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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo de cancer en pacientes
diagnosticados en el Hospital Departamental de Huancavelica “Zacarias
Correa Valdivia “2018.

Métodos. Se realizé un estudio de tipo descriptivo simple en el Hospital
Departamental “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica. La muestra incluyo
a pacientes con cancer (n = 39); de quienes se realizo el analisis documental

de contenido.

Resultados. el 46.15 % de personas diagnosticadas con cancer en el Hospital
Departamental de Huancavelica son mayores de 60 afios y el 2.56 % son
menores de 25 afos, 61,54 % fueron de raza mestiza y el 15.38% de raza
negra, 64.10 % son de sexo femenino y el 35.9% del sexo masculino, 79.49%
manifestaron que tuvieron antecedentes personales, 66.67% tuvieron
antecedentes familiares de 25 mujeres diagnosticadas con cancer el 52%
tuvieron menarquia temprana, el 56% tuvieron menopausia tardia y el 44% no
tuvieron menopausia tardia, en los factores modificables de cancer el 76.92%
tuvieron una alimentacién no saludable, de 25 pacientes de sexo femenino el
35.9% tuvieron abortos, 43.59% tuvieron abortos, de 39 pacientes
diagnosticados con cancer el 56.41% son obesos y el 43.59% no son obesos,
53.85% no consumieron alcohol y el 46.15% si consumieron alcohol, 58.97%
no consumieron tabaco y el 41.03% si consumieron tabaco, 66.67% tuvieron
estrés y el 33.33% no tuvieron estrés.
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ABSTRAC
Title. CANCER RISK FACTORS IN PATIENTS OF THE DEPARTMENTAL
HOSPITAL "ZACARIAS CORREA VALDIVIA" OF HUANCAVELICA 2018

Objective. To determine the cancer risk factors in patients diagnosed in the
Departmental Hospital of Huancavelica "Zacarias Correa Valdivia" 2018.
Methods A correlational descriptive study was carried out in the Departmental
Hospital "Zacarias Correa Valdivia" Huancavelica. The sample included
patients with cancer (n = 39); from whom the content documentary analysis

was carried out.

Results. 20.5% of cancer patients are adults over 66 to 75 years old. 64.1%
are female, 66.7% are mestizo and 30.8% are white. In the dimension of non-
modifiable factors 94.9% do not control their weight and 5.1% if their weight is
controlled, on the other hand 100% know the type of cancer they have and
receive the treatment currently, 71.8% of women do not performed the breast
self-examination, in 92.3% men did not present pain to the palpation of the
scrotum. In the dimension of modifiable factors 97.4% do not have established
hours for their food, only 2.6% if they have mealtimes; 51.3% consume foods
rich in fats and 48.7% do not; 66.7% consume alcohol, 87.2% find themselves

in unfavorable situations and without hope.



INTRODUCCION
El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el mundo. En
los dltimos afos la carga de enfermedad por el cancer se ha incrementado
progresivamente con un mayor impacto en las poblaciones de menores
recursos. La necesidad de fortalecer la promocion de hébitos saludables, la
deteccidn oportuna de los casos, la expansion de la cobertura de los servicios
oncologicos asi como de expandir la cobertura del financiamiento de
problemas catastroficos como el cancer, han motivado que el Estado Peruano
implemente una politica para fortalecer los servicios oncoldgicos a nivel
nacional a través del “Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos-Plan Esperanza”. Un
plan nacional de estas caracteristicas requiere de un diagndstico situacional

detallado que sea el sustento de las intervenciones de prevencion y control.

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi lo
demuestran sus altas tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el
cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Peru el registro
de Cancer ha publicado tasas de incidencia y mortalidad por cancer globales

que van en constante aumento.

Si se establecieran programas de prevencion, el volumen de atencion de
casos de estos canceres, al igual que el porcentaje de pacientes que llegan
en estadios avanzados de la enfermedad disminuirian significativamente y es
gue la deteccién precoz se ve afectada por la idiosincrasia de las mujeres, el
desconocimiento y desinterés en aspectos importantes de su salud y prestan
mayor atencion a esta cuando existe la presencia ya de enfermedad, es decir
le restan significancia a la parte preventiva y acuden a un servicio de salud ya
cuando la enfermedad se ha presentado y en algunos casos como en el

cancer ya se ha desarrollado.

En la Unidn Europea, algunas investigaciones ya indican que en cuerpos mas
sensibles o a altas concentraciones en el organismo pueden ocasionar efectos

secundarios no deseados.



El objetivo de la presente investigacion es identificar los factores de riesgo de
cancer en pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica fue detectar
los factores causales de esta investigacion, servira para que las personas
puedan hacerse sus chequeos médicos de control de forma rutinaria, todo lo
mencionado en este parrafo se configuraria como la justificacion préactica. Y
finalmente tenemos a la justificacion metodoldgica, con lo cual se obtendré un

instrumento valido.

La investigacion corresponde al tipo de investigacion bésica, el nivel de
investigacion que se alcanzo es descriptivo. EI método de investigacion que
orienté en el proceso de investigacion fue inductivo-deductivo, analitico-
sintético. Para la recoleccion de datos de las variables factores de riesgo de
cancer se utilizo la técnica de observacion para la variable y el instrumento
ficha de observacion y guia de analisis documentario respectivamente. El

disefio de investigacion utilizado corresponde al no experimental, transversal.

El proyecto consta de las siguientes partes: Capitulo I: planteamiento del
problema. Capitulo Il: Marco de referencias. Capitulo Ill: Marco metodoldgico.

Capitulo IV: resultados. Las referencias bibliogréficas, y los anexos.

Las autoras
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en todo el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y
8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer. Se prevé que el
namero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los
préximos 20 afios. En el Hospital Departamental de Huancavelica se
reporté durante el afio 2018; 9 casos de cancer gastrico, 1 caso de
cancer de pulmén, 9 casos de cancer de cérvix, 2 casos de cancer de
tiroides, 1 caso de cancer de endometrio, 1 caso de cancer de ovario,
3 casos de cancer de préstata, 1 casos de cancer de mama, 2 casos
de cancer de piel, 1 cAncer hepatico, 1 caso de cancer paratiroides. De
enero a junio del afio 2016 en el Distrito de Huancavelica se tienen
reportado 3 casos de cancer de cuello uterino, 2 casos de cancer de

mama, 8 casos de cancer gastrico, 3 casos de cancer de proéstata, 2



casos de cancer de pulmon y 6 casos de cancer de piel considerando
la problematica planteada se realiz0 esta investigacion que podra
contribuir al incremento del conocimiento sobre los factores causales
de cancer que se vienen dando en el Distrito de Huancavelica, en este

sentido se ha planteado las siguientes preguntas de investigacion.(5)

El presente documento muestra que, en los Ultimos afios, se ha
reducido la prevalencia de algunos factores de riesgo en la poblacion
peruana como el consumo de tabaco y el consumo de alcohol; mientras
gue, la obesidad tiene tendencia ascendente. Se refuerza también la
importancia de las infecciones virales (Virus del papiloma humano,
virus de la hepatitis B, VIH) en la prevencién y control del cancer y de
la necesidad de incrementar la cobertura de agua potable en la
poblacién peruana, particularmente en la sierra y en la selva para
reducir la prevalencia de infeccion de Helicobacter pylori. Se tiene poca
informacion acerca de la prevalencia del bajo consumo de frutas y
verduras en la poblacion peruana pero los estudios realizados en Lima
y Callao muestran una tendencia ascendente. Se evidencia ademas la
necesidad de fortalecer los conocimientos actitudes y practicas
relacionadas a proteccion solar en la poblacion. De acuerdo a la
Vigilancia Epidemiolégica de Cancer, de un total de 109 914 casos

notificados en el periodo 2009-

2014, los canceres mas frecuentes fueron los de cérvix (14.9%),
estbmago (11.1%), mama (10.3%), piel (6.6%) y prostata (5.8%). En
nifios (menores de 15 afios) los canceres mas frecuentes fueron los del
sistema hematopoyético y reticuloendotelial (44.2%), encéfalo (8.0%),
0jo y anexos (7.8%), ganglios linfaticos (6.9%) y hueso, cartilago y
articulaciones (5.2%). Para dicho periodo, el 5.6% de los casos de
cancer de cérvix notificados (922/16 374), el 0.4% de los canceres de
mama (49/11 340) y el 0.2% de los canceres de prostata (15/6359)
fueron diagnosticados mediante un programa de deteccidon precoz o
tamizaje. Se estima que para el afo 2011, se produjeron a nivel

nacional un total de 30 792 defunciones por cancer con una tasa



ajustada de mortalidad de 107 defunciones por 100 000 habitantes, los
departamentos con mayor tasa ajustada de mortalidad por cancer
fueron Huanuco, Amazonas, Huancavelica, Pasco y Junin. La
mortalidad por cancer en el Pera para el afio 2011 muestra evidentes
variaciones geograficas. Se observa elevada mortalidad por cancer de
estdbmago en departamentos de la sierra como Huénuco, Pasco y
Cusco. Los departamentos de la selva o con parte de selva presentan
las mas altas tasas mortalidad por cancer de higado (Amazonas,
Apurimac y Madre de Dios) y por cancer de cérvix (Loreto, Huanuco y
Ucayali); mientras que, los departamentos de la costa presentan las
mas altas tasas de mortalidad por cancer de pulmén (Callao, Tumbes
y Lima), cancer de mama (Tumbes, Lima y Moquegua) y cancer de
préostata (Callao, Tumbes, Tacna y Lambayeque). Con relacién a la
carga por cancer, el nimero de afios de vida saludable perdidos
(AVISA) por cancer el afio 2008 fue de 418 960 que constituyo el 8.0%
de la carga de enfermedad nacional constituyendo el quinto grupo de
enfermedades de mayor carga. Los canceres con mayor carga fueron
los de estdbmago, los hematoldgicos (Leucemias) y el de cérvix. Los
recursos humanos especializados en oncologia y anatomia patoldgica
se encuentran concentrados en Lima, Arequipa y La Libertad. Los
servicios mas concentrados son los de Radioterapia y Trasplante de
médula 6sea. Los departamentos de Piura, Cajamarca, Loreto, Cusco,
Ayacucho y La Libertad cuentan con un numero insuficiente de equipos
de mamografia en relacién a la poblacion objetivo (Mujeres de 50 a mas
afios) por lo que requieren fortalecerse prioritariamente mediante la
adquisicion de equipos. Se realizd6 los analisis de vulnerabilidad
territorial para cancer a nivel departamental basado en indicadores
sociales, de promocion de la salud, epidemiol6ogicos, de recursos
humanos y equipamiento. Luego de calcular el indice de vulnerabilidad
se encontro que los departamentos muy vulnerables para cancer fueron
Huéanuco, Ayacucho, Huancavelica, Amazonas, Loreto y Pasco lo que
implica que requieren intervencion inmediata; mientras que, en

condicion de vulnerables se encontraban los departamentos de Piura,



Cusco, Tumbes, Apurimac, Puno y San Martin, lo que implica que
requieren fortalecerse en el corto-mediano plazo. Se espera que el
presente analisis de situacion brinde informacion para la toma de
decisiones y que constituya la linea de base para las intervenciones
gue se vienen implementando como parte del Plan Nacional para la
Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del acceso a los Servicios

Oncoldégicos del Peru “Plan Esperanza”. (1)

Se estima que a nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7
millones de casos nuevos de cancer cada afio, sin que se produzca una
mejora sustancial en el control del cancer, se prevé que para el afio
2030, esta cifra anual se elevara a 21.3 millones de casos nuevosl. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio 2005 se
produjeron 7.6 millones de defunciones por cancer y que en los
préximos 10 afios moriran 84 millones mas si no se emprenden
acciones2. Més del 70% de todas las muertes por cancer se produjeron
en paises con ingresos econdmicos bajos y medios, paises donde los
recursos disponibles para la prevencién, diagndstico y tratamiento son
limitados o inexistentes. Segun la Organizacidon Panamericana de la
Salud, un tercio de las muertes a nivel mundial se producen en la regién
de las Américas donde el niumero de muertes aumentara de 1.2
millones en 2008 hasta 2.1 millones en 2030 por efecto del
envejecimiento poblacional y por el cambio de los estilos de vida
(Consumo de tabaco, alcohol, dieta poco saludable, inactividad fisica),
asi como por la exposicion a contaminantes ambientales, cancerigenos

y radiacion solar (5).

