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RESUMEN

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, epidemiolégico, disefio
de casos - controles. La poblacion 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 utilizé las pruebas estadisticas Chi?, correccion de yates, Odds Ratio
(OR) y sus intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: Los factores asociados al cancer de cuello uterino fueron:
inicio de las relaciones sexuales en mujeres < de 18 afios (OR = 4,5),
namero de compafieros sexuales < 2 (OR = 0,2), nUmero de compafieros
sexuales de 2 a mas (OR = 4,4), infecciones de transmisién sexual (OR =
6,2), infecciones de transmisién sexual por Chlamydia Trachomatis (OR =
6,8). Estos factores se asociaron con un Chi? 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 afos, uso de métodos anticonceptivos orales, infecciones de
transmision sexual por Herpes Simple e infecciones de transmision sexual
por Gardnerella se encontré un Chi? 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 afios, nimero de
comparferos sexuales de 2 a mas, infecciones de transmision sexual,
infecciones de transmision sexual por Chlamydia Trachomatis. Se encontré
un factor protector que es nimero de compafieros sexuales < 2.

Palabras clave: Riesgo, factores de riesgo, cancer de cuello uterino.



ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors related to cervix cancer in women
attended at the Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital of Huancavelica,
2015.

Method: The investigation was cross-sectional, analytical, observational
and retrospective. Explanatory level. Inductive - epidemiologic method,
design of case - controls. The population of cases was the total of CACU
(15 cases) and 45 controls randomly selected from women attended at the
Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital of Huancavelica, 2015. We
used statistical tests Chi?, correction of Yates, Odds Ratio (OR) and 95%

confidence intervals (95% ClI).

Results: the factors related to cervix cancer were onset of sexual
intercourse in women < 18 years (OR = 4.5), number of sexual partners < 2
(OR =0.2), number of sexual partners from two to more (OR = 4.4), sexually
transmitted infections (OR = 6.2), sexually transmitted infections by
Chlamydia Trachomatis (OR = 6.8). These factors were associated with a
Chi? and Yates correction higher than 3.841, p-value < 0.05, for association
grades all with Cl 95% higher than does not contain 1. Regarding the
factors: onset of sexual intercourse in women = to 18 years old. Use of oral
contraceptive methods, sexually transmitted infections by simple herpes
and sexually transmitted infections by Gardnerella. Chi?> and Yates
corrections less than 3.841 and p valor > 0.05

Conclusions: The risk factors associated with cervical cancer were onset
of sexual intercourse in < 18 years old, number of sexual partners from two
to more, sexually transmitted infections, sexually transmitted infections by
Chlamydia Trachomatis. The number of sexual partners less than 2 was

found to be a protective factor.

Key words: risk, risk factors, cervix cancer.



INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino (CaCu), es una alteracion celular que se origina
en el epitelio del cuello del utero; se manifiesta inicialmente a través de
lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, que se pueden
desarrollar en etapas intraepiteliales preinvasoras, evolucionando hasta
cancer invasor. Las lesiones se desarrollan en diferentes etapas: displasia

leve, moderada, severa, cancer in situl.

Es asi que se tiene como objetivo general determinar los factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015.

Y como objetivos especificos, determinar la asociacion entre el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad y cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, determinar la asociacién entre el nUumero de compafieros
sexuales y cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, determinar la
asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos orales y cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica y determinar la asociacién entre las
Infecciones de transmision sexual y cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica,

Esta investigacion se realiza debido a que la poblacién femenina esta
expuesta a diferentes factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino, motivo por el cual surge la necesidad de identificar cuéles de estos

factores de riesgo se encuentran presentes en el ambito de estudio.

Asimismo, en base a los resultados del estudio de investigacion se podra
sugerir la implementacion, el desarrollo de actividades y estrategias

preventivos promocionales en el ambito de estudio de forma



individualizada, con la finalidad de revertir y controlar los factores de riesgo
y de esta se tomaran acciones en salud publica que contribuyan con la
reduccion de las altas tasas de incidencia y morbimortalidad del cancer de

cuello uterino.

Esta investigacion se realiza tomando una muestra de 60 historias clinicas
de mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica 2015, de las cuales 15 eran casos y 45 controles.

La variable Independiente que se midié fue: Factores de riesgo que es
cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo
de personas que se asocia con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mérbido. Estos
(biolégicos, ambientales, de comportamiento,  socio-culturales,
econOmicos) pueden sumarse unos a otros y aumentar el efecto aislado de

cada uno de ellos produciendo un fenbmeno de interaccion.

Esta investigacion se basa en la teoria multicausal de MacMahon y Pugh
(1975) que incorporan el modelo multicausal para el estudio de la salud —
enfermedad colectiva e introduce la red de causalidad, donde el elemento
central de analisis es la identificacion de los factores de riesgo, elemento
gue constituye su mayor ventaja. Su limitacion fundamental es de acuerdo
a esta propuesta, el valor de cada factor de riesgo depende de la distancia
y del tamafio del efecto en red de causalidad, ademas de que lo biolégico
y lo social aparecen como factores indiferenciables?.

El tipo de investigacion es de tipo analitica, longitudinal, observacional y
retrospectivo. La técnica es el analisis documental, el instrumento la ficha

de recopilacion documentaria y el disefio de casos y controles.

Este informe presenta cuatro capitulos: En el capitulo |1 se aborda; el
planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos, vy
justificacion. En el capitulo 1l se aborda; los antecedentes de estudio, marco
tedrico, hipotesis de investigacion e identificacion de variables. En el



capitulo Il se aborda; ambito de estudio, tipo de investigacion, nivel de
investigacién, método de investigacion, disefio de investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos
de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y andlisis de datos. En

el capitulo IV se aborda; la presentacion de resultados y discusion.

A partir de ello se obtienen las conclusiones y se plantean las
recomendaciones; con el fin de que sea un aporte al campo del

conocimiento en la carrera profesional de Obstetricia.

Las Investigadoras.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cérvico uterino (CaCu), es una alteracion celular que se
origina en el epitelio del cuello del Gtero; se manifiesta inicialmente a
través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucién, que
se pueden desarrollar en etapas intraepiteliales preinvasoras,
evolucionando hasta cancer invasor. Las lesiones se desarrollan en

diferentes etapas: displasia leve, moderada, severa, cancer in situ®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2013 el cancer del
cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer,
siendo el agente causal el Virus de Papiloma Humano. Existen
factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad,
tales como el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad,
cambios frecuentes de pareja, consumo de tabaco e

inmunodepresions.



A nivel mundial las tasas de incidencia de cancer de cuello uterino
varian entre las regiones, siendo las mas altas en las regiones del
Este Africano en Zimbabwe y Uganda, con tasas de incidencia
estandarizada por edad de 47.3 y 45.8 casos por 100,000 mujeres
respectivamente, mientras en Haiti, Africa Oriental y algunos paises
de América Latina las tasas de incidencia varian ampliamente desde
60 a 90 por 100.000 mujeres?*; sin embargo las tasas de incidencia
mas bajas se han encontrado en lIsrael (poblacién no judia) con 2.4
por 100,000 y en Egipto con 2.1 por 100,000 mujeres®, y de 5 por
100.0000 en el norte de Europa?.

En los paises desarrollados se ha observado tendencias decrecientes
de la tasa de incidencia, desde mediados de los afios setenta hasta la
actualidad, en general los paises de Europa occidental, Norte América
y Australia tienen actualmente tasas de incidencia que varian entre 5
y 10 casos por 100,000 mujeres, mientras que en los paises en

desarrollo todavia se mantienen tasas de incidencia altas®.

En cuanto a la mortalidad se tiene una estimacion de 270 000 muertes
en el afio 2013 a nivel mundial*, convirtiendo al cancer de cuello
uterino en la séptima causa de muerte. Las tasas de mortalidad méas
altas se encuentran en el continente africano y en el sudeste asiatico
21.7 y 13.7 por 100,000 mujeres respectivamente; y las tasas de
mortalidad mas bajas se encuentran en la region del medio oriente y
norte de Africa 3 por 100,000)°.

Segun el Ministerio de Salud del Peru (2013) el cancer de cérvix es la
segunda forma mas comun de cancer en las mujeres luego del cancer
de mama. La tasa de incidencia nacional es de 34.5 por 100,000
mujeres (4446 casos nuevos) y la tasa de mortalidad es de 16.3 por
100,000 (2098 mujeres)®. En la ciudad de Trujillo se report6 la
incidencia mas alta con 43.9 por 100,000 mujeres’. Segln el informe

18



1.2

de la Direccién General de Epidemiologia del MINSA del Pera la
region de Huancavelica entre el afio 2006 y 2011 notifico 95 casos de

cancer de cuello uterino?.

En la regidn de Huancavelica la Direccién de Epidemiologia -DIRESA
Huancavelica reporté 24695 tomas de muestras de Papanicolaou, de
las cuales se hallé 185 casos de LIE de Bajo Grado, 101 Casos de
LIE de Alto Grado y 19 casos de mujeres con resultado citologico

positivo a cancer de cuello uterino durante el periodo 2015°.

Como se puede observar el problema existe a nivel mundial y la
poblacién femenina estd expuesta a diferentes factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino, motivo por el cual surge la
necesidad de identificar cuéles de estos factores de riesgo se
encuentran presentes en el ambito de estudio; los resultados nos
permitiran determinar la asociacion que existe entre los factores de
riesgo y el cancer de cuello uterino para asi dar a conocer y tratar de

revertir la exposicion a la poblacion.

De esta manera las investigadoras brindaran la informacion sobre
factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino, que serviran
para proximos estudios de investigacion, asimismo se proporcionara
al personal de salud que labora en el &mbito de jurisdiccién toda la
indagacidn necesaria que servira para adoptar medidas preventivas y
orientar sobre comportamientos saludables y contribuir en la calidad
de vida ya que este tiene un efecto devastador sobre la salud y el

bienestar de las mujeres.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cudles son los factores de riesgo asociados al cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015?
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la asociacion entre el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad y cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica?

¢Cudl es la asociacion entre el nUmero de compafieros
sexuales y cancer de cuello uterino en mujeres atendidas
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica?

