de riesgo para

cancer de cuello uterino.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres menores o igual a 17 afos
significé un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino,
resultando un riesgo de 4,7 veces mayor en mujeres que comenzaron su vida
sexual antes de los 17 afios comparado con las que iniciaron después de los 18

afos.

Tener una pareja sexual resultd ser un factor protector para el desarrollo de
cancer de cuello uterino comparado con las que tuvieron 2 a mas parejas

sexuales.

El uso de anticonceptivos orales no tuvo asociacion significativa concluyendo

que no es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda dar charlas informativas y preventivas por medio de redes
sociales, television, radio, u otros medios de comunicacién acerca de la vida
sexual y reproductiva a la poblacién, en especial a las mujeres en edad

temprana para asi poder reducir la incidencia de cancer de cuello uterino.

Fomentar en las mujeres que ya iniciaron su vida sexual a realizarse chequeos
meédicos y ginecologicos, ademas de reconocer los signos y sintomas ante

alguna infeccion de transmision sexual.

Los profesionales de la salud deben de tener en cuenta que el uso de

anticonceptivos orales puede estar asociado con un pequeiio aumento en el
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riesgo de cancer de cuello uterino y deben de recomendar otros métodos

anticonceptivos que mas se acomode a cada mujer.
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ANEXOS



1%

ANEXO 01: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: NADIA MAUTINO NOA
ASESOR: DR. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO ASOCIADO A CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 40 A
59 ANOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE ENERO A
DICIEMBRE DEL ANO 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Conductas sexuales de riesgo

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad de inicio relaciones <17,218 Nominal Ficha recoleccion datos
sexuales
Namero de parejas ! parejla Nominal Ficha recoleccién datos
sexuales 2 2 parejas
Uso de anticonceptivos Si . . L,
Nominal Ficha recolecciéon datos
orales No

VARIABLE DEPENDIENTE: Cancer de cuello uterino
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si Nominal
No

Cancer de cuello uterino Ficha Recoleccion Datos




A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Conductas sexuales de riesgo asociado a cancer de cuello uterino en
mujeres de 40 a 59 afios del servicio de oncologia en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del afio 2018
l. Datos generales

N° de Historia Clinica: N° de ficha:

Fecha de llenado:

Caso ] Control ]
Edad: || 40-49 || 50-59

Il. Variable Independiente: Conductas sexuales de riesgo

Edad de inicio de relaciones sexuales:

|| =17 afios || =218 afios

NUmero de parejas sexuales:

|| 1pareja || z2parejas

a7



Uso de anticonceptivos orales:

| si ] No

II. Variable Dependiente: Cancer de cuello uterino

Cancer de Cuello Uterino: ] si

] No
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ANEXO 03: Informe de Opinién de Expertos
|
l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Luis Alberto Fuentes Tafur

1.2 Cargo e institucion donde labora: Asesor/Docente de la UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo (><| Especialista [ | Estadistico [__|

1.4 Nombre del instrumento: “Conductas sexuales de riesgo asociado a
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipélitoc Unanue de enero a diciembre
del afio 2018”

1.5 Autora del instrumento: Nadia Mautino Noa

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
= Muy
Deficiente | Regular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21.40% | 41-80% Buegga:km- 81-100%
Esta formulado con un lenguaje
CLARIDAD | 232 |\ ﬂg
No presenta sesgo ni induce
OBJETVIDAD | 2 BFEPer ){ A
Esta de acuerdo a los avances,
la teoria sobre: conductas
sexuales de riesgo asociado a2 | v
ACTUALIDAD | 22 =™ e cuclio uterino en \2 Z
mujeres de 40 a 59 afios en el \
servicio de oncologia del HNHU.
Existe una organizacion kdgica y ~ 1
ORGANIZACION coherente de los items. L Z\.
Comprende aspecios en calidad X0,
SUFICEENCIA | S2mREnd [\\12
Adecuado para  esltablecer
relacion de las conductas
INTENCIONALIDA | sexuales de riesgo asociado a ) \ - 2
D cancer de cuello uterino en X) M
mujeres de 40 a 59 afios en el
servicio de oncologia de! HNHU.
Basados en aspectos tedricos y 8
CONSISTENCIA | fie \\)w:
COHERENCIA | Entre fos indices e indicadores. N2 )
La estrategia responde al V=@
METODOLOGIA | propésito de la  investigacion ) A

analitico.
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Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