El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en
2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes. Los canceres que
causan un mayor numero anual de muertes son los de pulmén, higado,
estbmago, colon y mama. Los tipos mas frecuentes de cancer son
diferentes en el hombre y en la mujer. Aproximadamente un 30% de las
muertes por cancer se deben a cinco factores de riesgo

comportamentales y alimentarios (indice de masa corporal elevado,
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consumo insuficiente de frutas y verduras, falta de actividad fisica y
consumo de tabaco y alcohol) y, por lo tanto, pueden prevenirse. Las
infecciones que pueden provocar cancer, como las causadas por los
virus de las hepatitis By C y el del papiloma humano, son responsables
del 20% de las muertes por cancer en los paises de ingresos bajos y
medianos y del 7% en los paises de ingresos altos. El tabaquismo es
el factor de riesgo que por si solo provoca un mayor nimero de casos
y a nivel mundial causa aproximadamente un 22% de las muertes por
cancer y un 71% de las muertes por cancer de pulmén. El cancer
comienza con la transformacién de una sola célula, que puede tener su
origen en agentes externos y en factores genéticos heredados. El 70%
de todas las muertes por cancer registradas en 2012 se produjeron en
Africa, Asia, América Central y Sudamérica. Se prevé que los casos
anuales de cancer aumentaran de 14 millones en 2012 a 22 en las

préximas dos décadas (1).

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

¢, Cuales son los factores de riesgo de cancer en pacientes del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia?

1.2.2. Preguntas especificas

1.3.

1. ¢Cudles son los factores de riesgo no modificables que afectan a
los pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo modificables que afectan a los
pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica?

OBJETIVO

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de cancer en pacientes del Hospital

departamental Zacarias Correa Valdivia



1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

1. Identificar los factores de riesgo no modificables que afectan a los
pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica.
2. Reconocer los factores de riesgo modificables en los pacientes del

Hospital Departamental de Huancavelica.

JUSTIFICACION

El aumento de casos de cancer en nuestra poblacion es preocupante,
en estos ultimos afios vemos que las estadisticas se han incrementado
notablemente a raiz del desconocimiento de las personas y las malas
practicas alimentarias, malas practicas saludables que se estan
teniendo a causa de esto no solo incrementa la morbilidad sino también
la mortalidad en la poblacion, cada afio incrementan las causas de esta
enfermedad porque la poblacion acude a un centro de Salud o Hospital
ya cuando los signos y sintomas estan en su etapa mas grave. A pesar
de la importante cantidad de informacion que se posee que incluye
articulos cientificos, registros, bases de datos, se hace necesario
aprovecharlas para realizar estudios que permitan conocer el
comportamiento temporal de la enfermedad, generar hipétesis que
puedan motivar a investigaciones con un alcance mayor. Por otra parte,
el conocer lo que sucede en el medio con la enfermedad, posibilita tener
referencias para desarrollar acciones de promocién de la salud y
prevencion del problema; identificar poblaciones susceptibles, y actuar

con oportunidad para limitar la incidencia.

se contribuyé con la poblacion Huancavelicana concientizando a
disminuir el consumo de comidas ahumadas, carnes rojas con exceso
de sal, disminuir la ingesta de bebidas alcohdlicas, fumar, las cuales
son las primeras causas de muerte por cancer y que las personas
acudan al hospital o centro de salud mas cercano cuando se presente
alguna dolencia y no cuando el cancer esta en su ultimo estadio, asi
podemos evitar la morbi- mortalidad en la poblacion, también se debe
evitar la automedicacion por cualquier dolencia que presente porque a

veces se empeora el cuadro por mal uso de estos medicamentos, lo



primero es acudir a realizarse chequeos médicos mensual o anuales
por cualquier signo o sintoma que se presente y asi disminuiremos las
muertes de la poblacion tanto joven como adulta para asi ayudar en el

desarrollo de nuestra tierra.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO DE REFERENCIAS

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional

Jakszyn (13) realizé la tesis “Nitrosaminas y riesgo de cancer gastrico”.
Objetivo: Analizar el efecto de las Nitrosaminas sobre el riesgo de
cancer gastrico. Material y método: El estudio estuvo formado por
521457 individuos provenientes del estudio European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition provenientes de 23 centros de
10 paises europeos. Para evaluar los niveles de exposicion a NDMA
(Nitrosodimetilamina), la principal NA de la dieta fue elaborada una
tabla de composicion de sustancias potencialmente cancerigenas. Con
el objetivo de predecir los niveles de formacion endogena fue creado
un indice (ENOC) que estuvo basado en datos publicados previamente.
Conclusion: un alto consumo de carnes rojas incrementaria el riesgo

de céancer gastrico. Existe evidencias sobre la interrelacion de las
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nitrosaminas enddgenas, la infeccion por Helicobacter pilori y la
vitamina C en el proceso de carcinogénesis gastrica.

A nivel nacional:

Objetivo general: Establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la prevencién de cancer en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.
Métodos: Se realizé un estudio relacional, realizado a 229 estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huénuco, durante el afio lectivo 2015. Se emple6é dos guias de
entrevista en la recoleccidn de datos. Resultados: Existe relacion entre
el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la prevencién de cancer
de estdbmago en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco, el cual se determiné mediante la prueba de Chi cuadrado en
donde se encontr6 un valor calculado de (X 2 = 2,70; P<0,047) con lo
gue se acepta la hipétesis de investigacion, el mismo que indica que
existe relacion entre los conocimientos y las actitudes frente a la
prevencion de cancer de estdbmago en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco 2015. Conclusiones: En conclusion, de
acuerdo a la Hipétesis de investigacion planteada en el presente
estudio se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacién en
donde se refiere a que existe relacién entre los conocimientos y las
actitudes de prevencién del cancer de estbmago en los estudiantes de
enfermeria de la universidad de Huanuco en el 2015

A nivel local:

a). Objetivo: Determinar los factores de riesgo que estan cancer
gastrico en pacientes diagnosticados en el Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia “2014-2016. Métodos. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo correlacional transversal en el Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” Huancavelica. La muestra incluydé a pacientes con
cancer gastrico (n = 53); de quienes se realizo el analisis documental
de contenido. Resultados. El 35,8% de pacientes con cancer gastrico
son de 61 a 70 aflos y 20,8%, 71 a 80 afios de edad. Un 5,7%, son del

género masculino y 45,3%, femenino y 64,2%, son del area rural y
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35,8%, urbana. El 88,7% de pacientes atendidos presentan céncer
gastrico de tipo adenocarcinoma y 11,3%, otros tipos. El 83,0% de
pacientes con cancer gastrico de tipo adenocarcinoma estan expuestos
al consumo de alimentos ahumados, salados, muy condimentados (sig.
<,05); 79,2%; a dietas pobre en frutas y verduras (sig. <,05); y los otros
factores ambientales como alcoholismo, tabaquismo y ocupacion de
riesgo no son significativos en la presencia del cancer gastrico de tipo
adenocarcinoma. El 86,8%, presentaron gastritis atrofica, metaplasia
intestinal y displasia (sig. < ,05); 81,1%; anemia perniciosa (sig. < ,05);
y los otros factores de riesgo pre malignos como polipos gastricos y
cirugia previa de estbmago no son significativos en la presencia del
cancer gastrico de tipo adenocarcinoma. El 86,8%, presentaron

infeccion por helicobacter pylori (sig. < ,05).

b). Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 2015. Método. La investigacion fue
analitica, transversal, observacional y retrospectivo. Nivel explicativo.
Método inductivo, epidemioldgico, disefio de casos - controles. La
poblacién de casos fue el total de CACU (15 casos) y los controles 45
seleccionados aleatoriamente de las mujeres atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015. Se utilizo las
pruebas estadisticas Chi2, correccion de yates, Odds Ratio (OR) y sus
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Resultados: Los factores
asociados al cancer de cuello uterino fueron: inicio de las relaciones
sexuales en mujeres < de 18 afios (OR = 4,5), nUumero de compafieros
sexuales < 2 (OR =0,2), niumero de comparieros sexuales de 2 a mas
(OR = 4,4), infecciones de transmisién sexual (OR = 6,2), infecciones
de transmision sexual por Chlamydia Trachomatis (OR = 6,8). Estos
factores se asociaron con un Chi2 y correccion de Yates mayores a
3.841, P-valor < 0.05, para los grados de asociacion todos con un IC
95% mayor que no contiene al 1. En cuanto a los factores: inicio de las

relaciones sexuales en mujeres = a 18 anos, uso de meétodos
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anticonceptivos orales, infecciones de transmision sexual por Herpes
Simple e infecciones de transmision sexual por Gardnerella se encontré
un Chi2 y correccion de Yates menores a 3.841 y P-valor > 0.05.
Conclusion: Los factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino fueron: inicio de las relaciones sexuales en mujeres < 18 afos,
namero de comparferos sexuales de 2 a mas, infecciones de
transmision sexual, infecciones de transmision sexual por Chlamydia
Trachomatis. Se encontré6 un factor protector que es numero de

compairieros sexuales < 2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria del cancer