.Cual es la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos orales y cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica?

¢,Cual es la asociacion entre las Infecciones de transmision
sexual y cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica?

1.3 OBJETIVOS:
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados al cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la asociacion entre el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad y cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica.
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- Determinar la asociacién entre el niumero de compafieros
sexuales y cancer de cuello uterino en mujeres atendidas
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

- Determinar la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos orales y cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

de Huancavelica.

- Determinar la asociacion entre las Infecciones de
transmision sexual y cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

de Huancavelica.

1.4 JUSTIFICACION:
El presente trabajo de investigacion se basa en que en los ultimos
afnos existen altas tasas de incidencia de morbimortalidad del cancer
de cuello uterino a nivel mundial. El Pera y la region de Huancavelica
no es ajeno al problema, por eso es importante determinar cuéles de
los factores de riesgo contribuyen al padecimiento de esta
enfermedad a los que se ven expuestas las mujeres durante la vida
diaria, ya que aun no se conocen con certeza ni exactitud la relacion
de riesgo o probabilidad de aparicién del cancer de cérvix. Asimismo,
en base a los resultados del estudio de investigacion se podra sugerir
la implementacion, el desarrollo de actividades y estrategias
preventivos promocionales en el ambito de estudio de forma
individualizada, con la finalidad de revertir y controlar los factores de
riesgo y de esta se tomaran acciones en salud publica que contribuyan
con la reduccion de las altas tasas de incidencia y morbimortalidad del

cancer de cuello uterino.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Dominguez, Peralta, Zenteno!® durante el afio 2012 realizaron un
estudio sobre Factores de riesgo para Cancer Cérvico Uterino en
pacientes atendidas en el Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel
Dorantes Mesa”. El objetivo fue determinar los factores de riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino en pacientes atendidos por el
Centro Estatal de Cancerologia en la ciudad de Xalapa, Veracruz,
durante el periodo 2008-2009. El tipo de disefio fue casos y controles,
retrospectivo, observacional. Donde se obtuvo resultados: la edad
promedio de los casos fue de 45.37 afios (de 9.438) observandose
una diferencia con la edad promedio de los controles de 36.78 afios
(de 12.175), entre el grupo de edad comprendido de 30 a 59 afios, se
puede apreciar un valor de p estadisticamente significativo (0.05).

El inicio de vida sexual activa, se realiz6 un analisis con el punto de
corte menor o igual de 16 afios contra mayor de 16 afios, y se
encontré un OR de 3.76 y un valor de p estadisticamente significativo
de 0.004; el nimero de parejas sexuales se categoriz6 con mayores
o igual a dos contra una pareja sexual, obteniendo un OR de 19.6 y

un valor de p estadisticamente significativo de <0.0001; y para una



pareja sexual OR de 0.05. En cuanto a las variables ginecoldgicas, no
se identificaron como factores de riesgo ya que el OR, valorde p y el
intervalo de confianza al 95% no fueron estadisticamente

significativos.

Bayram, Erbey, Erdem, Yildizdas, Yilmaz, Alabaz, Yildizdas, Kilinc,
Tanyeli'! durante el afio 2011 realizaron un estudio sobre los factores
de riesgo para cancer de cuello uterino. El objetivo fue investigar los
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino en las mujeres
turcas. Fue un estudio de casos y controles de base hospitalaria en
Estanbul, 209 pacientes con diagndéstico histologico de cancer de
cuello uterino se compararon con controles de 1050, que fueron
admitidos los diferentes departamentos del mismo hospital. La odds
ratio (OR) y los intervalos de confianza del 95% (IC) se obtuvieron a
partir multivariante. El andlisis de regresion logistica, instalado por el
método de maxima verosimilitud. Se encontraron factores de riesgo
para el cancer de cuello de Utero para ser temprana edad de la
primera relacién sexual (OR = 58,07, IC del 95%: 27,88 a 120,95) y
antecedentes de infeccion genital (IC OR = 5,17, 95%: 3,51 a 7,60).
Sin embargo, en comparacion con los controles, se encontrd que los
casos incluidos la educacion superior (OR = 0,18, IC del 95%: 0,10-
0,30), no casados (OR =0,07, IC del 95%: 0,04-0,12) y el no uso de
alcohol (OR = CI 0,30, 95%: 0,14 a 0,65) tuvo una disminucion del
riesgo de cancer de cuello uterino. Los resultados apoyan la hipotesis
de que la temprana edad de la primera relacion sexual y antecedentes
de infeccion genital se relaciona con los factores de riesgo de cancer
de cuello uterino. Por lo tanto, la monogamia, a finales de inicio de la
actividad sexual, la higiene personal y el uso de métodos

anticonceptivos de barrera pueden ayudar a la prevencion primaria.

Vazquez, Gonzales, De la cruz, Almirall y Valdes!? durante el afio
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2008 realizaron una investigacion sobre Factores de riesgo del cancer
de cérvix uterino. El objetivo fue exponer los resultados de 330
pacientes en los seis municipios de la region del Cauto que
presentaron cancer de cérvix uterino y que fueron atendidas en las
consultas de Patologia de Cuello y Oncologia del Hospital
Universitario "Carlos Manuel de Céspedes" de Bayamo, provincia
Granma, en el cuatrienio 2003-2006. El tipo de estudio: Observacional
de casos y controles.

Se obtuvo resultados donde se observa que todas las variables,
excepto la edad presentan un OR significativamente mayor de 1, lo
que indica que este factor no se asocid a la aparicion de la
enfermedad. En mujeres con gestaciones previas, el riesgo de
aparicion de la enfermedad fue aprox. 5 veces mayor (OR 5,07, IC 95
% 3,49-7,37) que las que no habian tenido embarazos anteriores. Las
pacientes con sexarquia precoz presentaron casi 5 veces mayor
riesgo en comparacion con aquellas que tuvieron relaciones sexuales
mas tardias (OR 4,55, IC 95 % 3,27-6,33).

La infeccion por HPV (OR 2, 23, IC 95 % 1,45-3,45) duplic6 de forma
significativa la probabilidad de aparicion del cancer de cérvix en
mujeres que la presentaron. El habito de fumar increment6 2,46 veces
el riesgo de padecer la enfermedad (OR 2,46, IC 95 % 1,56-3,86). Se
pone de relieve como en mujeres con sepsis vaginal el riesgo de
aparicion del cancer casi se triplico (OR 2,68, IC 95 % 1,31-5,49).

El desgarro cervical y la ectopia presentan un riesgo no
significativamente mayor de 1, contrario a lo observado para las
demas variables. La cervicitis representd un riesgo casi triple de
desarrollar el cancer, con relacion a las que no lo tenian, se encontrd
un OR de 2,91 (IC 95 % 2,09-4,06) en aquellas con esta condicién
patolégica. El NIC incrementdé a mas del doble la probabilidad de
desarrollar la enfermedad (OR 2,44, IC 95 % 1,53- 3,91). Se encontro

un OR significativamente mayor de 1 en las pacientes que
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presentaban leucoplasia cervical, existiendo un riesgo doble de
desarrollar carcinoma en las que tenian esta lesién (OR 2, 26, IC 95
% 1,12-4,57). El ectropion se comporté como un factor de riesgo
importante (OR 3,53, IC 95 % 1,28-9,68), ya que es capaz de triplicar
la posibilidad de aparicion del cancer.

Rosell, Mufioz, Cepero, Cardoso y Estenoz'® durante el afio 2007
realizaron un estudio sobre los Factores de Riesgo del Cancer de
Cuello Uterino con el objetivo de identificar algunos factores de riesgo
del cancer cervicouterino en el distrito “Joaquin de Agulero” del
municipio Camaguey desde octubre de 2002 hasta abril de 2004
sobre las mujeres con diagnostico de cancer cervical. Fue de casosy
controles pareado 1:1, donde se estudiaron 31 casos y 31 controles a
partir de los registros oficiales de citologias organicas anormales y
expedientes clinicos de los Hospitales Ginecobstétrico y Oncolégico
de Camagliey, complementados con una encuesta. Para el
procesamiento de los datos se utilizaron los métodos estadisticos
automatizados Microstat y Epidat. El 51.62 % (OR=5.547, P<0.0034)
de los casos tenia nivel escolar bajo, el 96.78 % (OR=32.000,
P<0.00002) tuvo tres o mas compafieros sexuales y el 48.38 %,
fumaba (OR=3.214, P<0.0352). También fueron factores de riesgo las
primeras relaciones sexuales en la adolescencia (OR=4.552,
P<0.0012) y haber tenido tres o0 mas partos (OR=10.47, P<0.0012),
no se presentaron de igual forma el uso de anticonceptivos orales
(OR=1.69 y P=20.311) y el papiloma viral humano, influidos
probablemente por el azar.

Deluca, Marin, Schelover, Chamorro, Vivente, Albohm y Alonsa#
durante el afio 2006 realizaron una investigacién sobre Infeccién por
chlamydia trachomatis y papilomavirus en mujeres con alteraciones
citohistologicas de cuello uterino. El objetivo fue estudiar la

prevalencia de chlamydia trachomatis entre mujeres con citologia
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alterada del cuello uterino, pertenecientes a dos estratos socio-
econdmico diferentes, y analizar su asociacion con la infeccion por
HPV. Se estudiaron 189 mujeres entre 15 y 58 afios de edad con
muestras de cepillados endoectocervicales con alteraciones
citologicas del epitelio cérvico-uterino, provenientes de una regién con
alta incidencia de céncer de cuello uterino de Argentina durante el
periodo comprendido entre Enero de 2004 y Julio de 2005. La
prevalencia global por C. trachomatis fue de 24.9%; observandose
una diferencia significativa de la prevalencia entre las mujeres de bajo
nivel socio-econémico (32.9%) y las de nivel medio o alto (17.7%). En
cuanto a la infeccién por HPV, la prevalencia fue de 52.9% y se pudo
observar que las mujeres infectadas con C. trachomatis presentan un
mayor riesgo de infeccion por este virus que las no infectadas
(OR=2.27 / IC 95%=1.10-4.73) con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.016).