' 3 N < \'"\ \

-

Lima, ) de \ e X "\-*\'-‘del 2019

~ _,‘/
rma del
DNI N°:
Teléfono:
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ANEXO 03: Informe de Opinién de Expertos
.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Martin Alberto Mircin Morales
1.2 Cargo e institucion donde labora: Médico jefe de oncologia/HNHU
1.3 Tipo de Experto: Metod6logo || Especialista ><] Estadistico [__|

1.4 Nombre del instrumento: “Conductas sexuales de riesgo asociado a
cancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 afos del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de enero a diciembre
del afio 2018”

1.5 Autora del instrumento: Nadia Mautino Noa

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente

0-20% | 21-40% | 41-60% B“gggsm' 81-100%

INDICADORES CRITERIOS

Esta formulado con un lenguzje l 3 e
CLARIDAD oD, 37,

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g;-) »/';/

respuestas.

Esta de acuerdo a los avances,
la teoria sobre: conductas Y
sexuales de riesgo asociado a ‘_;,-/
cancer de cuello uterino en 04/ o
mujeres de 40 a 59 zios en &l
servicio de oncologia del HNHU.

ACTUALIDAD

-

Existe una organizacidn logica y Pt
ORGANIZACION coherente de los items. o

o

Comprende aspectos en calidad e /
SUFICEENCIA | “OTRES é 07

Adecuado para  eslablecer
refacion de las conductas ./
INTENCIONALIDA | sexuales de riesgo asociado @ ,; 0/
D cancer de cuello uterino en S
mujeres de 40 a 59 anos en el
servicio de oncologia del HNHU.

Basados en aspectos tedricos y gg/

CONSISTENCIA clindificos. , o

COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. 5{/ /
B /&

METODOLOGIA | propésito de la investigacion

La esltrategia responde al /
analitico. : /'
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Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

...................................................................................................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION IR. Y L I

Lima, Y de YIne\ IR ¢ del 2019

A ':;
oRmATT, ! gt 2
C.Mf =S
-/ G il
_—~—"" Firma del Experto
DNIN®: gL s90 /7
Teléfono:

M A RS RLTE
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ANEXO 03: Informe de Opinion de Expertos

|.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: e /’-"’y;-«fr Ledus “3
1.2 Cargo e institucion donde labora: Asesor/Docente de la UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [ ] Estadistico 2

1.4 Nombre del instrumento: “Conductas sexuales de riesgo asociado a
céancer de cuello uterino en mujeres de 40 a 59 anos del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre
del ano 2018

1.5 Autora del instrumento: Nadia Mautino Nca

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

\ T Muy

| INDICADORES | CRITERIOS | Dol | Sracer | svane | Busnasi-
| : | aow

Exceienie
81-100%

Esta formulado con un lenguaje | i S
caro. » 7%

No presenta sesgo ni induce szl
respuestas. ’f 3 124
Esta de acuerdo 2 los avances,
la tecria sobre: conductas ‘
sexuales ce riesgo ascciado 3 !
cancer de cuelle uterino en
mujerss ce 40 a 38 anos en &l ‘ iz S-
servicio de oncologia del HNHU ! i T

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

B

|

| ORGANIZACION | EXiste una organizacion logica y :

ooherente de los items.

*
3
™)

Comprende aspectos en calidad

SUFICIENCIA  cantidad.

b
N
.

o

| Adecuado para  establecer I
relacicn de las conductas
INTENCIONALIDA | sexuales de riesgo 3sociado a '
D cancer de cuello uterino en
mujeres de 40 a2 39 afios en &l |
servicic de oncotogia del HNHU. | /

Basacos en aspectos teoncos ¥

cientificos. | g 7

COHERENCIA Entre los indices & mndicacores. I o r oL

-
u-\

CONSISTENCIA

La estrategia responde al ’

METODOLOGIA | propésitc de la investigacién - J/
analitico. | )VS’ 1
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111.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION ' =

Lima, <[ de Jd7 F e dal 2019

Firma del Experto :
DNI N°®: A5 g7 T 2
Teléfono: # *» Y(71
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: NADIA MAUTINO NOA
ASESOR: DR. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO ASOCIADO A CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES DE 40 A 59 ANOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2018.”