La palabra "cancer" engloba hoy a mas de 100 enfermedades: tienen
en comun una generacién rapida de células anormales que crecen mas
alla de sus limites normales y pueden diseminarse a otros érganos.
pasqualini se ocupd de describir las teorias (que en su formulacién
involucran al menos a cinco premios nobel). "no hemos conseguido
vencer al cancer todavia -sefialé-. pero hay 5 paradigmas que no
podemos descartar" la teoria mas antigua -que aun esta en vigencia-
habla de virus que causan cancer. la habia sugerido el estadounidense
peyton rous en 1911, al descubrir un virus asociado a cancer en pollos.
pero nadie le creyd hasta la década del cincuenta. rous tenia razéon y
fue reconocido en 1966 con el premio nobel. hoy se sabe con mas
firmeza que los virus de las hepatitis b y ¢ pueden causar tumores en
el higado y que ciertas cepas del virus del papiloma humano producen
cancer de cuello uterino. que el virus htlv-1 -pariente del vih- esta
vinculado a leucemias. y el virus epstein-barr estaria asociado a ciertas
formas de linfomas y/o leucemias. en 1969, otros dos estadounidenses,
robert huebner y george todaro, mencionaron la palabra "oncogen”,
postulando que habia un gen en el organismo que se podia activar por
rayos x o por algun virus o agente cancerigeno y que podia ser
responsable de la enfermedad. mas adelante, la investigacién de otros

cientificos llevdé a descubrir que hay formas mutadas de genes que
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pueden inducir el cambio de células normales en cancerosas. hoy, por
ejemplo, se asocia al oncogen "myc" con cancer de pulmédn, leucemias
y linfomas. A partir de 1984, también fue ganando espacio la teoria de
otros genes encargados de frenar el proceso de descontrol. son los
"genes supresores de tumor”, que si fallan, pueden dejar que el cancer
avance. como lo es el llamado rb1, asociado a casos de retinoblastoma.
en la década de los noventa, surgié la teoria génica, por la cual se
postula que se produce una cascada de eventos, que combinan
mutaciones de ciertos genes y ausencia o inactivaciones de los genes
supresores de tumores. esa combinacion tragica puede ser disparada
por el consumo de tabaco, las dietas con grasas en exceso y la
radiacion ultravioleta, entre otros factores. “las aparentemente
innumerables causas del cancer -tabaco, sol, amianto, quimicos, virus,
todos estos y otros agentes- actuarian de la misma manera, tocando
sobre un teclado genético para dafar algunos de nuestros genes en
nuestro adn gendémicao”, escribié michael bishop, una de las eminencias
en la carrera contra este mal. pero la cadena de condiciones que deben
darse para que las células se vuelvan cancerosas no terminaba alli.
segun contd pasqualini a clarin, "el grupo de células mutadas puede
guedarse dormido durante mucho tiempo. por lo tanto, a principios de
esta década, se descubrid que hace falta ayuda del microambiente para
que las células se reproduzcan y formen un tumor”. asi, apareci6 la
teoria de la inflamacion, en la que tiene un papel protagonico el sistema
inmune (si, el mismo que defiende contra bacterias o virus). puede
generar una respuesta en forma de inflamacion, que puede favorecer o
impedir el crecimiento de un tumor. por ejemplo -sefialé el investigador
del conicet, alberto baldi- la infeccion por la bacteria helicobacter pilori
puede producir inflamacion crénica del estbtmago y desencadenar
cancer. para pasqualini, las cinco teorias se complementan. y por Si
fuera poco, ya se vislumbra una sexta teoria: habria células,
denominadas de reserva, que ya estarian afectadas por el cancer,

antes de que se especialicen (2)
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2.2.2. Teoria del autocuidado.
Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se
compone de otras tres relacionadas entre si:
Teoria del autocuidado: en la que explica el concepto de autocuidado
como una contribucién constante del individuo a su propia existencia:
"el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales
los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:
Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.
Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.
Teoria del déficit de autocuidado: en la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden
asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y
por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.
Teoria de los sistemas de enfermeria: en la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,
identificando tres tipos de sistemas:
Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera

suple al individuo.
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Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de
enfermeria proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.
Orem define el objetivo de la enfermeria como: " ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar
las consecuencias de dicha enfermedad". Ademas afirma que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando
déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el
desarrollo. El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa
de las personas en el cuidado de su salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la
finalidad de la promocion de la salud. Hace necesaria la
individualizacion de los cuidados y la implicacién de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de
preferencias del sujeto. Por otro lado, supone trabajar con aspectos
relacionados con la motivacién y cambio de comportamiento, teniendo
en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos
(percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o
factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de
la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo. La
enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que de Orem
propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la
enfermera hacia el paciente, y son:

Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. por ejemplo,

aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.
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Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.
Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un

enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar (3)

Cancer

Es un término que agrupa a diversas enfermedades que tienen algunas
caracteristicas importantes en comun. El cancer afecta a nuestras
células, que son la unidad basica del cuerpo para vivir, y consiste en
una division de células anormales sin control. para entender el cancer
es importante conocer qué sucede cuando las células normales se
convierten en cancerosas. El cuerpo se compone de muchos tipos de
células. Normalmente las células crecen, se dividen, reproducen vy
mueren a medida que se necesita para mantener el cuerpo sano. Este
ciclo celular posee varios sistemas de regulacion y control para que
todos los engranajes de su sofisticada maquinaria funcionen como un
perfecto reloj. Sin embargo, a veces, el proceso se descontrola y las
células se siguen dividiendo cuando no es necesario. La masa de
células asi formadas constituye una tumoracion. Los tumores pueden
ser benignos o malignos. Los tumores benignos no son cancerosos.
Las células en los tumores benignos no se extienden a otras partes del
cuerpo. Generalmente, se pueden eliminar mediante cirugia y en la
mayoria de los casos no reaparecen. Lo mas importante es que los
tumores benignos raramente suponen una amenaza de muerte. Los
tumores malignos son cancerosos. Las células en los tumores malignos
son anormales y se dividen sin control ni orden. Las células cancerosas
pueden invadir y destruir los tejidos de alrededor. Ademas, las células
cancerosas pueden separarse del tumor maligno y entrar al torrente
sanguineo o al sistema linfatico, diseminandose a otras partes del
cuerpo para formar nuevos tumores, que se conocen como metastasis.
en estos casos han fallado los mecanismos de control y bloqueo del

ciclo normal de una célula (4).
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Concepto

La palabra cancer deriva del latin, y como la derivada del griego
carcinoma, significa "cangrejo”. se dice que las formas corrientes de
cancer avanzado adoptan una forma abigarrada, con ramificaciones,
que se adhiere a todo lo que agarra, con la obstinacién y forma similar
a la de un cangrejo marino, y de ahi deriva su nhombre. se considera a
veces sindnimo de los términos "neoplasia” y "tumor"; sin embargo, el
cancer siempre es una neoplasia o tumor maligno. La palabra cancer
se utiliza para denominar un grupo de enfermedades en las cuales el
organismo produce un exceso de células malignas con rasgos tipicos
de comportamiento y crecimiento descontrolado. la célula cancerosa
"olvida" la capacidad para morir y se divide casi sin limite, estas células
llegan a formar unas masas, que en su expansion destruyen y
sustituyen a los tejidos normales, dando dar lugar a tumores sélidos o
enfermedades hematoldgicas y/o linfaticas en funcién de los tejidos
afectados. No todos los tumores son malignos (cancerosos). Hay
tumores que crecen a un ritmo lento, que no se diseminan ni infiltran

los tejidos vecinos y se los considera "benignos” (5)

Tipos de cancer

El tipo de cancer se define, entre otras cosas, por el tejido u 6rgano en
el que se formé, aunque pueden definirse tantos tipos de canceres
como enfermos, cada uno con sus alteraciones moleculares y celulares
especificas. asi, segun el tejido de origen, podemos definirlos como:
Carcinomas. Se forman a partir de células epiteliales. Estas células
tapizan la superficie de 6rganos, glandulas o estructuras corporales
representan mas del 80°/o de la totalidad de los canceres, como cancer
de pulmdn, mama, colon, préstata, pancreas y estbmago, entre otros.
Sarcomas. Son canceres que se forman a partir del tejido conectivo o
conjuntivo, del que derivan los musculos, los huesos, los cartilagos o el
tejido graso los mas frecuentes son los, sarcomas 0seos.

Leucemias. Se originan en la médula 6sea, tejido encargado de

mantener la producciéon de glébulos rojos, blancos y plaguetas. Las
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alteraciones en estas células pueden producir, respectivamente,
anemia, infecciones y alteraciones de la coagulacion (sangrados o
trombosis).
Linfomas. Se desarrollan a partir del tejido linfatico, como el existente
en ganglios y o6rganos linfaticos para definir qué tipo de célula lo
ocasiond
La hiperplasia es una situacion en la que se produce un aumento en la
proliferacion celular, manteniéndose la estructura celular normal
habitualmente es una respuesta normal y reversible a un estimulo
irritante.
La displasia es un proceso no canceroso en el cual existe una
proliferacion excesiva caracterizada por la pérdida de la organizacion
normal de los tejidos, y de la arquitectura celular normal de ordinario es
reversible, pero puede sufrir una transformacion carcinomatosa, por
esta razon, las areas de displasia deben monitorizarse, y a veces,
tratarse, el caso mas severo de displasia llega a formar el carcinoma
"in situ”, confinada dentro de la barrera anatdmica mas inmediata al
lugar en que se inicig, en el proceso de transformacion carcinomatosa
las células pierden en distinto grado la capacidad de diferenciacion o
especializacion de sus funciones, y ademas proliferan activamente
(entran en "mitosis"), es decir, adquieren caracteristicas "atipicas",
estos cambios morfologicos en las células permiten clasificar a los
tumores en diferentes grados, siendo tanto mas agresivos cuanto mas
alto es su grado o indiferenciacion, el creciente desarrollo de las
técnicas de biologia molecular, como los microarrays de genes, esta
permitiendo su clasificar con mucho mas detalle los perfiles
moleculares de cada tumor, al poder estudiar los perfiles de expresion
génica o firmas genéticas del tumor, su aplicabilidad clinica es todavia
muy limitada (5)
2.2.4. Dimensiones de los factores de riesgo de cancer

A. Factores no modificables

Edad: la edad aumenta las probabilidades de tener esta

enfermedad, afectando especialmente a aquellas mujeres
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cercanas a la menopausia, aunque en los ultimos afios se ha
observa a nivel mundial, la deteccion de la patologia antes de los
40 afos.

Sexo: las personas que tienen mayores riesgos de desarrollar
cancer de mama son las mujeres, de hecho, el cancer de mama es
el tumor maligno mas frecuente en la mujer, y si bien puede afectar
también a los hombres, la proporcion es mucho menor (es cien
veces mas frecuente en la mujer que en el hombre).

Raza y origen étnico: el cAncer de mama es el diagndstico de
cancer mas frecuente en las mujeres, a excepcion del cancer de
piel, independientemente de la raza. Las mujeres de raza blanca
tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de mama que las
mujeres de raza negra, pero entre las mujeres menores de 45 afios,
la enfermedad es mas frecuente en las mujeres de raza negra que
en las mujeres jovenes de raza blanca. Las mujeres de raza negra
también tienen mas probabilidades de morir a causa de la
enfermedad. Los motivos de las diferencias de supervivencia
incluyen diferencias en la biologia, otras afecciones de salud y
factores socioeconémicos que afectan el acceso a la atencién
médica. las mujeres de herencia judia asquenazi o de europa del
este también tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de
mama debido a que son mas propensas a haber heredado una
mutacion del gen brca. Es menos comun que se diagnostique el
cancer de mama en mujeres hispanicas, islefias asiaticas o del
pacifico y en mujeres nativas indigenas de américa del norte y de
alaska. Tanto las mujeres de raza negra como las hispanicas son
mMAas propensas a recibir un diagnostico de tumores mas grandes y
de céancer en una fase mas avanzada que las mujeres de raza
blanca. sin embargo, las mujeres hispanicas en general tienen
mejores tasas de supervivencia que las mujeres de raza blanca.
Los diagnosticos de cancer de mama han aumentado en la
segunda generacion de mujeres islefias asiaticas y del pacifico e