Castro®® durante el afio 2014 realizo una investigacion sobre la Edad
de inicio de relaciones coitales y numero de compafieros sexuales
como factor de riesgo para el cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital de Apoyo Sullana Il - 2. El objetivo fue
Determinar si la edad de inicio de las relaciones coitales y numero de
compafieros sexuales son factores de riesgos para el Cancer de
Cuello Uterino en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo Sullana
[I-2 durante el periodo de Enero — Diciembre 2013. Este estudio No
Experimental fue de tipo longitudinal de casos y controles. Se tomaron
50 casos confirmado de cancer de cuello uterino del programa de
cancer del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, los controles (100) fueron
las mujeres en edad fértil atendidas en dicho programa. Luego de
haber obtenido los datos se utilizé la prueba de Chi Cuadrado, fijando
el nivel de significancia en P < 0,05. Se encontro que la edad de inicio

de relaciones coitales se dio antes de los 18 afos relacionandose
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significativamente con la existencia del cancer de cuello uterino (OR
= 7,76). En relacion al nimero de compafieros sexuales la poblacion
estudiada presentd dos o mas compafieros sexuales lo cual muestra
una relacion significativa entre este factor de riesgo (OR = 4.20). Se
concluye que existe la asociacion significativa entre el inicio de
relaciones coitales y el nimero de compafieros sexuales como

factores de riesgos para el cancer de cuello uterino.

Silva, Soplin, Talledo!® durante el afio 2014 realizaron un estudio
sobre Conducta sexual y reproductiva asociados al cancer
cervicouterino, en mujeres atendidas entre 2012-2013, en el Hospital
Regional de Loreto, Punchana 2014. Tuvo como objetivo determinar
la asociacion que existe entre la conducta sexual/reproductiva y el
cancer cérvicouterino, en mujeres atendidas los afios 2012-2013. La
metodologia empleada es el método -cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional, retrospectivo. La muestra fue 113
historias clinicas de mujeres diagnosticadas con cancer
cérvicouterino. Resultados: Al Asociar la conducta sexual y
reproductiva y cancer cérvicouterino, se obtuvo que: existe relaciéon
estadistica significativa entre la edad de inicio de relaciones sexuales
y cancer cérvicouterino (p = 0,039; p < 0,05), nUmero de parejas
sexuales y cancer cérvicouterino (p = 0,013; p < 0,05), Infeccién de
Transmisién Sexual y cancer cérvicouterino (p = 0,014; p < 0,05),
aborto y cancer cérvicouterino (p = 0,02; p < 0,05); y que no existe
relacion estadistica significativa entre: edad del primer parto y cancer
cervicouterino (p = 0,429; p > 0,05), entre paridad y cancer
cérvicouterino (p = 0,801; p > 0,05).

Carrero, Callejas, Estévez, Gotera, NUfiez, Atencio, Porto, Monsalve'’
durante el afio 2006 realizaron una investigacion sobre la Relacion
entre el herpes simple tipo 2 y las lesiones preinvasivas de cuello

uterino. Tuvo como objetivos, Determinar la presencia y relacion del
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2.2.

virus herpes simple tipo 2 (VHS-2) en mujeres con diferentes grados
de lesiones preinvasivas de cuello uterino. La muestra fue 176
mujeres con lesiones preinvasivas de cuello uterino y 40 mujeres
como grupo control con cuello uterino sano, que asistieron a la
consulta ginecoldgica en diferentes centros de salud, durante los afios
2002-2005 en Maracaibo-Venezuela. Los resultados mostraron que la
presencia de infeccién por VHS-2 fue 44/176 con un 25%. El mayor
namero de VHS-2 se obtuvo en las pacientes con grado de lesion tipo
NIC 11 66,7% (p<0,0001). EI mayor porcentaje de infeccion por VHS-2
se determind en las pacientes que iniciaron sus relaciones sexuales
entre los 15y 20 afios con un 34,5% (p<0,01), las relaciones sexuales
diarias con un 50% (p<0,01), asi como relaciones de tipo orogenital
fueron consideradas las conductas de mayor riesgo para adquirir la

infeccion.

En la region de Huancavelica no se han reportado estudios sobre los
factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino por lo que se

requiere realizar estudios de este problema.
MARCO TEORICO

El modelo multicausal, aparece en la segunda mitad del siglo XX y
plantea que ningun problema de salud responde a una causa Unica,
aun los de origen bacteriano y para que se produzca un determinado
problema, es necesaria la participacion de diversos factores. Desde
este punto de vista, la salud y la enfermedad dependen del equilibrio
o desequilibrio ecolégico entre tres factores: agente, huésped y

ambiente, mejor conocido como la triada ecolégica de Leavell y Clark.

El proceso salud-enfermedad o el estado de salud, en el hombre,
depende de la compleja interaccion de los elementos de esta triada,
del conjunto causal que resulta de mudltiples influencias,

caracteristicas, variaciones o factores de cada uno de los tres
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elementos y de la reaccion o respuesta del huésped a los estimulos
patégenos derivados de dicha interacciéon multicausal. Aceptando la
validez de este modelo multicausal, se pueden establecer dos
momentos en el proceso de la enfermedad, el primero ocurre en el
medio ambiente, antes de ser afectado el hombre, y el segundo, una
vez gque ha sido afectado. Ambos constituyen la historia natural de la
enfermedad, concebida como Ila secuencia o0 curso de
acontecimientos que ocurren en el organismo humano entre la accién
secuencial de las causas componentes (etiologia) hasta que se
desarrolla la enfermedad y ocurre el desenlace (curacion, paso a
cronicidad 6 muerte); perfectamente identificada por Leavell y Clark.
El conocimiento de la historia natural de la enfermedad, permite
conocer la causa o etiologia de una enfermedad, los medios de
prevencion, diagndstico, tratamiento y prondstico de una enfermedad.
Toda esta concepcion de la historia natural de la enfermedad, ha sido
evidentemente Gtil para el control de muchas enfermedades
transmisibles y ha guiado a los epidemiélogos por décadas, sin
embargo, hay que destacar que se fundamenta en una concepcién
bioldgica de la enfermedad, por lo que resulta limitada para explicar
muchas de las patologias modernas crénico-degenerativas, ya que el
aspecto social, es concebido como algo externo al hombre, como algo
dado, y s6lo como condicionante de las relaciones agente-huésped.

En resumen, el modelo multicausal, desconoce la categoria social del
hombre ya que lo considera un ser eminentemente bioldgico, lo que
permite esconder diferencias de clases que existen entre los mismos.
Se limita a abordar condiciones bioldgicas de la fuerza de trabajo para
gue el hombre como fuerza del mismo se mantenga en el mercado.
Separa artificialmente al sujeto social (factor hombre) y su produccion
(cultura ambiente) logrando esconder el origen social del hombre,

haciéndolo aparecer como algo extrailo, como un poder
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independiente del producto que pueda lesionarlo, sin que la propia
organizacion del factor humano tenga que ver con el problema. Esta
deformada interrelacion permite proponer medidas correctivas
(biolégica-ecoldgica) y no busca transformaciones estructurales que
atenten contra el equilibrio del sistema. Los factores agente medio

aparecen como elementos ahistoricos.

Mac Mahon y Pugh (1975) incorporan un elemento central de analisis
como es la identificacion de los factores de riesgo para el estudio de
la salud-enfermedad colectiva e introducen la red de causalidad, y
surge asi el método Epidemioldgico clasico. La limitacién fundamental
de este modelo, yace en el valor de que cada factor de riesgo depende
de la distancia y del tamafio del efecto en la red de causalidad,
ademéas de que lo biologico y lo social aparecen como factores
indiferenciables. Los multicausalistas y Mac Mahon plantean que la
epidemiologia persigue el propésito practico de descubrir las
relaciones que ofrezcan posibilidades para la prevencion de la
enfermedad, por lo que se dice que no buscan la verdadera causa del
problema, las causas necesarias, sino dar una respuesta practica
cortando la cadena causal mediante la supresién o modificacién de
una de las variables intervinientes en la aparicion del problema con el
fin de lograr su disminucion a niveles tolerables, sin tocar las causas

estructurales que pueden desequilibrar el sistemaZ.
Esta teoria se desarrolla con los siguientes constructos:

2.2.1 RIESGO
Es la probabilidad de que una persona libre de una enfermedad
desarrolle esa enfermedad durante un periodo de tiempo
determinado?®.
Constituye una medida de probabilidad estadistica de que en

un futuro se produzca un acontecimiento por lo general no
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deseado. Asimismo implica que la presencia de una

caracteristica o factor aumenta la probabilidad de

consecuencias adversas. La medicion de esta probabilidad

constituye el enfoque de riesgo?®.

2.2.1.1 Cuantificacion del riesgo:

La cuantificacion del grado de riesgo constituye un

elemento esencial y fundamental en la formulacion de

politicas y prioridades que no deben dejar hueco a la

intuicion ni a la casualidad. Hay diferentes maneras

de cuantificar ese riesgo?®.

a)

b)

Riesgo relativo =

Riesgo Absoluto: Mide la incidencia del dafio en
la poblacion total.

Riesgo Relativo: Compara la frecuencia con que
ocurre el dafio entre los que tienen el factor de

riesgo y los que no lo tienen (Tabla 1).

Incidencia en expuestos _ Ie _ a /(a+b)

Incidencia en no expuestos " Io c/(c+d)

TABLA 1: TABLADE 2 X2 EN LOS ESTUDIOS DE
CASOS Y CONTROLES

Casos Controles
Expuestos a b
No Expuestos o d

Odds ratio ( razéon de predominio, oportunidad relativa)

axd
0Odds Ratio = ——
bxc

El riesgo relativo mide la fuerza de la asociacion

entre la exposicion y la enfermedad. Indica la
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probabilidad de que se desarrolle la enfermedad
en los expuestos a un factor de riesgo en relacion
al grupo de los no expuestos. Su célculo se
estima dividiendo la incidencia de la enfermedad
en los expuestos (le) entre la incidencia de la
enfermedad en los no expuestos (l0).

En los estudios de casos y controles, dado que la
incidencia es desconocida, el método de
estimacion del riesgo relativo es diferente y se
estima calculando el Odds Ratio, traducida al
castellano con multiples nombres como: razon de
productos cruzados, razon de disparidad, razén
de predominio, proporcion de desigualdades,
razén de  oposiciones, oposicién de
probabilidades contrarias, cociente de
probabilidades relativas, oportunidad relativa.