GS

riesgo  asociadas a
cancer de cuello uterino
en mujeres de 40 a 59
afios del servicio de
oncologia en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue

conductas sexuales de
riesgo y el cancer de
cuello uterino en mujeres
de 40 a 59 afos del
servicio de oncologia en

el Hospital Nacional

sexuales de riesgo para
cancer de cuello uterino
en mujeres de 40 a 59
afnos del servicio de
oncologia en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ¢Cuales son las | OG: Determinar la | HG: Existe asociacion | Conductas sexuales de
conductas sexuales de | asociacion entre las|entre las conductas | riesgo

Indicadores:

v'Edad de inicio
relaciones sexuales

v'NUmero de parejas

sexuales




9%

de enero a diciembre del
afio 20187

Especificos:

PE 1. ¢(Cudl es |Ila
asociacion entre la edad
de inicio de relaciones
sexuales y el cancer de
cuello uterino en mujeres
de 40 a 59 afos del
servicio de oncologia en
el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue de enero

a diciembre del afo
20187

PE 2: ¢(Cual es la
asociacion  entre el

namero  de parejas
sexuales y el cancer de
cuello uterino en mujeres

de 40 a 59 anos del

Hipdlito Unanue de enero
a diciembre del afio 2018
Especificos:

OE 1.
asociacion entre la edad

Identificar la

de inicio de relaciones
sexuales y cancer de
cuello uterino en mujeres
de 40 a 59 afos del
servicio de oncologia en
el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de enero
a diciembre del afio 2018
OE 2:

asociacion

Determinar la
entre el
namero  de parejas
sexuales y el cancer de
cuello uterino en mujeres
de 40 a 59 afos del

servicio de oncologia en

de enero a diciembre del
afio 2018.

Especificos:

HE 1: Existe asociacion
entre la edad de inicio de
relaciones sexuales y el
cancer de cuello uterino
en mujeres de 40 a 59
afios del servicio de
oncologia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
de enero a diciembre del
afio 2018

HE 2: Existe asociacion
entre el numero de
parejas sexuales y el
cancer de cuello uterino
en mujeres de 40 a 59
afios del servicio de

oncologia en Hospital

v"Uso de anticonceptivos

orales

Variable Dependiente:

Cancer cuello uterino

Indicadores:
V' Si
v"No




LS

servicio de oncologia en
el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue de enero

a diciembre del afno
20182
PE 3: ¢Cual es la

asociacion entre el uso
de anticonceptivos orales
y el céncer de cuello
uterino en mujeres de 40
a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
de enero a diciembre del
afo 20187

el Hospital Nacional
Hipolito Unanue de enero
a diciembre del afio 2018
OE 3:

asociacion entre el uso

Identificar la

de anticonceptivos orales

y el
uterino en mujeres de 40

cancer de cuello

a 59 afios del servicio de
oncologia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
de enero a diciembre del
afo 2018

Nacional Hipdlito Unanue
de enero a diciembre del
afio 2018

HE 3: Existe asociacion
entre el uso de
anticonceptivos orales y
el cancer de cuello
uterino en mujeres de 40
a 59 afos del servicio de
oncologia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
de enero a diciembre del

afo 2018

DISENO ) TECNICA E
. POBLACION Y MUESTRA
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Nivel: Poblacioén: Técnica:

Correlacional

N: Mujeres de 40 a 59 afios atendidas en el Hospital

Analisis documental




859

Tipo de Investigacion:
Analitico, caso- control,
observacional,

retrospectivo, transversal

Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del
afo 2018.

Criterios de Inclusion:

Casos

- Historias clinicas de mujeres de 40 a 59 afios.

- Historias clinicas de mujeres con diagndstico de
CaCU atendidas en el servicio de oncologia.

Controles

- Historias clinicas de mujeres de 40 a 59 afios.

- Historias clinicas de mujeres sin diagndstico de
CaCU atendidas en el servicio de ginecologia.

Criterios de Exclusion:
Casos

- Historias clinicas de mujeres menores de 40
afios y mayores de 59 afos.

- Historias clinicas de mujeres con otro
diagnéstico de CaCU atendidas en el servicio
de oncologia.

Controles

- Historias clinicas de mujeres menores de 40

Instrumentos:

El instrumento esta
compuesto por la ficha
de recoleccion de datos
realizada por la

investigadora.
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afios y mayores de 59 afos.
Historias clinicas de mujeres con informacion

inconclusa.

N: 132 mujeres (poblacion objetiva)

Tamafo de muestra:

v’ 44 casos

v' 88 controles

Muestreo: No probabilistico

Asesor

S
Estadistico