hispanicas, por razones aun desconocidas. Sin embargo, el
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aumento probablemente se relacione con los cambios en la dieta y
el estilo de vida asociados con la vida en los estados unidos. (6)
Antecedente personal: la genética. Tiene un papel decisivo en el
5% de los canceres de mama y entre un 5-10% de los de colon.
Las personas con antecedentes familiares de un mismo tipo de
cancer deben acudir al médico especialista para que valore la
conveniencia de realizar un consejo genético u otras medidas.
Puede sospecharse de un caso de cancer de mama hereditario
cuando aparece en familias en las que padecieron la enfermedad
mas de un familiar de primer grado (madre, hermana, o hija), 0 mas
de dos de segundo grado (tia, abuela); a edades tempranas
(menores de 45 afos); en forma bilateral (afectando a las dos
mamas); en miembros masculinos de la familia; o en ciertas etnias.
El mastblogo, luego de evaluar la historia personal y familiar, y en
caso de detectar que la paciente pueda tener este particular riesgo
elevado, indicara la realizacion de pruebas especificas para
identificar las mutaciones en genes como el brca 1 y brca 2, que
puedan favorecer el desarrollo de la enfermedad (6).
Antecedente familiar: de todos los factores conocidos que
aumentan el riesgo de aparicion de cancer de mama, la historia
familiar es uno de los factores con mas peso. La presencia de un
familiar de primer grado (madre, hermana, hija) con céancer de
mama aumenta el riesgo de padecer la enfermedad entre 1,5 a 3
veces por sobre la poblacion general. Este riesgo aumenta cuanto
mas temprana es la edad de aparicidon en el familiar afectado, y con
el nimero de casos en la familia. si bien la mayoria de las mujeres
que presentan un cancer de mama no tienen familiares afectados
por esta enfermedad, los antecedentes familiares de cancer de
mama, ovario u otros tipos de canceres son un factor de riesgo y
deben ser siempre tenidos en cuenta en la consulta mastoldgica.
Es importante conocer quiénes son los familiares afectados, tanto
en la rama materna como paterna, asi como también la edad en la

gue tuvieron la enfermedad. (7)
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Menarquia temprana: las mujeres que comenzaron a menstruar
(tener su periodo) antes de los 12 afos tienen un mayor riesgo de
sufrir cancer de mama en el futuro. lo mismo se aplica a mujeres
que atraviesan la menopausia después de los 55 afios. Durante los
altimos 15 afios, las nifias han comenzado la pubertad a edades
mas tempranas. el desarrollo de las mamas ha comenzado incluso
antes que los periodos menstruales. Este cambio inesperado se
atribuyé a la epidemia de obesidad y a una gran exposicion a
disruptores hormonales, dado que un incremento en los niveles de
hormonas desencadena el comienzo del desarrollo mamario y la
pubertad. (1)

Menopausia tardia: la menopausia es el momento en la vida de la
mujer que deja de funcionar el ovario dando paso a un estado en
que se ha dejado de producir estrégenos en los ovarios. la fuente
de estrégenos es solamente en la glandula suprarrenal, con una
modificacion en el tejido graso de la hormona que se produce en
esta glandula a estrogenos (estradiol y estrona). Los tejidos de los
organos sexuales femeninos involucionan y ya no es posible la
reproduccion. el cancer de mama tiene su mayor incidencia en esta
etapa de la vida de la mujer, aunque observandose un descenso
progresivo a partir de la menopausia. la menopausia precoz es un
factor protector de padecer cancer de mama. una mujer con una
menopausia natural a los 45 afios tiene la mitad de riesgo de
padecer cancer de mama que la mujer que tiene la menopausia a
los 55 afios. la extirpacion de los ovarios también proporciona
efecto protector en las mujeres con alteraciones genéticas de alto
riesgo. (1)

B. Factores modificables.
Paridad: los datos compartidos de ocho estudios de casos y
testigos sobre el cancer invasivo del cuello uterino y dos estudios
sobre el carcinoma in situ (cis), efectuados en cuatro continentes,

sugieren que las mujeres con tres o cuatro embarazos de término
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tenian un riesgo 2,6 veces mas alto de aparicion de céncer
cervicouterino que aquellas que nunca habian dado a luz; las
mujeres con siete partos o mas, presentaron un riesgo 3,8 veces
mayor. otros estudios corroboran esta relacion positiva encontrada
entre la paridad elevada y el cancer de cuello uterino.6,7 el motivo
fisiologico de esta asociacion esta poco claro; las posibilidades
incluyen factores hormonales vinculados al embarazo o

traumatismo cervical asociado con el parto. (7)

Alimentacidn: los alimentos que se consumen de manera regular
constituyen la alimentacion o dieta. la alimentacion se estudia como
factor de riesgo de cancer. Es dificil estudiar los efectos de la
alimentacion en el cancer, porque lo que una persona come incluye
alimentos que protegen contra el cancer y alimentos que aumentan
el riesgo de cancer. Ademas, para la gente que participa en los
estudios es dificil hacer un seguimiento de lo que come durante un
periodo largo de tiempo esto tal vez sea por la que se obtienen
resultados diferentes en los estudios sobre la manera en que la
alimentacion afecta el riesgo de cancer en algunos estudios se
observa que las frutas y las hortalizas no feculentas protegen
contra canceres de la boca, el es6fago y el estbmago las frutas
también pueden proteger contra el cancer de pulmoén en algunos
estudios se demostré que una alimentacion con alto contenido de
grasas, proteinas, calorias y carne roja aumenta el riesgo de cancer
colorrectal, pero esto no quedd demostrado en otros estudios no se
sabe si una alimentacion con bajo contenido de grasas y alto
contenido de fibras y verduras reduce el riesgo de céancer
colorrectal (8).

Numero de abortos: algunos estudios retrospectivos (de casos y
de control) de los que se informé a mediados de la década de los
noventa sugirieron que el aborto provocado (interrupcién
deliberada del embarazo) estaba asociado a un mayor riesgo de

cancer de seno. Sin embargo, dichos estudios presentaban
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limitaciones importantes en su disefio que pudieron afectar los
resultados una limitacién clave fue depender de la informacion que
presentaron las mismas participantes del estudio acerca de los
antecedentes médicos, lo cual puede introducir sesgos los estudios
prospectivos, los cuales tienen un disefio mas riguroso y no se ven
afectados por dichos sesgos, han demostrado consistentemente
gue no hay asociacion entre el aborto provocado y el riesgo de
cancer de seno (20-25). Ademas, en el afio 2009, el comité de
practicas ginecologicas del colegio estadounidense de obstetras y
ginecologos concluyd que “estudios recientes mas rigurosos
demostraron que no existe relacion causal entre el aborto
provocado y un aumento subsecuente del riesgo de cancer de
seno”

Los hallazgos mas importantes de estos estudios son:

a. las mujeres que han tenido un aborto provocado presentan el
mismo riesgo de cancer de seno que otras mujeres.

b. las mujeres que han tenido un aborto espontaneo corren el
mismo riesgo de cancer de seno que otras mujeres.

C. otros canceres, aparte del cancer de seno, parecen también no
tener relacion con antecedentes de aborto provocado o espontaneo
(7).

Uso de anticonceptivos orales: el estrogeno y la progesterona,
los cuales se producen naturalmente en el cuerpo de la mujer,
estimulan la formacién y el crecimiento de algunos canceres (p. €j.,
canceres gue expresan receptores para estas hormonas, como el
cancer de seno). ya que las pildoras para el control de la natalidad
contienen versiones sintéticas de estas hormonas femeninas, ellas
podrian también aumentar el riesgo de cancer. Ademas, los
anticonceptivos orales podrian aumentar el riesgo de cancer de
cuello uterino (cancer cervical) al cambiar la susceptibilidad de las
células del cuello uterino a una infeccion persistente por los tipos
de vph de riesgo alto (la causa practicamente de todos los canceres

cervicales). los investigadores han propuesto muchas formas por
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las que los anticonceptivos orales puedan hacer que disminuyan
los riesgos de algunos canceres, como: suprimiendo la proliferacion
de las células del endometrio (cancer de endometrio) reduciendo el
namero de ovulaciones que experimenta una mujer en su vida, lo
cual reduciria la exposicion a las hormonas femeninas producidas
naturalmente por el cuerpo de la mujer (cancer de ovario) haciendo
qgue bajen las concentraciones de los acidos biliares en la sangre
para mujeres gue toman estrogenos orales conjugados (cancer
colorrectal). (7)

Uso de terapia hormonal sustitutiva:

Los estrogenos, un grupo de hormonas sexuales femeninas, se
sabe que son carcindbgenos humanos. Aunque estas hormonas
tienen funciones fisiolégicas esenciales tanto en mujeres como en
hombres, ellas han sido también asociadas con un mayor riesgo de
ciertos canceres. por ejemplo, al tomar una terapia hormonal
combinada para la menopausia (estrégeno mas progestina, la cual
es una forma sintética de la hormona femenina progesterona) se
puede aumentar el riesgo de una mujer de padecer cancer de seno
0 mama. la terapia hormonal para la menopausia con estrégeno
solo aumenta el riesgo de cancer de endometrio y se usa solo en
mujeres que han tenido una histerectomia. la mujer que considere
recibir terapia hormonal para la menopausia debera hablar con su
doctor de los posibles riesgos y beneficios de la misma. Estudios
han indicado también que el riesgo de una mujer de presentar
cancer de seno esta relacionado con el estrégeno y la progesterona
producidos por sus ovarios (lo que se conoce como estrégeno y
progesterona enddgenos). la exposiciéon por largo tiempo o las
concentraciones elevadas de estas hormonas han estado
relacionadas con un mayor riesgo de cancer de seno. Aumentos en
la exposicion pueden ser causados por empezar la menstruacion a
una edad mas joven, por llegar a la menopausia a una edad mas
tardia, tener mas afios cuando sucede el primer embarazo, y nunca

haber dado a luz. por el contrario, haber dado a luz es un factor
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protector de cancer de seno. el dietilestilbestrol (des) es una forma
de estrégeno que se recetaba a mujeres embarazadas en los
estados unidos entre 1940 y 1971 para prevenir abortos, prevenir
el inicio prematuro del parto y problemas relacionados con el
embarazo. las mujeres que recibieron des durante el embarazo
tienen un riesgo mayor de cancer de seno (mama). sus hijas tienen
un riesgo mayor de un cancer de vagina o de cérvix o cuello uterino.
se estan estudiando los efectos en los hijos y en los nietos de la
mujer que haya tomado des durante el embarazo. (7)

Obesidad: el sobrepeso es un factor de riesgo importante.
Controlarlo, especialmente en la infancia, disminuiria la incidencia
del cancer a largo plazo. Entre los tumores relacionados con una
mala alimentacién estan los de colon y recto, mama, préstata,
endometrio (en matriz o Utero). En este sentido, se recomienda que
la dieta sea variable, suficiente en cantidad de nutrientes, rica en
frutas frescas, verduras, harinas integrales el consumo de celulosa
contenida en estos productos reduce el riesgo de padecer cancer
de colon. (9)

Consumo de alcohol: se relaciona con tumores de higado y se
sabe aumenta moderadamente el riesgo de padecer cancer de
mama si por afladidura se fuma, el riesgo para desarrollar tumores
de cavidad oral y es6fago, aumenta.

Consumo de tabaco: fumar. El consumo de tabaco en todas sus
formas (cigarro, puro, tabaco de pipa) es el principal factor de
riesgo para el cancer de pulmon, laringe, lengua, vejiga y rifidn. Adn
mas importante: el efecto perjudicial de éste afecta no solo a los
fumadores activos sino también a aquellos denominados
fumadores pasivos. Dejar de fumar, educar y convencer del dafio
gue es capaz de ocasionar, disminuiria la incidencia de cancer de
una manera importante.