Su célculo se indica en latabla 1y es:

_axd

bxc

Fraccion Atribuible y Riesgo Atribuible: Estima
la proporcion de la enfermedad entre los
expuestos que puede ser atribuible al hecho de
estar expuestos. Esta medida la podemos
calcular:

- en el grupo de expuestos

- enla poblaciéon

La fraccion atribuible en el grupo expuesto
(fraccién etiolégica, o porcentaje de riesgo
atribuible en los expuestos), establece el grado de

influencia que tiene la exposicion en la presencia
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de enfermedad entre los expuestos. Su calculo se

realiza:

Ie—Io

F. A. en los expuestos (FAe) = =

Si dividimos en numerador y el denominador por
la lo (Incidencia en los no expuestos),
obtendremos una nueva formula que expresa la
misma idea.
RR -1

FAe = RR
El riesgo atribuible en los expuestos se calcula:
RAe=Ile—-Ilo
Su calculo estd determinado por la diferencia
entre la incidencia de expuestos y no expuestos.
La diferencia entre ambos valores da el valor del
riesgo de enfermedad en la cohorte expuesta,
que se debe exclusivamente a la exposicion.
La fraccion atribuible en la poblaciéon (FAP),
muestra la proporcién en que el dafio podria ser
reducido si los factores de riesgo causales

desapareciesen de la poblacion total.
It—1Io

FAP =
It

It = Incidencia en la poblacién total

lo = Incidencia en los no expuestos
Si la prevalencia de la exposicion en la poblacion

es disponible él calculo también se puede realizar

del siguiente modo con esta formula alternativa:
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_ Pt(RR—-1)
~ Pt(RR—1)+1°

FAP 100

Pt = Prevalencia de la exposicion (o factor de

riesgo) en la poblacion.

La formula alternativa previamente indicada
permite objetivar como cambia el impacto de una
intervencidon con la prevalencia de un factor de
riesgo. En los estudios de casos y controles, en
los cuales no se pueden obtener tasas reales de
incidencia, uno puede usarla tomando la razén de
productos cruzados, la razén de predominio, la
oportunidad relativa, el OR en definitiva, como
una aproximacioén para el riesgo relativo.

El riesgo atribuible en poblacion general se
calcula:

RAp = It —lo.

Se podria definir como la cantidad de riesgo que
sufre toda la poblacion como consecuencia de la
exposicion. Representa lo mismo que el RAe,

pero referido a la comunidad.

2.2.1.2 Intervalos de confianza para la estimacion del
riesgo
Cuando calculamos el Riesgo Relativo debemos
expresar si dicho riesgo es diferente de 1. Si al
construir el 95% intervalo de confianza el intervalo no
incluye el valor 1 concluimos que el riesgo es
estadisticamente significativo p<0.05. Si el 99%

intervalo de confianza no incluye el valor 1, el riesgo
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relativo es significativo p<0.01.

Si el riesgo relativo fuese menor de 1y su intervalo de

confianza también, estariamos ante la presencia de un

factor de proteccion.

El célculo de dicho 95% IC para el riesgo relativo se

realiza del siguiente modo:
(RR) exp [+ 1.96 Error Estandar del Ln RR)

Donde:

RR es la estimacion puntual del riesgo relativo
exp es la base del logaritmo natural elevada a la

cantidad entre paréntesis

Error Estandar = |- L
rror cLstanaar = 7 (a+b) c (C+d)

a, b, c y d representan los valores numéricos de
la tabla de 2 x 2

El calculo del 95% IC para el OR en un estudio
de casos y controles seria:

1 1

1 1
+1.96= |- ——+ —+=
(OR)exp |£1.96 \/a b+ c+dJ

Donde:

OR es la estimacién puntual del Odds Ratio
exp es la base del logaritmo natural elevada a la
cantidad entre paréntesis.

a,b,c y d representan los valores numeéricos de
la tabla de 2 x 2

El calculo del intervalo de confianza del riesgo relativo

y del Odds Ratio es fundamental al realizar el analisis

de cualquier estudio. Dicho célculo nos indica no solo
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la direccion del efecto, sino la significancia estadistica,
si el intervalo no engloba el valor 1 y la precision del
intervalo que esta directamente relacionada con el
tamafo muestral del estudio.

Estimado el riesgo de cada variable de forma
independiente, se debe en un siguiente paso
determinar el riesgo de dicha variable teniendo en
cuenta las demas variables utilizando técnicas de

regresion multiples.

2.2.2 FACTOR DE RIESGO
Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores
de riesgo (biolégicos, ambientales, de comportamiento, socio-
culturales, econdmicos) pueden sumandose unos a otros,
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo

un fenémeno de interaccion?®.

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
qgque aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar
la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua
insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de

higiene?°,

En epidemiologia se conoce a los factores de riesgo porque a
mayor exposicion de la poblacion corresponde mayor
incidencia de tales eventos, lo cual implica mayor riesgo. En

este sentido la medicina diversifica los factores de riesgo
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dentro de las cuales tenemos?.

2221

2222

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

Los factores de riesgos intrinsecos o denominados
propios del individuo se encuentran los factores
genéticos y los inmunolégicos; por ejemplo, las
personas que poseen el tipo sanguineo A tienen mayor
riesgo de desarrollar cancer de estbmago, en tanto que
quienes poseen el tipo O estdan mas propensas al
desarrollo de Ulcera péptica. La personalidad también
es un factor de riesgo intrinseco importante para ciertas
enfermedades; por ejemplo, el patron de conducta tipo
A, caracterizado por la competitividad, la agresividad,
la intolerancia y la urgencia del tiempo, se ha
identificado como un factor de riesgo para la

enfermedad coronaria??.

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

En los factores de riesgos extrinsecos o propios del
ambiente se distinguen los factores biologicos tales
como los virus circulantes en el ambiente y los
animales portadores de microorganismos patdgenos;
los factores sociales dentro de los cuales estan los
econdémicos, los culturales y los politicos, los factores
fisicos como el agua, el aire, la radiacion y los agentes
qguimicos. Aunque esta clasificacion es Util para
identificar la naturaleza de los factores de riesgo,
muchos de éstos resultan a su vez de la combinacion
de varios de ellos; por ejemplo, las caracteristicas
inmunoldgicas son el resultado de la exposicion a

multiples factores bioldgicos, sociales vy fisicos?!.

37



2.2.2.3

2224

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Son aquellos susceptibles al cambio por medio de
intervenciones de prevencion primaria que pueden
llegar a minimizarlos o eliminarlos con acciones
preventivas, como el tabaquismo, el sedentarismo, la
obesidad. Forma especifica de conducta de la cual se
conoce su relacibn con una susceptibilidad
incrementada para una enfermedad especifica o para
un estado de la salud deficiente?2. Asimismo Bonita los
denomina como factores facilitadores a la pobreza, la
alimentacion escasa, la vivienda inadecuada o la
asistencia médica insuficiente, que pueden favorecer el
desarrollo de enfermedad. Las circunstancias que
favorecen la curacion de una enfermedad o el
mantenimiento de una buena salud. Los factores
sociales y econémicos determinantes de la salud son
tan importantes como los factores desencadenantes en

el disefio de programas de prevencion?3,

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Son aquellos factores relacionados con la
individualidad de las personas como la edad, el sexo,
la herencia??>. La modificacion es virtualmente
imposible y su conocimiento so6lo ofrece posibilidades
limitadas para la prevencion, por ejemplo, los
genéticos?l. También Bonita los denomina como
factores predisponentes tales como la edad, el sexo o
el padecimiento previo de un trastorno de salud, que
pueden crear un estado de susceptibilidad a un agente

productor de enfermedad?3.
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Asimismo, se encuentra otro tipo de clasificacion de los

factores de riesgo:

2.2.2.5 SEGUN LA NATURALEZA

a)

b)

FISICOS: Son los factores que cuando entran en
contacto con las personas pueden tener efectos
nocivos sobre la salud dependiendo de su
intensidad, exposicion y concentracion?.

Se refiere a todos aquellos factores ambientales de
naturaleza fisica que dependen de las propiedades
de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido,
iluminacién, radiacién ionizante, radiacion no
ionizante, temperatura elevada y vibracion, que
actian sobre los tejidos y érganos del cuerpo y
pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con
la intensidad y tiempo de exposicion de los
mismos?>.

Representan un intercambio brusco de energia
entre el individuo y el ambiente, en una proporcién
mayor a la que el organismo es capaz de soportar,
entre los mas importantes se citan: Ruido,
vibracion, temperatura, humedad, ventilacion,
presiéon, iluminacion, radiaciones no ionizantes
(infrarrojas,  ultravioleta, baja  frecuencia);

radiaciones ionizantes (rayos X, alfa, beta, gama)?®.

QUIMICOS: Son aquellas sustancias organicas,
inorganicas, naturales o sintéticas que pueden
presentarse en diversos estados fisicos en el
ambiente, con efectos irritantes, corrosivos,
asfixiantes o toéxicos y en cantidades que tengan

probabilidades de lesionar la salud de las personas
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gue entran en contacto con ellas?®

Se designa a los elementos y sustancias que al
entrar al organismo, mediante inhalacion,
absorcion cutanea o ingestion pueden provocar
intoxicacion, quemaduras, o lesiones sistémicas?®.
Dependen del nivel de concentracion y el tiempo
de exposicidon que logran tener efectos irritantes,
asfixiantes, anestésicos, narcoticos, toxicos,
sistémicos, alergénicos, neumoconioticos,

carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos?.

BIOLOGICOS: Son aquellos microorganismos de
naturaleza patdégena, cuya fuente de origen la
constituye el hombre, los animales, la materia
organica procedente de ellos y del ambiente, de las
cuales tenemos a las bacterias, virus, hongos y
parasitos?®. La proliferacién microbiana se favorece
en mayor medida en ambientes cerrados, calientes
y humedos, del mismo modo, la falta de buenos
hébitos higiénicos, y el desaseo repercuten sobre
la salud®®.