Presencia de estrés: un estudio realizado afirma que el estrés
influye en la presencia del cancer de prostata. El informe

presentado por el albert einsten college of medicine de nuw york
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resaltd la relacion que existe entre el estrés y la propagacion de
cancer en el organismo. Los investigadores neoyorquinos
observaron que el sistema nervioso simpatico genera
noradrenalina, también llamada ‘hormona del estrés’, que al unirse
con las células tumorales libera los productos quimicos que
generan el cancer. Asimismo el sistema nervioso parasimpético,
gue ayuda al cuerpo a relajarse y conservar energia, contribuye a
propagar el tumor. Esto lo comprobaron al analizar los tumores
agresivos que contenias mas fibras nerviosas, que los tumores no
agresivos. Estas fibras nerviosas harian una especia de red para
propagar el cancer. Un 17% de hombres peruanos admitieron que
viven bajo un alto nivel de estrés, causado por dificultades
econOmicas, problemas de salud, inseguridad ciudadana y estrés
laboral. Estos datos fueron arrojados por una encuesta realizada
en el 2015 por el instituto de analisis y comunicacién integracion.
Las practicas sexuales sin proteccion: protegerse durante las
relaciones sexuales disminuiria la incidencia del virus del papiloma
humano (vph), agente intimamente relacionado con el cancer de
cuello uterino, cavidad oral y amigdala.

La exposicion ala luz solar: tomar la luz del sol no es malo si se
hace con precaucion. El problema es la obsesion por obtener una
“piel canela” de manera rapida y para colmo sin proteccién de las
irradiaciones  ultravioleta.  Estudios epidemiologicos han
demostrado una relacién causal entre la exposicion prolongada a
la radiacion solar y la aparicién de cancer de piel para una persona
de tez clara en latitudes subtropicales, se sugiere que el tiempo
méaximo de exposicién diaria recomendable sin el uso de
protectores solares es de 30 minutos. Sujetos de tez mas oscura al
parecer tienen mas resistencia al efecto de las radiaciones
ultravioleta, pero, aun en ellos, es preferible el uso de protectores
solares. es recomendable observar regularmente el aspecto de la
piel, sobre todo las manchas (lunares) que se poseen, asi como de

aquellas de “aparicion” reciente y observar si han variado de
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tamano, forma o color o incluso si éstas causan “comezén” o
“prurito”. Cualquier cambio de éstas, debe ser evaluado por un
meédico especialista, con objeto de realizar un diagnéstico temprano

del cancer de piel.

2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Cancer. El uso del concepto suele referir al conjunto de
enfermedades que implican un exceso de células malignas (las
células cancerigenas), lo que produce una invasion del tejido
circundante o la metastasis (la propagacién a distancia de estas
células) que lleva al desarrollo de nuevos tumores. Las células se
reproducen en la medida en la que el cuerpo asi lo requiere y van
sustituyéndose (nacen nuevas y las que ya no sirven se mueren); el
cancer se hace presente cuando la reproduccion de células tiene
lugar de forma descontrolada, dividiéndose demasiado deprisa o
porque las células que ya no sirven parecen haber olvidado como
morir (22).

e Factor de riesgo: Un factor de riesgo es todo aquello que esta
vinculado a su probabilidad de padecer una enfermedad, como el
cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diferentes factores de
riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden
cambiarse. Otros factores, como la edad o los antecedentes
familiares, no se pueden cambiar.

e Genéticos: las personas mas susceptibles al cancer son aquellas
gue son portadoras de ciertos genes que controlan el ciclo de la
célula o los mecanismos de respuesta inmunoldgica. También puede
ocurrir gue ante la influencia de un factor externo (ambiental o un
virus) se dé una mutaciéon que lleve a la transformacion maligna de
las células.

e Inmunoldgicos: las alteraciones del sistema inmune, congénitas o
adquiridas, favorecen la proliferacion de células malignas en los
tejidos. La respuesta inmune controla, en situaciones normales, los

efectos deletéreos (dafninos) producidos por las infecciones en el
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cuerpo humano y, ademas, es la encargada de eliminar las células
alteradas (por ejemplo, con mutaciones) para que no dafen los
tejidos.

Nutricionales: las deficiencias nutricionales vuelven a las personas
vulnerables a esta enfermedad, pues estan relacionadas con el
sistema inmunologico. También se ha establecido que la ingesta
desmedida de ciertos alimentos como grasas saturadas o alimentos
excesivamente cocinados, puede contribuir al desarrollo del cancer.
Ambientales: la exposicion a sustancias como el tabaco tiene la
posibilidad de generar varios tipos de cancer, como de pulmén,
laringe y lengua, y algunos menos obvios como el cancer de
estbmago y de vejiga. Asi mismo, la exposicion a la radiacion solar,
a sustancias quimicas como el asbesto, a la contaminacion del aire
y a las ondas electromagnéticas, son objeto de intenso estudio,
puesto que existen ya evidencias que las vinculan con algunos tipos
de cancer.

Microorganismos, en particular virus: estd demostrado que
algunos virus son condicién necesaria para que se desarrolle el
cancer. Tal es el caso del Virus del Papiloma Humano, de
transmision sexual y de altisima prevalencia (es decir lo tiene una
alta proporcion de la poblacibn mundial, hombres y mujeres), factor
necesario en la génesis del cancer de cuello uterino. Otros virus,
como el de la Hepatitis B, son agentes causales del cancer de
higado.

Paciente diagnosticado: Es la persona con diagndstico confirmado
de cancer gastrico a traves de la interpretacion y analisis de métodos
complementarios.

Cancer invasivo: el cancer que se ha diseminado fuera de la capa
de tejido en la que se origind y que tiene la capacidad de crecer en
otros tejidos o partes del cuerpo, también denominado cancer
infiltrante.

Cancer localizado: el cancer que esta confinado al area en la que

se origind y que no se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
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Cancer primario: describe el cancer original.

Céncer secundario: describe un nuevo cancer primario (un tipo
diferente de céancer) que se desarrolla después del tratamiento del
primer tipo de cancer, o el cancer que se ha diseminado a otras
partes del cuerpo desde el lugar en el que se originé.

Carcinoma: el cancer que se origina en la piel o en los tejidos que
recubren el interior o cubren el exterior de los 6rganos internos.
Células: las unidades bésicas que constituyen el cuerpo humano.
Cronico: se refiere a una enfermedad o una afeccion que persiste,
por lo general, lentamente, por mucho tiempo.

Deteccién: el proceso de verificar si una persona tiene una
enfermedad o una mayor probabilidad de tener una enfermedad
cuando la persona no presenta sintomas.

Estadio: una manera de describir el cancer, por ejemplo, dénde esta
ubicado, si se ha diseminado y hacia donde, y si esta afectando las
funciones de otros 6rganos del cuerpo.

Ganglios linfaticos: 6rganos minasculos con forma de guisante que
ayudan a combatir las infecciones. Son parte del sistema linfatico.
Leucemia: un cancer de la sangre. La leucemia comienza cuando
los glébulos blancos normales cambian y crecen sin control.
Linfoma: un cancer del sistema linfatico. El linfoma se origina
cuando las células del sistema linfatico cambian y se multiplican sin
control. A veces se forma un tumor.

Maligno: se refiere a un tumor que es canceroso. Puede invadir el
tejido sano circundante o diseminarse a otras partes del cuerpo.
Masa: una protuberancia en el cuerpo.

Médula 6sea: el tejido blando y esponjoso que se encuentra en el
centro de los huesos grandes, donde se forman las células
sanguineas.

Metastasis: diseminacion del cancer desde el lugar donde se origino
hacia otra parte del cuerpo. Las células cancerosas se pueden

separar del tumor primario y viajar a través de la sangre o el sistema
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linfatico a los ganglios linfaticos, el cerebro, los pulmones, los
huesos, el higado u otros érganos.

Oncologia: el estudio del cancer.

Oncologo: médico que se especializa en el tratamiento de las
personas con cancer. Los cinco tipos principales de oncologos son
los oncdlogos clinicos, ginecoldgicos, pediatricos, cirujanos y de
radioterapia. Obtenga mas informacion sobre los tipos de oncélogos.
Pat6logo: médico que se especializa en interpretar analisis de
laboratorio y evaluar células, tejidos y 6rganos para diagnosticar
enfermedades.

Pélipo: un crecimiento de tejido normal que suele sobresalir del
revestimiento interno de un 6rgano, como el colon.

Precanceroso: se refiere a las células que tienen la posibilidad de
convertirse en cancerosas. También se denominan pre malignas
Predisposicién: la tendencia a tener una enfermedad que puede
desencadenarse en determinadas condiciones. Por ejemplo, si bien
una predisposicion genética a tener cancer aumenta el riesgo de una
persona de tener cancer, no se sabe con certeza si la persona lo
tendra. Obtenga mas informacion sobre la genética.

Prondstico: la posibilidad de recuperacién; una prediccion del
resultado de una enfermedad. Obtenga mas informacion sobre las
estadisticas de supervivencia que se usan para calcular el
prondstico de un paciente.

Quimio prevencion: el uso de sustancias naturales, sintéticas
(elaboradas en un laboratorio) o biolégicas (provenientes de una
fuente viviente) para revertir, disminuir o prevenir el desarrollo del
cancer.

Quimioterapia: el uso de farmacos para eliminar las células

cancerosas.
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DEFINICN OPERATIVA DE VARIABLE E INDICADORES
Variable:

Factores de Riesgo de cancer
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
FACTORES DE RIESGO DE CANCER
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DEFICION CONCEPTUAL: Procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacién que conllevan a las satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

DEFINICION OPERACIONAL: La evaluacion de la variable factores de riesgo de cancer se hara utilizando un cuestionario, el cual sera
aplicado a los pacientes en el Hospital Departamental de Huancavelica el cuestionario consta de 2 dimensiones y 50 Iltems.

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

Factores no modificables

e Edad

Datos referenciales

e Raza

Datos referenciales

e Historia personal

1.- ¢ Conoce usted que es el cancer?
SI()NO ()
2.- ¢ Para usted el cancer tiene cura?
SI()NO ()
3.- ¢ Fue detectado a tiempo el cancer que usted tiene?
SI() NO ()
4.- ¢ Conoce usted el tipo de cancer que tiene?
*OJO Si es si coloque el tipo de cancer que tiene.
SI() NO()
5.-¢ Usted recibe tratamiento actualmente?
SI()NO ()
6.- ¢ Usted se realiza el autoexamen de las mamas?
SI() NO()
7.- ¢ Usted se realiza un chequeo médico general?
SI () NO ()
8.-¢ Usted ha sentido dolor en la espalda, principalmente en
la regién lumbar?
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SI() NO()
9.- ¢ Usted cuando eyacula siente dolor?
SI() NO( )
10.- ¢ Usted ha sentido dolor intenso al palpar el escroto?
SI( ) NO()

11.- ¢ Usted ha sentido que uUltimamente se le ha caido el
cabello mas de lo normal?
Sl () NO()

12.- ¢ Usted ha sentido que le arde el cuero cabelludo?
SI() NO()

13.- ¢ Usted controla su peso?
SI() NO()

14.- ¢ Usted utiliza proteccion solar?
SI() NO ()

e Historia familiar

15.- ¢ Algun familiar a tenido cancer?
SI() NO()

16.- ¢ Fue detectado a tiempo el cancer que tenia su familiar?
SI() NO ()

17.- ¢ Recibio tratamiento adecuado su familiar?
SI() NO ()

e Menarquia temprana

Edad de su primera menstruacion
Edad de su dltima menstruacion

e Menopausia Tardia

18.- ¢ Usted se ha sentido sofocado ultimamente?
SI() NO ()

19.- ¢ Usted se siente irritada?
SI() NO()

20.- ¢ Usted ultimamente se ha sentido cansado?
SI() NO ()
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Factores Modificables

e Alimentacion

1.- ¢ Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?
SI() NO()
2.- ¢ Anades sal a las comidas en la mesa?
SI() NO()
3.- ¢, Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la Semana?
SI() NO()
4.- ¢ Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a
la semana?
SI() NO()
5.- ¢Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?
SI() NO()
6.-¢ Acostumbras comer al dia 3 comidas principales
desayuno, almuerzo, cena y 1 refrigerio?
SI() NO ()
7.- ¢, Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en Grasa?
SI() NO()
8.- ¢, Comes pescado al menos 2 veces a la semana?
SI() NO()
9.- ¢ Consumes embutidos (¢jamona da, mortadela, Jamon,
salchicha, tocino?
SI( ) NO()
10.- ¢ Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?
SI( ) NO()
11.- ¢Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus
Alimentos?
SI() NO()
12.- ¢ Consumes comidas ricas en grasas y frituras?
SI() NO ()
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13.- ¢ Cuando comes fuera sueles ordenar platos al Horno, al

vapor, a la parrilla?
SI() NO()

14.- ; Desayunas todos los dias?
SI() NO()

NUmero de abortos

15.- ¢ Usted tubo abortos?
SI() NO()

16.- ¢ El aborto que tubo fue provocado?
SI() NO()

17.- ¢ El aborto que tubo fue accidental?
SI() NO()

Uso de anticonceptivos
orales

18.- ¢ Usted utiliza métodos anticonceptivos?
SI() NO ()

Usos de terapia
hormonal sustitutiva

19.- ¢ Usted recibio tratamiento para tener hijos?
SI() NO ()

Obesidad

Peso
Talla
IMC

Consumo de alcohol

20.- ¢ Usted consume o consumio alcohol?
SI() NO ()
21.- ¢ Usted consume o consumio alcohol 2 veces a la
semana?
SI() NO()

Tabaco

22.- ¢ Usted fumaba?
SI() NO()

23.- ¢ Usted consumia una cajetilla de cigarros ala semana?

SI() NO()
24.- ¢ Usted creia que era una necesidad fumar y beber
licor?
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SI() NO()

25.- ¢ Usted cuando toceaba eliminaba esputo con sangre?
SI() NO()

26.- ¢ Usted sentia dolor en el pecho que a menudo
empeora cuando respira profundamente, tose o se rie?
SI() NO()

e Presencia de estrés

27.- ¢ Usted se ha sentido tenso ansioso o alterado?
SI() NO()

28.- ¢ Usted se ha sentido bajo de energia exhausto, cansado
0 incapaz de terminar las cosas?
SI() NO()

29.- ¢ Usted se ha sentido triste, deprimido, bajo de humor y
sin esperanza?
SI() NO()

30.- ¢ Usted ha estado en situaciones desagradables y se
ha sentido sin esperanza?
SI() NO()




3.1.

3.2.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Investigacion béasica. La que tiene por fin ampliar el conocimiento

cientifico, sin perseguir, en principio, ninguna aplicacién préactica (25).

Nivel Descriptiva: Es la que no busca profundizar en explicaciones
o0 establecer relaciones causales en un hecho o fenémeno, sino que
se limita a describir las caracteristicas y aspectos generales o

particulares de los mismos (26).

METODO DE INVESTIGACION

Método Inductivo: parte del estudio de lo particular, estableciendo las
caracteristicas que le permitan llegar a lo general (27).

Se procedera a establecer los factores de riesgo de cancer a través de
una encuesta. Teniendo los datos especificos de cancer otorgados por

el centro de estadistica del Hospital Departamental Zacarias Correa
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Valdivia se podra establecer la incidencia de esta patologia general y
especifico por cada tipo de cancer.

Método Deductivo: toma lo general como punto de partida para llegar
a aspectos particulares y de caracter puntual (27).

Teniendo los datos sobre los diferentes tipos de cancer se podra
establecer cuél es el més frecuente.

Método de Andlisis/Sintesis: es el estudio pormenorizado de cada
uno de los componentes de un todo, de una realidad. Una vez
culminada dicha labor se pasa a la sintesis, como el agolpamiento
I6gico y ordenado de los estudios parciales efectuados (27).

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio a utilizar es el no experimental, transversal, descriptivo

(28).

No experimental, no existe manipulacion deliberada de la variable.

Transversal, los datos se recolectan en un solo momento.

Diagrama:

M Ox

Leyenda:

M1 = Muestra de pacientes atendidos en el hospital departamental de

Huancavelica
O = Observacion de las variables.

X = Factores de riesgo de cancer.
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POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

3.4.1. Poblacién

3.4.2.

3.4.3.

El estudio se realizdé en el Hospital Departamental de Huancavelica
“Zacarias Correa Valdivia”; teniendo como poblacion tedrica 39
Pacientes diagnosticados con Cancer durante el periodo 2018 que son

monitorizados en el servicio de Prevencion y Control del Cancer.

Muestra
Lo constituyé 39 pacientes diagnosticados con cancer durante el
periodo 2018.

e Criterios de inclusion

Se incluyo a todos los pacientes diagnosticados con cancer durante el
periodo 2018 en el Hospital Departamental “Zacarias Correa Valdivia”

para analisis de la variable del estudio.
e Criterios de exclusion

Pacientes fallecidos con el diagnéstico de cancer durante el periodo

2018 en el Hospital Departamental “Zacarias Correa Valdivia”.

Muestreo
La seleccion de la poblacion objetivo/unidad de analisis fue a través del
muestreo no probabilistico de criterio, para lo cual se consider6 lo

siguiente:
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Variables Técnica Instrumento
Factores de riesgo de Encuesta Cuestionario
cancer
3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron las coordinaciones pertinentes con la direccion del
Hospital y del servicio de Vigilancia y Control del cancer para tener

acceso al numero total de pacientes diagnosticados con cancer. Se
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realizd6 las coordinaciones con el encargado de estadisticas e

informatica para poder acceder a la informacion Se aplico el

cuestionario a los pacientes diagnosticados con cancer. Se obtienen

resultados.

Para la recoleccion de datos fue a través de los siguientes pasos:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Determinacion de validez y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos.

Coordinacion con la asesora de tesis para proceder con la
recoleccion de datos.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Se realizo la tabulacion y codificacion de los resultados obtenidos
para su respectivo analisis estadistico.

Se procedid con el andlisis estadistico haciendo uso de la hoja de
calculo Microsoft office Excel 2016 e IBM SPSS 24,
simultAneamente estos resultados se transfirieron al procesador de
texto Microsoft Word 2016 para la presentacion final de los
resultados.

Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se
procedieron al andlisis, interpretacion y discusién de los resultados

obtenidos para luego llegar a las conclusiones y recomendaciones.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo:

Técnicas estadisticas:

Estadistica descriptiva. Tabla de frecuencias con sus respecti
graficos



4.1.

42

CAPITULO IV

RESULTADOS
PRESENTACION DE DATOS
Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la
aplicacién del instrumento de medicion sobre factores de riesgo de
cancer en pacientes del Hospital Departamental Zacarias Correa
Valdivia 2018.

Se organiz6 los datos recolectados para la representacién de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para
Windows Vers. 24.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en cuenta
gue los datos obtenidos son variables cualitativas y cuantitativas. Es
asi, que; en el capitulo se muestra la representacion de los datos en

tablas y gréaficos estadisticos.
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TABLA N° 01: Factores de riesgo de cancer en pacientes del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia

FACTORES DE RIESGO

fi

f%

Edad > de 60 arfios 18 46.15
Raza Mestizo 24 6154
FACTORES NO MODIFICABLES  Sexo Femenino 25 64.1
Antecedentes personales 31 79.49
Antecedentes familiares 26  66.67
Alimentacion No saludable 30 76.92
Abortos 14 35.9
FACTORES MODIFICABLES Uso de Anticonceptivos hormonales 17  43.59
Tabaco 23  58.97
Estrés 26  66.67

Fuente: Instrumento Aplicado 2018

GRAFICO N° 01: Factores de riesgo de cancer en pacientes del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia

EDAD
RAZA
SEXO

ANTECEDENTES PERSONALES

FACTORES NO MODIFICABLES

Fuente: Tabla N° 01

ANTECEDENTES FAMILIARES

ALIMENTACION

ABORTOS
TABACO

USO DE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

FACTORES MODIFICABLES

ESTRES

En la tabla y grafico N° 01 en los factores de riesgo no modificables el 46.15%
son mayores de 60 afos, 64.1% de sexo femenino, 79.47% tuvieron
antecedentes personales, en los factores de riesgo modificables el 76.92% no
tenian alimentacion saludable, de 25 mujeres diagnosticadas con cancer el
35.9% tuvieron abortos y el 43.59% utilizaban anticonceptivos hormonales, de
39 pacientes diagnosticadas con cancer el 58.97% no consumia tabaco,

66.67% tenian estrés.
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TABLA N° 02: Factores de riesgo no modificables de cancer que afectan a
los pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica

FACTORES NO MODIFICABLES fi f%

< de 25 afios 1 2.56

Edad 26 a 40 anos 5 12.82
41 a 60 afos 15 38.46

> de 60 anos 18 46.15
TOTAL 39 100.00

Blanca 9 23.08

Raza Mestizo 24 61.54
Negro 6 15.38
TOTAL 39 100.00

‘. Mascul_ino 14 35.90
Femenino 25 64.10
TOTAL 39 100.00

Sl 31 79.49

Antecedentes personales NO 3 2051
TOTAL 39 100.00

- Sl 26 66.67

Antecedentes familiares NO 13 33.33
TOTAL 39 100.00

Menarquia temprana 3 = o
NO 12 48.00
TOTAL 25 100.00

. g Sl 14 56.00
Menopausia Tardia NO 11 44.00
TOTAL 25 100.00

Fuente: Instrumento aplicado 2018
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GRAFICO N°02: Factores de riesgo no modificables de cancer que afectan a los pacientes del Hospital Departamental de

Huancavelica

80
70
60
50
40
30
20
10

79.49

66.67

Fuente: Tabla N° 02
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En la Tabla y Grafico N° 02 se observa que el 46.15 % de personas diagnosticadas con cancer en el Hospital Departamental de

Huancavelica son mayores de 60 afios y el 2.56 % son menores de 25 afos, 61,54 % fueron de raza mestiza y el 15.38% de raza

negra, 64.10 % son de sexo femenino y el 35.9% del sexo masculino, 79.49% manifestaron que tuvieron antecedentes personales,

66.67% tuvieron antecedentes familiares de 25 mujeres diagnosticadas con cancer el 52% tuvieron menarquia temprana, el 56%

tuvieron menopausia tardia y el 44% no tuvieron menopausia tardia.
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TABLA N° 03: Factores de riesgo modificables de cancer que afectan a

los pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica

FACTORES MODIFICABLES

fi

f%

Alimentacion

TOTAL
Abortos

TOTAL

Uso de Anticonceptivos hormonales

TOTAL
Obesidad

TOTAL
Consumo de alcohol

TOTAL
Tabaco

TOTAL
Estrés

TOTAL

Saludable

No saludable

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

8

38
14
11
25
17

25
17
22
39
18
21
39
16
23
39
26
13
39

20.51
76.92
97.44
35.90
28.21
64.10
43.59
20.51
64.10
43.59
56.41
100.00
46.15
53.85
100.00
41.03
58.97
100.00
66.67
33.33
100.00

Fuente: Instrumento aplicado 2018
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GRAFICO N° 03: Factores de riesgo modificables de cancer que afectan a los pacientes del Hospital Departamental de
Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 03

En la tablay grafico N° 03 el 76.92% tuvieron una alimentacion no saludable, de 25 pacientes de sexo femenino el 35.9% tuvieron
abortos, 43.59% tuvieron abortos, de 39 pacientes diagnosticados con cancer el 56.41% son obesos y el 43.59% no son obesos,
53.85% no consumieron alcohol y el 46.15% si consumieron alcohol, 58.97% no consumieron tabaco y el 41.03% si consumieron
tabaco, 66.67% tuvieron estrés y el 33.33% no tuvieron estrés
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4.2. ANALISIS DE DATOS
En los Factores de riesgo no modificables se encontré un total de 100 %

(39) pacientes con cancer atendidos en el Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia, las personas méas vulnerables
son los mayores de 60 afos ya que 46.15% (18) fueron diagnosticados
con cancer y el 2.56% (1) son menores de 25 afios , 61.54% (24) son de
raza mestiza, 64.10 % (25) son de sexo femenino y el 35.90% (14) son de
sexo masculino, 79.49% (31) tienen antecedentes personales, 66.67 %
(26) con antecedentes familiares de 64.10% (25) de pacientes del sexo
femenino el 52% (13) tuvieron menarquia temprana, 56% (14) tuvieron
menopausia tardia.