Estan  representados y  originados  por
microorganismos, toxinas, secreciones bioldgicas,
tejidos y 6rganos corporales humanos y animales,
presentes en determinados ambientes, que al
entrar en contacto con el organismo pueden
desencadenar enfermedades infecciosas,
reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos
negativos en la salud®.

Para los riesgos Biologicos no hay limites

permisibles y el desarrollo y efectos, después del
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contagio, depende de las defensas naturales que
tenga cada individuo?®.

d) PSICOSOCIAL: Se llaman asi, a aquellas
condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y la realizacién de las tareas, y que afectan
el bienestar o a la salud (fisica, psiquica y social)
del trabajador, como al desarrollo del trabajo?®
estos factores presentes en todas las
organizaciones pueden generar excelentes o
pésimas condiciones de trabajo con
consecuencias positivas o negativas para la salud.
La exposicién a los riesgos psicosociales se ha
hecho méas frecuente e intensa, haciendo
conveniente 'y necesario su identificacion,
evaluacion y control con el fin de evitar sus riesgos
asociados para la salud y la seguridad en el
trabajo?’.

2.2.3 CANCER DE CUELLO UTERINO
El cancer cérvico uterino (CaCu), es una alteracion celular que
se origina en el epitelio del cuello del Gtero; se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion, que se pueden desarrollar en etapas
intraepiteliales preinvasoras, evolucionando hasta céancer
invasor. Las lesiones se desarrollan en diferentes etapas:

displasia leve, moderada, severa, cancer in situ?.
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2.2.4 FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

2241

2.24.2

FACTOR DE RIESGO

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a
un proceso mérbido. Estos (biolégicos, ambientales, de
comportamiento, socio-culturales, economicos)
pueden sumarse unos a otros, aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un fenébmeno
de interaccion. Circunstancia detectable en el individuo
0 grupo de personas, asociada con una probabilidad

incrementada de experimentar un dafio a su salud*®.

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

Mongrut precisa que los factores de riesgo tienen
especial importancia para el diagnéstico temprano de
cancer de cuello uterino. Cuando se les identifican
deben extremarse los medios de despistaje y
diagnostico a fin de descubrir la enfermedad en etapas
iniciales con posibilidad de tratamiento definitivo?2.

Entre los factores de riesgo estan:
a) NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES:

Existe una relacion directamente proporcional entre
el riesgo de lesiéon intraepitelial y el niamero de
parejas sexuales. Esta exposicion se ha
relacionado basicamente con la probabilidad de

exposicion al Virus del Papiloma Humano?8.
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b)

Las mujeres que han tenido muchas parejas
sexuales tienen un riesgo mayor de padecer cancer
cervical. También, una mujer que ha tenido
relaciones sexuales con un hombre que ha tenido
muchas parejas sexuales puede tener un riesgo
mayor de padecer cancer de cérvix. En ambos
casos, el riesgo de padecer cancer cervical es
mayor porque estas mujeres tienen un riesgo mas
elevado de infeccion por virus del Papiloma

Humano?®

El nimero de parejas sexuales, es el reflejo de la
probabilidad de exposicion al Virus del Papiloma
Humano y demas agentes infecciosos; asi mismo la
vida sexual incrementa la frecuencia del
padecimiento de forma importante, sobre todo en
aqguellas mujeres que la inician antes de los 16 afios

de edad®0.

En el estudio realizado por Garcés afirma que el
namero de parejas sexuales de dos a cuatro
predominé en un 48,8%, seguidos del grupo de
cinco y mas parejas con un 32,4%, el aumento del
namero de parejas sexuales aumenta el riesgo de
esta enfermedad, por lo que constituye un factor de
riesgo en la aparicion de lesiones pre- maligna y

malignas del cuello3L.

INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES A
TEMPRANA EDAD:
Espin, Cardona, Acosta, Valdés, Olano refieren que

la precocidad sexual y la promiscuidad se
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encuentran entre los principales factores de riesgo
de cancer de cérvix. El riesgo en el inicio temprano
de las relaciones sexuales se debe a que en la
adolescente se produce una metaplasia activa o
transformacion celular del epitelio columnar en
metaplasico y de este en escamoide,
incrementandose el potencial de interaccion entre
el carcindbgeno (semen y traumas del coito) y el

cuello uterino32,

Elinicio de edades tempranas del primer coito antes
de los 20 afios y de manera marcada en aquellas
gue comienzan sus relaciones sexuales antes de
los 18 afios es abordado en la literatura mundial
desde el punto de vista epidemiolégico y existe un
consenso general a que estas relaciones en edades
tempranas predisponen a lesiones cervicales.Todo
ello es producto a la migracion celular que se
produce desde la uniéon escamo columnar hacia el
endocervix mediante un proceso de Metaplasia, en
este proceso el epitelio cilindrico es remplazado por
el epitelio plano estratificado, da origen a la forma
de transformacion donde se localiza la mayor parte
de las neoplasias del cuello uterino, es
particularmente  susceptible a los agentes
carcindgenos relacionados con el coito en este

periodo de gran actividad regenerativa®?.
Rodriguez, Pérez, Sarduy® indican que mientras

mas temprano se inicie la actividad sexual (antes de

los 18 afios), mayores son las posibilidades de
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padecer el cancer cervicouterino debido a la mayor
incidencia de cervicitis, de enfermedades
ginecolégicas inflamatorias asociadas y a la
infeccion por virus del papiloma humano, dada la

vulnerabilidad del epitelio cervical en estas edades.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

La relacién entre los anticonceptivos orales y el
cancer cervicouterino es controvertida, aunque
algunos estudios destacan un incremento de riesgo
cuando se usan mas de 5 afos, ademés de la
posible activacion que pueden ejercer estos sobre
la infeccion por el virus del papiloma humano34.
Moreno, Bosch, Mufioz®® han estudiado la relacion
potencial entre el uso prolongado de
anticonceptivos orales y el desarrollo de cancer
cérvico uterino. El analisis que hicieron estos
investigadores de los datos compartidos de diez
estudios de casos y testigos de pacientes con
cancer cérvico uterino in situ e invasor, indica que
el uso por un plazo prolongado (alrededor de cinco
afos) de anticonceptivos orales aumenta hasta 4
veces el riesgo de desarrollar cancer cérvico uterino
en mujeres que tenian infeccién por Virus Papiloma
Humano. Asimismo en otro andlisis de datos
provenientes de 24 estudios epidemiolégicos donde
se encontré que entre las usuarias comunes de
Anticonceptivos Combinados Orales el riesgo de
desarrollar cancer cervical invasivo aumenta con el
tiempo de uso (uso mayor de 5 afios vs no uso: RR
1.92, 95%, IC 1.69 — 2.13). Este riesgo disminuye
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luego del cese del uso y retorna a niveles como si
nunca se hubiesen usado luego de 10 afos. En el
mismo estudio se estimo que el uso por 10 afios de
Anticonceptivos Combinados Orales desde las
edades entre 20 y 30 aflos aumentan la incidencia
acumulativa de céncer cervical invasivo a los 50
afios de 7.3 a 8.3 por mil en paises en desarrollo y

de 3.8 a 4.5 por mil en paises desarrollados.

En efecto, el tejido cervical posee receptores
hormonales y la administracién de asociaciones de
estrogenos y progestagenos puede determinar
alteraciones de tipo histologico. Varios estudios
sugieren gue existen evidencias de que la infeccion
por el Virus de Papiloma Humano, especialmente el
tipo 16, el productor de los condilomas acuminados,
puede ser influenciada por factores hormonales,
algunos reportes sugieren que, durante el
embarazo, cuando los niveles de estrégenos y
progestagenos son altos, éstos se incrementan en

algunas mujeres.

Los medicamentos como todas las sustancias con
actividad estrogénica (entre ellas ciertos
anticonceptivos orales) son compuestos capaces
de convertirse en estrdgenos en el organismo, por
lo cual han sido relacionados en mayor o menor
medida con el riesgo de cancer en el tracto genital

femenino y en la mama®?,
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d) DIETILESTILBESTROL (DES)

Es un medicamento hormonal que se administraba
a algunas mujeres para prevenir el aborto
espontaneo entre 1940 y 1971. Las mujeres cuyas
madres tomaron DES (cuando estaban
embarazadas de ellas) padecen de
adenocarcinoma de células claras de la vagina o del
cuello uterino con mas frecuencia de lo que
normalmente se esperaria. Existe alrededor de un
caso de este tipo de cancer en cada 1,000 mujeres
cuyas madres tomaron DES durante el embarazo.
Esto significa que aproximadamente 99.9% de las

"hijas del DES" no padecen de estos canceres:.
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

En la localidad de Huancavelica la Direccién de
Epidemiologia - DIRESA Huancavelica durante el
periodo 2015 report6 357 Infecciones de
Transmisiobn Sexual con Manejo Etiolégico en
mujeres en edad fértil (MEF) entre las edades de 10
a 49 afos, 22 casos de infeccion por Clamidia
Trachomatis, 13 casos de infeccion por Herpes
Simples y 263 casos de infeccién por Candidiasis®®.
Espin, Cardona, Acosta, Valdés indican que la
exposicién de las mujeres al Virus del Papiloma
Humano ocurre de forma muy precoz después de
iniciar relaciones sexuales y que la susceptibilidad
del cuello uterino de la mujer adolescente esta
aumentada, de forma que las infecciones en esta
edad conllevan a un riesgo superior de cronificarse

y de progresar a lesiones de alto grado®?.
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El papel del vardn en la transmision de la infeccion
se atribuye en gran medida al semen; su
fisiopatologia esta determinada porque al
producirse la eyaculacion dentro de la vagina, los
espermatozoides contenidos en el semen,
ascienden a través del canal endocervical y una
elevada cantidad de ellos se deposita en los
pliegues mucosos de las glandulas cervicales
cercanas a la union escamocolumnar, lugar donde
se desarrolla el mayor nimero de neoplasias.
Ademas, el plasma seminal contiene componentes
inmunosupresores que afectan las funciones de
diferentes células del sistema inmune y este efecto
local puede constituir un factor que contribuya al

desarrollo de neoplasias®3.