Es un problema de salud publica en los paises donde los sistemas de
salud tienen organizados programas de prevencion y ofrecen alternativas
terapéuticas; en tal escenario la mortalidad por cancer se eleva
dramaticamente ya que no hay interés de parte de la poblacion acudir a
estos programas que ofrece el estado para su salud.

En los factores modificables en el indicador de alimentacion el 76.92%
(30) no tuvieron una alimentacion saludable, 20.51% (8) si tuvieron una
alimentacion saludable, 64.10% (25) pacientes de sexo femenino el
35.90% (14) tuvieron abortos, 43.59% (17) utilizaron anticonceptivos
hormonales, 100% (39) pacientes diagnosticados con cancer el 46.15%
(18) consumian alcohol y el 53.85% (21) no consumian alcohol, el 58.97%
(23) no consumian tabaco, 66.67% (26) tenian estrés.

Difieren de los encontrados de MINSA PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE CANCER EN EL PERU 2016. En el Perq, los resultados
de la encuesta mostraron que el 20,1% de las mujeres de 30 a 59 afios
de edad se han realizado algin examen fisico de mama, por un médico,
obstetra o enfermera en los ultimos 12 meses. Por area de residencia, el
24,5% de mujeres del area urbana accedieron a realizarse un examen
clinico de mama; mientras que en el area rural el porcentaje alcanzo el
11,5%. De acuerdo con la regién natural de residencia, se encontré que
en Lima Metropolitana el 29,1% de las mujeres reportaron que un médico

u otro profesional de la salud les habian realizado un examen fisico de
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mama, en los ultimos 12 meses. En mujeres de la Sierra fue el 14,6% y
en la Selva 14,0% (6).

Los tipos de cancer mas frecuentes en el Peru son el de cérvix, estbmago,
mama, piel y prostata. Es posible realizar pruebas de despistaje en la
mayoria de estos casos mencionados. Existen grupos de investigacion
que han desarrollado guias de practica clinica que sirven para conocer los
principales tipos que pueden ser detectados precozmente, las diferentes
pruebas de descarte y la periodicidad con que deben realizarse. Es
importante que los grupos poblacionales en riesgo para algun tipo de
cancer prevenible recurran a chequeos médicos periddicos para descartar
esta enfermedad. Las intervenciones destinadas a la deteccion han
demostrado ser costo-efectivas para reducir la morbimortalidad por
cancer. Para el cancer de cérvix hay varias pruebas para descarte como
son el Papanicolaou (PAP), la inspeccion visual con acido acético (IVAA)
y las pruebas de deteccion de ADN para VPH cada una con su respectiva
efectividad para detectar casos precoces de cancer. De igual forma
muchos estudios han valorado las pruebas de descarte en cancer de
mama; estrategias como auto-examen de mama y la mamografia en
grupos etarios bien delimitados. También, es posible realizar deteccion
del cancer de estdbmago mediante la endoscopia y la deteccion de
Helicobacter Pylori. Del mismo modo se puede realizar tacto rectal en
varones entre la cuarta y quinta década de la vida para deteccion precoz
del cancer de prostata. Sin embargo, estas intervenciones no son
efectivas si las personas, objeto de estas pruebas de deteccion precoz,
no asisten a los lugares donde se ofrece este servicio. El 25,1% de las
personas de 40 a 59 afios de edad se han realizado algin examen clinico
para descartar algun tipo de cancer, en los ultimos 24 meses, 0,5 puntos
porcentuales menos que lo observado en el afio 2015. Estos examenes
pueden ayudar a los médicos a encontrar y tratar algunos tipos de cancer
en etapa temprana. Por sexo, es mayor el porcentaje de mujeres (40,2%)
que de los hombres (9,2%) que se realizaron un chequeo general para
descartar algun tipo de cancer. Segun region natural, Lima Metropolitana

ha mejorado el despistaje de cancer en el afio 2016 respecto al afio 2015.



50

En tanto en el 2016, en Lima Metropolitana (35,8%) y Resto Costa (25,2%)
se realizaron en mayor proporcion estos examenes; en contraste con la
Sierra (18,7%) y la Selva (21,1%) donde se observan los menores
porcentajes (1)

El principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer de piel es la
exposicién acumulativa y/o intermitente intensa a la radiacion ultravioleta.
Constituyen intervenciones dirigidas a su prevencion la promocion de
estilos de vida saludable, la limitacion de la exposicion a la radiacion solar
y la exposicion usando medidas de proteccion (Fotoproteccion) ya sea con
un protector solar u otras medidas (Sombrero o gorra, lentes oscuros con
proteccion UV, pantalon y camisa de manga larga, sombrilla). Los
estudios disponibles en este ambito no tienen caracter poblacional, sino
que se han realizado como parte de camparias de educacién y diagndstico
precoz del cancer de piel (Principalmente en los meses de verano) por
parte de instituciones de la sociedad civil y/o a través de investigaciones
independientes. El estudio mas reciente es el realizado por la Sociedad
Peruana de Dermatologia en el curso de la Campafia de Fotoeducacion
en playas de Lima y Callao durante el mes de enero de 2014. En dicho
estudio (Realizado en 317 banistas) se evidencié que el uso de medidas
de fotoproteccion en un dia cotidiano era limitado ya que seis de cada diez
personas usaba sombrero o gorra, solo la mitad usaba protector solar
(Exclusivamente durante un dia de sol) y menos de la mitad de las
personas usaba lentes para sol. Asimismo, tres de cada diez personas
gue acudian al dia de playa no usaban protector solar. Por otro lado, el
uso de otras medidas de fotoproteccion por parte de los bafistas fue
limitado. Es posible que las practicas en fotoproteccién de estas personas
se hayan visto favorecidas por su participacion en campafas previas
realizadas en las playas por lo que podria esperarse que las de la
poblacién general se encuentren por debajo de lo reportado en este
estudio.

El estudio prevencion de cancer realizado el afio 2012 el 34.5% de la
poblacién adulta de Arequipa Metropolitana tenia una baja frecuencia de

consumo de frutas y el 33.3% tenia baja frecuencia de consumo de
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verduras. Las Encuestas Nacionales de Prevencion (12-64 afios)
realizadas en poblacion urbana de ciudades de 20 000 y mas habitantes
por la Comisiéon Nacional para el Desarrollo DEVIDA (I, 1Ly IV
Encuestas) muestran que, en el periodo 1998-2010, la tendencia de la
prevalencia del consumo de tabaco en el ultimo afio y de la prevalencia
de consumo de vida han sido descendentes alcanzando su valor mas bajo
el aflo 2010.Asimismo, el consumo de tabaco en las ultimas 24 horas por
las mujeres en edad fértil segin las ENDES muestra también una
tendencia descendente con el valor mas bajo el afio 2012 (4.9%). los
estudios poblacionales més relevantes respecto del consumo de tabaco
en nuestro pais. Estimaciones de la Organizacion Panamericana de la
Salud publicadas en el “Informe sobre Control del Tabaco para la Region
de las Américas 2013” encuentran una prevalencia de consumo actual en
adultos de 13.3% (19.7% en hombres; 7.8% en mujeres) y en
adolescentes de 19.4% (21.5% en hombres; 16.5% en mujeres). EI 66.7%
(26) consume alcohol y el 33.3% (13) no consumen alcohol. Diversos
estudios de consumo de alcohol realizados principalmente por DEVIDA y
el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) encuentran una prevalencia
de consumo en el dltimo mes que varia entre 34.5% y 50.0% segun el
ambito geogréfico. Los datos de DEVIDA respecto de la prevalencia de

consumo de alcohol en el dltimo afio en personas de 12 a 65 afios.
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CONCLUSIONES

1. Epidemiolégicamente el estudio mostro que el grupo de edad més afectado
por el cancer correspondio a los pacientes mayores de 60 afios de edad,
evidenciando que, el cuidado de la salud esta priorizado en este grupo
poblacional, lo que significa que por sus caracteristicas y constitucion fisica
son mas sensibles y estdn expuestas a todo tipo de riesgos y
complicaciones; y el diagnostico del cancer se identifica en estadios

avanzados.

2. Dentro de los factores de riesgo no modificables de cancer se identifico con
mayor incidencia que el sexo femenino es el mas predominante se identifico
gue los antecedentes personales y familiares predisponen el desarrollo del
cancer en pacientes diagnosticados en el Hospital Departamental de

Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica 2018.

3. Dentro de los factores de riesgo modificables de cancer se identific6 que
los pacientes no tenian una alimentacion saludable, el aborto y el uso de
anticonceptivos hormonales como factores principales para el desarrollo de
cancer, el alcoholismo y el tabaquismo no predominan el desarrollo de
cancer en pacientes diagnosticados en el Hospital Departamental de

Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica 2018.
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RECOMENDACIONES

Encaminar esfuerzos hacia la prevencion primaria, dando a conocer las
asociaciones encontradas a través de la publicacion de los resultados,
para que esta informacion sirva a los profesionales de la salud, como
herramienta en la orientacion de los pacientes sobre cuales son sus

hébitos y estilos de vida que los ponen en riesgo de desarrollar cancer.

Estimar la busqueda de detecciones tempranas del padecimiento, con la
finalidad de efectuar diagnosticos oportunos, que lleven a un mejor
prondstico y calidad de vida a los pacientes; lo que se reflejaria en una
disminucién en los costos por concepto de su atencion, asi como en la

tasa de mortalidad por cancer en nuestro medio.

Encaminar esfuerzos en la prevencion primaria de cancer y dar mayor
énfasis en las edades tempranas para asi poder evitar la aparicion de
cancer en estas edades como se encontro en los resultados en un rango
de 16 — 40 afios.

En el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, servicio de Prevencion
y Control del Cancer consideramos que se debe incrementar mas
personal de salud para que se pueda abastecer en el trabajo de
prevencion de cancer y diagnostico oportuno para disminuir los altos

indices de morbi-mortalidad por cancer.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO DE CANCER EN PACIENTES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA 2018”

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PREGUNTA GENERAL

¢,Cuéles son los factores de riesgo de
cancer en pacientes del hospital
departamental Zacarias Correa Valdivia
2018?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ¢Cuales son los factores modificables
gque afectan a los pacientes del
Hospital Departamental de
Huancavelica?

2. ¢Cudles son los factores no
modificables  que afectan a los
pacientes del Hospital Departamental
de Huancavelica?

OBJETIVO GENERAL

Departamental los factores de riesgo de
cancer en pacientes del hospital
departamental Zacarias Correa Valdivia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los no factores modificables
que afectan a los pacientes del
Hospital Departamental de
Huancavelica.

2. ldentificar los factores modificables

que afectan en pacientes del Hospital
Departamental de Huancavelica.

TIPO DE INVESTIGACION:

Investigacion basica.

NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptiva

METODO DE INVESTIGACION:

Método inductivo, deductivo, analitico-sintético.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental, transversal, descriptivo

M1 Ox

Leyenda:

M1 = Muestra de cancer.

O = Observacion de la variable.

X = Factores de riesgo de cancer.

POBLACION:

El estudio se realiz6 en el Servicio Asistencial del Hospital
Departamental de Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia”;
teniendo como poblacion teérica 39 Pacientes diagnosticados
con Cancer durante el periodo 2018 que son monitorizados en
el servicio de Prevencién y Control del Cancer.

MUESTRA:

Lo constituyd 39 pacientes diagnosticados con cancer durante el
periodo 2018.

MUESTREO:

La seleccién de la poblacién objetivo/unidad de andlisis fue a
través del muestreo no probabilistico de criterio.




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

[) INTRODUCCION:

Somos alumnas de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica y le proporcionamos este cuestionario realizado para obtener
informacion sobre su estado de salud, es totalmente confidencial y no le tomara
mas de 10 minutos de su tiempo en contestar.

[I) DATOS REFERENCIALES:
Edad:
Sexo:
Raza:
Procedencia:
Peso:
Talla: IMC:
Edad de la primera menstruacion:
Edad de la Gltima menstruacion:
Numero total de hijos vivos:

) INSTRUCCIONES:

Estimado Sefior (@) lea atentamente cada una de las Interrogantes y margue con
un aspa (x)” la casilla que mejor describa su estado de salud. Te pedimos
contestar con Mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder y hazlo de
acuerdo con lo que generalmente sueles hacer. Tienes 4 alternativas para cada
pregunta. No existen respuestas ni buenas ni malas, asegurese de marcar todas
las preguntas.

[l1) DATOS ESPECIFICOS:

FACTORES NO MODIFICABLES Sl | NO
1.- ¢ Conoce usted que es el cancer?
2.- ¢Para usted el cancer tiene cura?
3.- ¢ Fue detectado a tiempo el cancer que usted tiene.?




4.-¢ Conoce usted el tipo de cancer que tiene?
e 0JO Si es si cologue el tipo de cancer que tiene.

5.-¢ Usted recibe tratamiento actualmente?

6.-¢,Usted se realiza el autoexamen de las mamas?

7.- ¢ Usted se realiza un chequeo médico general?

8.-¢ Usted ha sentido dolor en la espalda, principalmente en la regién lumbar?

9.-¢ Usted cuando eyacula siente dolor?.

10.-¢, Usted ha sentido dolor intenso al palpar el escroto?

11.- ¢ Usted ha sentido que uUltimamente se le ha caido el cabello méas de lo normal?

12.-¢ Usted ha sentido que le arde el cuero cabelludo?

13.-¢ Usted controla su peso?

14.-¢ Usted utiliza proteccion solar?

15.-¢,Algun familiar a tenido cancer?

16.-¢ Fue detectado a tiempo el cancer gue tenia su familiar?

17.-¢ Recibié tratamiento adecuado su familiar?

18.-¢ Usted se ha sentido sofocado Gltimamente?

19.-¢ Usted se siente irritada?

20.-¢ Usted dltimamente se ha sentido cansado?

FACTORES MODIFICABLES SI | NO

1.- ¢Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

2.- ¢ Afades sal a las comidas en la mesa?

3.- ¢Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la Semana?

4.- ¢ Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2
¢JVeces ala semana?

5.- ¢ Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

6.- ¢ Acostumbras comer al dia 3 comidas principales desayuno, almuerzo, cenay 1
refrigerio?

7.- ¢ Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en Grasa?

8.- ¢ Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

9.- ¢, Consumes embutidos (jamona da, mortadela, Jamon, salchicha, tocino?

10.- ¢ Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

11.- ¢ Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus Alimentos?

12.- ¢ Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

13.- ¢ Cuéndo comes fuera sueles ordenar platos al Horno, al vapor, a la parrilla?

14.-; Desayunas todos los dias?

15.- ¢ Usted tubo abortos?

16.-¢El aborto que tubo fue provocado?

17.-¢El aborto que tubo fue accidental?

18.-¢ Usted utiliza métodos anticonceptivos?

19.- ¢ Usted recibié tratamiento para tener hijos?

20.-¢ Usted consume o consumié alcohol?

21.-¢Usted consume o consumié alcohol 2 veces a la semana?

22.-¢ Usted fumaba?

23.-¢,Usted consumia una cajetilla de cigarros ala semana?

24.-¢ Usted creia que era una necesidad fumar y beber licor?

25.-¢ Usted cuando toceaba eliminaba esputo con sangre?

26.-¢ Usted sentia dolor en el pecho que a menudo empeora cuando respira
profundamente, tose o se rie?

27.-¢Usted se ha sentido tenso ansioso o alterado?

28.-¢,Usted se ha sentido bajo de energia exhausto, cansado o incapaz de terminar las
cosas?

29.-¢ Usted se ha sentido triste, deprimido, bajo de humor y sin esperanza?

30.-¢, Usted ha estado en situaciones desagradables y se ha sentido sin esperanza?

GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO N° 03
VALIDEZ DE CONTENIDO

Instrumento: Guia de entrevista y formulario de entrevista.

DR. HOSPITAL
ARMANDO DEPARTAMENTAL
MEDICO INTERNISTA | MEDICO INTERNISTA
QUISPE R S R > DE
CAVERO HUANCAVELICA
DR. NAHUL b
opgy | GASTROENTEROLOGO | GASTROENTEROLOGO | DEPARTAMENTAL
e - ENDOSCOPISTA - ENDOSCOPISTA DE
HUANCAVELICA
OBS. HOSPITAL
EVELYN E. DEPARTAMENTAL
O | OBSTETRA OBSTETRA =
POMA HUANCAVELICA
OBS.
EVELYN HOSPITAL
YURI OBSTETRA OBSTETRA DEPARTAMENTAL
CERRON DE HUANCVELICA
ORIHUELA
DR.
h o
ALEX MEDICO CIRUJANO MEDICO CIRUJANO oE
QUISPE

BARRETO

HUANCAVELICA




1. BASE DE DATOS
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2. ESTADISTICO DE PRUBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO
Coeficiente de VAIKEN
3. REGLA DE DECISION

A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es > a 0,8 u 80%
R= Rechazar: si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80%

4. CALCULO:
S
V=
(N(C-1))
Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignada por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el nimero de valores de escala, en este caso 5 (de 0 a 4). En
este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos los valores que

asume estas 4 interrogantes que es sumativo y se encuentra en la ficha
de validacion.

zo 3 £l

T GBG-1) 20

5. CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de los items se
elimina por ello es equivalente al 100% de aprobacién cada item, por tanto todos
los items se aceptan constituyendo un 100% de validez de contenido para el

instrumento de recoleccion de datos en términos globales.



ANEXO N° 04

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION La confiabilidad del instrumento de medicién (Factores que
causan cancer) se establece por medio del método del coeficiente de

confiabilidad de Kuder — Richardson

1°. Se aplicé el instrumento a una muestra piloto de 10 pacientes que
presentan cancer.
2°. Base de datos en funcion a las respuestas obtenidas.

E .

n ITEMS

c

u

e

s 12345678911111111112222222222333333333344444444445
t 0[1(2|3|4|5/6[7[8{9|0|1[23|4)5/6(78/9|0|1(2(3|4|5/6(78]9|0[1(2(3]|4]5/6(7]8|9|0
a

S

1.

8.
1 1{1{ 1)1/ 0f0[0j0jOjOjOjOj1|21[1|1{0|0jOjOjOjO|2{O[2f2|oOfafafafafafajifafofifofofofofofofofof1f1fOfo0O
9.
0/0]O)j1f1[{1{0]1j0f0f0O/0O/O|1/1)0/0]1)0]1)0/1)1)0/0]0]0]1]0]0|0|2{0]1]1]0|1]1]0{0[{0[1]0[0[0j0[0[1[0]1
ih
0.

Si=1 No=0

3°. Aplicar la férmula:

k
Kuder — Richardson 50 = KR — 50 = (ﬁ) <1

Leyenda:

k=numero de items

X =Media de los totales
gZ=varianza de los totales
Resultado:
KR=0,81=81%

1. ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:
e De 0,00 a 0,20 = Muy baja
e De0,21 a0,40 = Baja
e De 0,41 a 0,60 = Regular



e De 0,61 a 0,80 = Aceptable
e De 0,81 al,00 = Elevada

CONCLUSION:
El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, KR =0,81; e términos

porcentuales equivale a 81%.



ANEXO N° 05
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

estudio FACTORES DE RIESGO DE CANCER EN PACIENTES DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “ZACARIAS CORREA VALDIVIA” DE HUANCAVELICA 2018.

- Dirigido por: JURADO PARIONA, Yeny
LOPEZ NAVARRO, Dalia Pamela

Consideraciones Generales:

Con el estudio se pretende evaluar los FACTORES DE RIESGO DE CANCER EN
PACIENTES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL “ZACARIAS CORREA VALDIVIA”
DE HUANCAVELICA 2018

Confidencialidad

El investigador principal y cualquier persona que intervenga en el proyecto esta
obligado legalmente a guardar el secreto y la confidencialidad sobre cuantas
informaciones y/o datos puedan obtenerse del sujeto por su participacion en el
proyecto.

En la presente investigacion no se recogeran datos de caracter personal puesto que
los datos de filiacibn de los participantes se trataran, como datos an6nimos o
irreversiblemente disociados; es decir datos que no pueden asociarse a una persona
identificada o identificable por haberse destruido el nexo con toda informacién que
identifique al sujeto.

Con las garantias oportunas no se recogeran, los resultados de este estudio podran
ser comunicados a la comunidad cientifica garantizando que, en todo el proceso de
difusién, se mantendra siempre la confidencialidad omitiendo la identidad de los
participantes y cualquier dato personal que pueda facilitar que se le identifique.

Los resultados de la investigacion le seran proporcionados si solicita, por medio del
investigador principal, quien también atendera cualquier tipo de duda o pregunta que
usted tenga que realizarle en relacion al estudio asimismo siempre que usted lo
desee podra ponerse en contacto con él en las siguientes direcciones
electronicas.........ooeviiiiiii

Participacion libre y voluntaria:

Mediante la firma de este documento usted declara que:



Ha recibido suficiente informacion sobre el estudio y que ha tenido
oportunidad de efectuar preguntas sobre el mismo y en su caso ha recibido
respuestas satisfactorias del investigador responsable.

Ha comprendido la informacién recibida y la decision que toma es libre y
voluntaria pudiendo en cualquier momento revocar por escrito este
consentimiento sin expresar la causa y sin que esto suponga ningun perjuicio
para usted.

Ha sido informado del procedimiento para eliminar de este documento sus
datos de filiacion.

Se le entrega una copia de este documento. El investigador es el responsable
de la custodia del documento original de este.

Consentimiento informado debidamente firmado por las partes.

Huancavelica....... de....... sooaitr del 2018

Firma y nombre del participante

JURADO PARIONA, YENY LOPEZ NAVARRO, DALIA PAMELA

Firma del investigador Firma del investigador
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