Las enfermedades ginecologicas pueden afectar el
crecimiento de la flora bacteriana vaginal. Existe
una fuerte asociacion entre Trichomonas vaginalis
y el riesgo de padecer cancer de cuello uterino (se

incrementa en 3 veces).

La Chlamydia trachomatis parece ser un cofactor
que actta por induccién de inflamacion crénica y
metabolitos mutagénicos®2.

Frontela, Rodriguez, Rios y Hernandez sefialan que
la infeccién genital por Chlamydia trachomatis como
un factor etiolégico potencial para cancer de cuello
uterino esta relacionado con su naturaleza

asintomatica, la persistencia de la infeccion si no es
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tratada, la inflamacién cronica (causa el dafo
tisular) y la induccién de metaplasia.

La induccion de metaplasia debido a que posee
serotipos G, I, D y B que muestran una mayor
asociacion al carcinoma cervical que otros
serotipos. Ademas, la respuesta de anticuerpos
contra la proteina de shock térmico 60 de esta
bacteria ha sido considerada como un marcador de
persistencia de la infeccion. De acuerdo a esto, los
anticuerpos contra esta proteina fueron asociados
con un mayor riesgo de carcinoma cervical de
células escamosas, especialmente entre aquellas
mujeres con un largo periodo de tiempo entre la
adquisicion de la infeccion por Chlamydia
trachomatis y el diagnéstico de cancer cervical®’.
Mikamo, Izumi, Ito3® reportaron una alta incidencia
de trastornos de la flora en pacientes con cancer de
cuello uterino, y establecieron una relacion entre
Gardnerella vaginalis y la aparicion y evolucion del
cancer de cérvix. Guijon, Paraskevas, Ranf
reportaron relacion entre flora vagina anormal,
presencia de Papiloma Virus y neoplasia cervical

intraepitelial.

La Gardnerella vaginalis es detectada en el 50 % de
las pacientes con tumores malignos del cérvix, lo
gue sugiere que puede estar fuertemente asociada
con el cancer de cuello uterino. ElI complejo N-
cadherina/catenina es un componente estructural
importante en la adhesion de las células epiteliales.

Bajo determinadas condiciones, la catenina puede
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ser liberada de este complejo, luego de lo cual se
une a determinados factores de transcripcion en el
nacleo de las células. Este mecanismo estimula la
expresion de genes que regulan la apoptosis y el
ciclo celular. En estudios in vitro se ha demostrado
que la clamidia rompe el complejo provocando el
secuestro de la N-cadherina con la inclusion de la
clamidia. Este puede ser el mecanismo por el cual
esta Ultima altera la funcidn de las células epiteliales
y contribuye a la transformacién maligna de la

célula3s.

Investigaciones basadas en pruebas serolégicas
demuestran que la poblacion femenina es mas
susceptible que los hombres, a adquirir la infeccién
de VHS-28,9, pudiendo esto ser otra evidencia de
gue el VHS-2 cumple un papel muy importante en
el desarrollo de procesos neoplasicos. Estos
resultados guardan relacion con los detectados por
Lazcano-Ponce et al. en un estudio realizado en la
Ciudad de México, en el cual obtuvieron 29,8% de

prevalencia para VHS-24°

Santos** en un estudio realizado sobre la
asociacion entre virus del papiloma humano y
cancer del cuello uterino en el Perl, encontré una
fuerte asociacién entre la forma invasiva del cancer
cérvicouterino y los virus del herpes simple tipo Il o
virus del herpes genital y del VPH, asi: 99,7% de
casos de VPH por infeccién de transmision sexual
produce lesiones en el Utero o matriz, de ellos

56,1% de casos se atribuyen al genotipo VPH-16 y
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12,2% al genotipo VPH-18 calificados como
carcindégenos; asimismo, son frecuentes en 9,7% el
genotipo VPH-31, en 7,7% el VPH-52, asi como los
genotipos 6 y 11 responsables de las verrugas
genitales o condilomas. Siendo la tendencia a nivel
mundial del 70% de casos de Virus del Papiloma
Humano, que es el agente etologico para

desarrollar el cancer de cuello uterino.

2.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

2.3.1.1 Hipotesis Nula (Ho):
Los factores de riesgo no se asocian
significativamente al cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.

2.3.1.2 Hipotesis Alterna (Ha):
Los factores de riesgo se asocian significativamente
al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
2.3.2.1 Primera Hipotesis Especifica

Hipo6tesis Nula (Ho):
El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad no
se asocia significativamente al cancer de cuello uterino
en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.
Hipotesis Alterna (Ha):
Elinicio de las relaciones sexuales a temprana edad se

asocia significativamente al cancer de cuello uterino en
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2.3.2.2

2.3.2.3

2324

mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.

Segunda Hipotesis Especifica

Hipotesis Nula (Ho):

El nimero de compafieros sexuales no se asocia
significativamente al cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.

Hipotesis Alterna (Ha):

El nimero de compafieros sexuales se asocia
significativamente al cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.

Tercera Hipotesis Especifica

Hipotesis Nula (Ho):

El uso de métodos anticonceptivos orales no se asocia
significativamente al cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.

Hipotesis Alterna (Ha):

El uso de métodos anticonceptivos orales se asocia
significativamente al cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.

Cuarta Hipotesis Especifica

Hipotesis Nula (Ho):

Las Infecciones de transmision sexual no se asocia
significativamente al cancer de cuello uterino en

mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
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Correa Valdivia de Huancavelica.

Hipotesis Alterna (Ha):

Las Infecciones de transmision sexual se asocia
significativamente al cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica

2.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables a estudiar en esta investigacion seran:

2.5.

2.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de Riesgo:

Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad
NuUumero de compafieros sexuales
Uso de métodos anticonceptivos orales

Infecciones de transmision sexual

2.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Céancer de cuello uterino
2.4.3 VARIABLE DE CONTROL: Antecedentes previos de cancer

de cuello uterino, Virus de Papiloma Humano.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Factores de Riesgo: Es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas gue se asocia con un aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a
un proceso morbido. Estos (biolégicos, ambientales, de
comportamiento, socio-culturales, econdémicos) pueden
sumarse unos a otros y aumentar el efecto aislado de cada
uno de ellos produciendo un fenbmeno de interaccion.

Céancer de Cuello Uterino: Es una alteracion celular que se
origina en el epitelio del cuello del Utero; se manifiesta

inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
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progresiva evolucién, que se pueden desarrollar en etapas
intraepiteliales preinvasoras, evolucionando hasta cancer

invasor.

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

Factores de Riesgo: Aplicacion de ficha de recoleccion de
datos y la guia documentaria de factores de riesgo
registrado en historias clinicas de mujeres con y sin cancer
de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.

Céancer de Cuello Uterino: Aplicacion de ficha de
recoleccion de datos y la guia documentaria para identificar
las historias clinicas de mujeres con y sin diagnéstico de
cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION p
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR
Variable Es cualquier caracteristica | Aplicacion de ficha de Inicio de las Edad del primer coito Se registra la edad de la | SI (1)
Independiente: o circunstancia detectable | recolecciéon de datos relaciones menor a 18 afios primera relacion sexual | NO (2)
de una personaogrupode |y la guia sexuales a registrado en la menor a 18 afios.

Factores de riesgo | personas que se asocia | documentaria de temprana edad. historia clinica Se registra la edad de la | SI (1)
con un aumento en la | factores de riesgo primera relacién sexual | NO (2)
probabilidad de padecer, | registrado en historias mayor o igual a 18 afos.
desarrollar o estar | clinicas de mujeres Numero de Numero de Se registra el nimero de | SI (1)
especialmente expuesto a | con y sin cancer de comparieros comparieros compafieros sexuales | NO (2)
un proceso marbido. Estos | cuello uterino sexuales. sexuales mayor a 2 menor a 2.

(biolégicos, ambientales, | atendidas en el registrado en la Se registra el numero de | SI (1)
de comportamiento, socio- | Hospital Regional historia clinica. compafieros sexuales | NO (2)
culturales, econdmicos) | Zacarias Correa mayor o igual a 2.
pueden sumarse unos a | Valdivia de [. Uso de métodos |- Uso de [- Se registra el uso de | SI (1)
otros y aumentar el efecto | Huancavelica. anticonceptivos anticonceptivos métodos anticonceptivos | NO (2)
aislado de cada uno de orales. orales registrado en | orales.
ellos  produciendo  un la historia clinica.
fenomeno de interaccion. Infecciones  de |- Infecciones de [- Seregistra infecciones de | SI (1)
transmision transmision  sexual transmision sexual. NO (2)
sexual. registrado en la
historia clinica. Se registra la infeccion | SI (1)
por Chlamydia | NO (2)
Trachomatis.
Se registra la infeccion | SI (1)
por Herpes Simple. NO (2)
Se registra la infeccion | SI (1)
por Gardnerella Vaginalis. | NO (2)




Variable
Dependiente:

Cancer de cuello
uterino

Es una alteracion celular
que se origina en el
epitelio del cuello del
utero; se manifiesta
inicialmente a través de
lesiones precursoras de
lenta y progresiva
evolucion, que se pueden

desarrollar en etapas
intraepiteliales
preinvasoras,
evolucionando hasta

cancer invasor.

Aplicacioén de ficha de
recolecciéon de datos
y la guia
documentaria  para
identificar las historias
clinicas de mujeres
con y sin diagnostico
de cancer de cuello
uterino atendidas en
el Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de
Huancavelica.

Diagndstico

de

cancer de cuello

uterino.

Cancer de cuello
uterino registrado en
la historia clinica.

Se registra el diagnostico
de Cancer de Cuello
Uterino

S (1)
NO (2)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO
El proyecto de investigacidon se realizO en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, fundada el 27 de julio de
1964.

El Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia (HRH) se ubica en el
departamento de Huancavelica, provincia de Huancavelica, distrito de

Huancavelica, en el barrio de Yananaco.

Actualmente el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia es un
hospital del nivel tipo Il - 2 y en nivel de referencia cumple las

Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales (FONE).

La via de acceso es terrestre, con Autos y combis que son vehiculos
publicos de las lineas 1, 2, 5, 6, 7, 9. El tiempo promedio en llegar al
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica es de 15

minutos con un pasaje de s/ 0.80.

Ademas el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica es un centro de referencia cercano para los diferentes



establecimientos de salud que pertenecen a la jurisdicciébn de

Huancavelica.

3.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.21

3.2.2

TIPO DE INVESTIGACION

Desde un punto de vista epidemiolégico*? este estudio fue:

De acuerdo a la finalidad del estudio: Analitica ya que la
finalidad fue evaluar una presunta relacién entre la causa o
factor (factores de riesgo) ante un fendmeno (cancer de cuello
uterino).

De acuerdo a la secuencia temporal: Transversal porque los
datos de cada sujeto que se recogido en un determinado
momento o en un momento del tiempo. Ya que no se pudo
abordar la temporalidad de causa efecto.

De acuerdo al control de la asignacion de los factores de
estudio: Observacional ya que el factor de estudio no fue
controlado por los investigadores, sino que éstos se limitaron a
observar, identificar y analizar determinadas variables en los
sujetos.

De acuerdo al inicio del estudio en relacion con la cronologia
de los hechos: Retrospectivo porque el disefio fue posterior a
los hechos estudiados, de modo que los datos obtenidos de
archivos o registros, o de lo que los sujetos o los médicos

refieren.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel fue explicativo porque van mas alla de la descripcion
de conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones
entre conceptos; es decir, estan dirigidos a responder por las
causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales o los
factores de riesgo que se asocian*3. Se centra en explicar por

qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da éste, 0 por

58



qué dos o mas variables estan relacionadas*.

3.3. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.3.1 METODO DE INVESTIGACION
Para el estudio se empleo el método inductivo ya que se refiere
al movimiento del pensamiento que va de los hechos
particulares a afirmaciones de caracter general. Esto implica
pasar de los resultados obtenidos de observaciones o
experimentos (que se refieren siempre a un numero limitado de
casos) al planteamiento de hipoétesis, leyes y teorias que
abarcan no solamente los casos de los que se partio, sino a
otros de la misma clase; es decir generaliza los resultados (pero
esta generalizacion no es mecanica, se apoya en las
formulaciones tedricas existentes en la ciencia respectiva) y al
hacer esto hay una superacion, un salto en el conocimiento al
no quedarnos en los hechos particulares sino que buscamos su
comprensién mas profunda en sintesis racionales (hipotesis,

leyes, teorias)®.

Asimismo se utiliz6 el método epidemioldgico ya que es una
aplicacién particular del método cientifico; donde a partir de la
identificacion de un problema (enfermedad o fenbmeno de
salud) y la revision de los conocimientos existentes, se formula
una hipétesis y objetivos, se recogen datos segun un disefio de
investigacion preestablecido y, una vez analizados e
interpretados, se obtienen conclusiones que permitiran
modificar o afladir nuevos conocimientos a los ya existentes,
iniciAndose entonces una secuencia circular de etapas o

niveles organizados para el logro de un objetivo?®.
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3.3.2 DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion tuvo como disefio el estudio de casos
y controles, de esta manera se eligio un grupo de individuos
gue tendran un efecto o una enfermedad determinada (casos),
y el otro en el que estuvo ausente (controles). Ambos grupos
se compararon en relacion a la frecuencia de exposicion
(factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino) que

se sospecha que estara relacionado con dichos efectos o

enfermedad??.
CaE
>C“\ I e
CE e
N
o a
C.E S Nco
> Co & \_/
C.E
Causa Efecto
Direccion de la investigacién *
Inicio de la
Investigacion

N: Poblacion de mujeres

Nca: Fuente de mujeres con cancer de cuello uterino
Nco: Fuente de mujeres sin cancer de cuello uterino

S: Muestra probabilistico aleatoria

Il : Criterios de inclusiéon y exclusion

Ca: Mujeres con cancer de cuello uterino en el estudio
Ca: Mujeres con cancer de cuello uterino excluidas del
estudio

Cap: Mujeres sin cancer de cuello uterino excluidas del
estudio

Co: Mujeres sin cancer de cuello uterino en el estudio
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CaE: Mujeres con cancer de cuello uterino sin factores de
riesgo

CaE: Mujeres con cancer de cuello uterino y factores de
riesgo

CoE: Mujeres sin cancer de cuello uterino con factores de
riesgo.

CoE: Mujeres sin cancer de cuello uterino sin factores de

riesgo.

3.4. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.4.1.

3.4.2.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todas las mujeres con
resultado citologico atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 2015; que hacen un total de
465 (100%).

Poblacién de casos: Fueron todas las mujeres con resultado
citolégico positivo de cancer de cuello uterino atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
2015, las cuales son 19 mujeres diagnosticadas con historia
clinica en el Hospital.

Poblacién de control: Fueron todas las mujeres con resultado
citoloégico negativo de cancer de cuello uterino atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
2015, las cuales son 446 mujeres, con historia clinica en el

Hospital.

MUESTRA

En el presente estudio de investigacion la muestra para los
casos fue de tipo censal; los casos estuvieron conformados por
15 mujeres con diagndstico de cancer de cuello uterino
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica 2015, este numero de mujeres con diagnostico
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de cancer de cuello uterino disminuy6 debido a que algunas
eran mujeres de nacionalidad extranjera, trabajadoras
sexuales, gestantes, padecian de enfermedades como la
diabetes mellitus, hipertension arterial cronica y tenian historias

clinicas incompletas.

De esta manera se tuvo por cada caso tres controles. Asi la
muestra para los controles estuvieron conformados por 45
mujeres con resultado citolégico negativo de cancer de cuello
uterino atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica 2015.

La relacion de controles y casos de 3:1 se debié a que la
potencia de la investigacion se incrementé en relacion al

numero de sujetos no expuestos*?.

Para conformar los casos y los controles se usaron los

siguientes criterios:

3.4.2.1 Criterios de inclusion:
Para los casos
Mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica 2015 con diagndéstico

de cancer de cuello uterino.

Para los controles:
Mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica 2015 con resultado

citolégico negativo de cancer de cuello uterino.
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3.4.2.2 Criterios de exclusion
Para los controles los criterios de exclusion que se
determind fueron mujeres de nacionalidad extranjera,
trabajadoras sexuales, gestantes, diabetes mellitus,
hipertension arterial crénica e historias clinicas

incompletas.

3.4.3. MUESTREO

Para los casos no fue necesaria la seleccion de la poblacion
por muestreo, puesto que la muestra fue tipo censal.

Para los controles se utilizé el muestreo aleatorizado simple ya
gue fue la técnica en la que cada unidad del marco muestral
tuvo la misma probabilidad de ser escogida y en la que cada
una de las posibles muestras del mismo tamafio tuvo la misma
probabilidad de ser escogidas?, todo ello se obtuvo con el

programa de Epidat 3.1.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos implicé un plan detallado de procedimientos
que condujeron a reunir datos con un propésito especifico.

Es asi que la técnica empleada fue el analisis documental porque es
una operacion intelectual que da lugar a un subproducto o documento
secundario que actia como intermediario o instrumento de bisqueda
obligado entre el documento original y el usuario que solicita
informacion. Se produce un triple proceso: Un proceso de
comunicacién, ya que posibilita y permite la recuperaciéon de
informacion para transmitirla. Un proceso de transformacion, en el
que un documento primario sometido a las operaciones de analisis
se convierte en otro documento secundario de mas facil acceso y
difusién. Un proceso analitico-sintético, porque la informacion es
estudiada, interpretada y sintetizada minuciosamente para dar lugar

a un nuevo documento que lo representa de modo abreviado pero
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3.6.

preciso®’.

El instrumento fue la ficha de recopilacion documentaria que tuvo diez
items los cuales son: edad de la primera relacion sexual menor a 18
afos, edad de la primera relacion sexual mayor o igual a 18 afios,
namero de comparieros sexuales menor a 2, nimero de comparieros
sexuales mayor o igual a 2, uso de métodos anticonceptivos orales,
Infecciones de transmisién sexual, infeccion por Chlamydia
trachomatis, infeccién por Herpes Simple, infeccion por Gardnerella

Vaginalis, diagnoéstico de cancer de cuello uterino.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidon de datos se tuvo en cuenta lo siguiente:
Primero: Se realizd6 el tramite administrativo a la Facultad de
Ciencias de la Salud, solicitando a la Directora de la Escuela
Profesional de Obstetricia el trdmite necesario al Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, para la recoleccion de

informacion y ejecucién del proyecto de investigacion.

Segundo: Se validd el instrumento de recoleccion de datos por
expertos dos Oncologos, tres Gineco obstetras y dos Obstetras.

Tercero: Con la debida autorizacion de la Unidad de Docencia e
Investigacion se acudio a la Oficina de Estadistica e Informéatica del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica para la
recoleccion de informacién y la respectiva ejecucion del proyecto de

investigacion.

Cuarto: Una vez obtenida la relacion de mujeres atendidas en el
servicio de Oncologia, se procedio a la revision de historias clinicas
y la aplicacion de la ficha de recopilacion documentaria en las
pacientes con diagndéstico de cancer de cuello uterino y pacientes con
resultado citolégico negativo de cancer de cuello uterino atendidas en

el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
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3.7.

durante el afio 2015.

Quinto: Luego fueron seleccionados tres controles por cada caso y
se tomaron en cuenta los criterios de inclusién y exclusion. Para la
identificacion de las variables de control se tuvo en cuenta lo
siguiente: Nacionalidad extranjera, trabajadoras sexuales, gestantes,
enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension arterial e

historias clinicas incompletas.

Sexto: Para la variable independiente de Factores de riesgo se tuvo
en cuenta el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad,
namero de compafieros sexuales, uso de métodos anticonceptivos
orales e infecciones de transmisiébn sexual, registrados en las
historias clinicas, asimismo se identifico las variables de control

anteriormente mencionados.

Séptimo: Para la variable dependiente de cancer de cuello uterino se
tuvo en cuenta el diagndstico positivo de cancer de cuello uterino

registrado en las historias clinicas.

Octavo: Se codificé y tabul6 los datos obtenidos en hojas de céalculo
en el programa Microsoft Office Excel 2013, SPSS 21.0.

TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se empleo el andlisis con pruebas no paramétricas.
3.7.1. Estadistica Descriptiva
Para los resultados de la investigacion se procesaron las tablas

de frecuencia de doble entrada.

3.7.2. Estadistica Inferencial
En los estudios de casos y controles se determind los factores
de riesgo asociados al cancer de cuello uterino con la prueba

de Chi cuadrado, Correccién por continuidad de Yates o Test
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3.7.3.

de Fisher y para determinar el grado de asociacion se utilizara
el Odds Ratio (OR) o Razén de momios o Raz6n de
posibilidades.

Para los estadisticos de asociacion se utilizara un nivel de
significancia de 5% y potencia del 80%; para medir el grado de
asociacion se utilizé un intervalo de confianza del 95%. Se
obtuvo los limites del intervalo con base en la oportunidad
relativa estimada y en el valor de la prueba Chi cuadrado con

un valor p valor < 0,05%L.

Programa Estadistico

Para el procesamiento de datos se utilizo el programa Microsoft
Office Excel 2013 y para la contrastacion de hipotesis el
Software SPSS 21.0.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se ha generado el respectivo modelo de datos (matriz de informacién
distribuida en variable caso y control) a partir del cual se realizé el analisis
de la informacion con las técnicas de la estadistica analitica o inferencial
para la medida de asociacion Odds Ratio (OR) con un intervalo de
confianza al 95% y para la contrastacion de la significancia estadistica de
la hip6tesis, mediante los estadisticos para datos no emparejados, como la
prueba Chi-cuadrado de Pearson, con correccion de Yates o0 por
continuidad, prueba exacta de Fisher con un valor de significancia
estadistica menor a 0.05 (valor de p<0.05).

En el analisis se compararon las exposiciones de los casos con las de los
controles, y los resultados son presentados usando los llamados Odss o
posibilidades (cociente entre la probabilidad de enfermar y la probabilidad
de no enfermar) y la razon de posibilidades de adquirir una enfermedad
entre expuestos y no expuestos (Odds Ratio, OR, razén de momios, razon

de posibilidades).



4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
Resultados de los Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica, 2015.

TABLA N° 01: INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
MENORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,

2015.
CANCER DE CUELLO UTERINO
NO
INICIO DE LAS RELACIONES Sl
TOTAL
SEXUALES EN MUJERES (CASOS)
(CONTROLES)
< DE 18 ANOS n° (n=15) n° (n=45) n° (n=60)
Sl 11 17 28
NO 4 28 32

Chi-cuadrado de Pearson =5.714 P-valor = 0.017
Correcciéon de Yates = 4.375 P-valor = 0.036
Odds Ratio: 4.529 Intervalo de Confianza 95% = (1.243 —16.510)

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015".

En la Tabla 01. Para el factor de riesgo inicio de las relaciones
sexuales en mujeres menores de 18 afios, se encontré un Chi-
cuadrado de Pearson de 5.714, con una significancia estadistica de
0.017 (P-valor < 0.05), con correccion de Yates de 4.375 y una
significancia estadistica de 0.036 (P-valor < 0.05). Lo que indica que
este factor de riesgo tiene una asociacién estadisticamente

significativa con el cancer de cuello uterino.

Para el grado de asociacion se encontré un Odds Ratio de 4.529 con
un IC 95% = (1.243 —-16.510). Por lo tanto, el inicio de las relaciones
sexuales en mujeres menores de 18 afios aumenta 4.5 veces la

posibilidad de padecer cancer de cuello uterino.
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TABLA N° 02: INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
MAYORES O IGUAL A 18 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INICIO DE LAS RELACIONES SI NO

SEXUALES EN MUJERES (CASOS) (CONTROLES) TOTAL
> 18 ANOS n° (n=15) n° (n=45) n° (n=60)
sI 4 25 29
NO 11 20 31

Chi-cuadrado de Pearson = 3.760 P-valor = 0.053
Correccion de Yates = 2.692 P-valor = 0.101
Odds Ratio: 0.291 Intervalo de Confianza 95% = (0.080 — 1.053)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 02. Para el factor de riesgo inicio de las relaciones
sexuales en mujeres mayores o igual a 18 afios, se encontré un Chi-
cuadrado de Pearson de 3.760, con una significancia estadistica de
0.053 (P-valor < 0.05), con correccion de Yates de 2.692 y una
significancia estadistica de 0.101 (P-valor < 0.05). Lo que indica que
este factor de riesgo no tiene una asociacion estadisticamente

significativa con el cancer de cuello uterino.
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TABLA N° 03: NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
CON MENOS DE DOS PAREJAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

NUMERO DE COMPANEROS

Sl NO
SEXUALES EN MUJERES CON TOTAL
(CASOS) (CONTROLES)
MENOS DE 2 PAREJAS
n° (n=15) n° (n=45) n° (n=60)
SI 5 30 35
NO 10 15 25

Chi-cuadrado de Pearson = 5.143 P-valor = 0.023
Correccion de Yates = 3.863 P-valor = 0.049
Odds Ratio: 0.250 Intervalo de Confianza 95% = (0.072 — 0.864)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 03. Para el factor de riesgo nimero de compafieros
sexuales en mujeres con menos de dos parejas se encontré un Chi-
cuadrado de Pearson de 5.143, con una significancia estadistica de
0.023 (P-valor < 0.05), con correccion de Yates de 3.863 y una
significancia estadistica de 0.049 (P-valor < 0.05), Odds Ratio de
0.250 con un IC 95% = (0.072 — 0.864). Lo que indica que este factor
riesgo tiene una asociacion estadisticamente significativa con el

cancer de cuello uterino y actia como un factor de proteccién.
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TABLA N° 04: NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
CON DOS O MAS PAREJAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

NUMERO DE COMPANEROS
S| NO

SEXUALES EN MUJERES CON TOTAL
(CASOS) (CONTROLES)
2 O MAS PAREJAS
n° (n=15) n° (n=45) n° (n=60)
Sl 10 14 24
NO 5 31 36

Chi-cuadrado de Pearson = 5.926 P-valor = 0.015
Correccion de Yates = 4.537 P-valor = 0.033
Odds Ratio: 4.429 Intervalo de Confianza 95% = (1.275 — 15.385)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 04. Para el factor de riesgo numero de compafieros
sexuales en mujeres con dos 0 mas parejas, se encontr6 un Chi-
cuadrado de Pearson de 5.926, con una significancia estadistica de
0.015 (P-valor < 0.05), con correccion de Yates de 4.537 y una
significancia estadistica de 0.033 (P-valor < 0.05). Lo que indica que
este factor de riesgo tiene una asociacion estadisticamente

significativa con el cancer de cuello uterino.

Para el grado de asociacion se encontré un Odds Ratio de 4.429 con
un IC 95% = (1.275 — 15.385). Por lo tanto, el nUmero de compafieros
sexuales en mujeres con dos 0 mas parejas aumenta 4.4 veces la

posibilidad de padecer cancer de cuello uterino.
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TABLA N° 05: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ORALES
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS | NO TOTAL
ORALES (CASOS)  (CONTROLES)
n° (n=15 n° (n=45
(n=15) 049 e
SI 2 7 9
NO 13 38 51

Chi-cuadrado de Pearson = 0.044 P-valor = 0.835
Correccion de Yates = 0.000 P-valor = 1.000
Odds Ratio: 0.835 Intervalo de Confianza 95% = (0.154 — 4.540)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 05. Para el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos orales en mujeres se encontr6 un Chi-cuadrado de
Pearson de 0.044, con una significancia estadistica de 0.835 (P-valor
< 0.05), con correccion de Yates de 0.000 y una significancia
estadistica de 1.000 (P-valor < 0.05). Lo que indica que este factor de
riesgo no tiene una asociacion estadisticamente significativa con el

cancer de cuello uterino.
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TABLA N° 06: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INFECCIONES DE Sl NO TOTAL
TRANSMISION SEXUAL (CASOS) (CONTROLES)
n° (n=15) n° (n=45) n° (n=60)
Sl 13 23 36
NO 2 22 24

Chi-cuadrado de Pearson =5.926 P-valor = 0.015
Correcciéon de Yates = 4.537 P-valor = 0.033
Odds Ratio: 6.217 Intervalo de Confianza 95% = (1.256 — 30.774)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 06. Para el factor de riesgo infecciones de transmisién
sexual en mujeres se encontré un Chi-cuadrado de Pearson de 5.926,
con una significancia estadistica de 0.015 (P-valor < 0.05), con
correccion de Yates de 4.537 y una significancia estadistica de 0.033
(P-valor < 0.05). Lo que indica que este factor de riesgo tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el cancer de cuello

uterino.

Para el grado de asociacion se encontré un Odds Ratio de 6.217 con
un IC 95% = (1.256 — 30.774). Por lo tanto, las infecciones de
transmision sexual en mujeres aumenta 6.2 veces la posibilidad de

padecer cancer de cuello uterino.
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TABLA N° 07: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL POR
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ASOCIADOS AL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INFECCIONES DE TRANSMISION
SI NO

SEXUAL POR CHLAMYDIA TOTAL
(CASOS) (CONTROLES)

TRACHOMATIS
n° (n=15) n° (n=45) n° (n=60)
SI 6 4 10
NO 9 41 50

Chi-cuadrado de Pearson = 7.840 P-valor = 0.005
Correccion de Yates =5.760 P-valor =0.016
Odds Ratio: 6.833 Intervalo de Confianza 95% = (1.593 — 20.319)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 07. Para el factor de riesgo infecciones de transmisién
sexual por Chlamydia Trachomatis en mujeres se encontré un Chi-
cuadrado de Pearson de 7.840, con una significancia estadistica de
0.005 (P-valor < 0.05), con correccion de Yates de 5.760 y una
significancia estadistica de 0.016 (P-valor < 0.05). Lo que indica que
este factor de riesgo tiene una asociacion estadisticamente

significativa con el cancer de cuello uterino.

Para el grado de asociacion se encontré un Odds Ratio de 6.833 con
un IC 95% = (1.593 - 20.319). Por lo tanto, las infecciones de
transmision sexual por Chlamydia Trachomatis en mujeres aumenta

6.8 veces la posibilidad de padecer cancer de cuello uterino.
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TABLA N° 08: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL POR
HERPES SIMPLE ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INFECCIONES DE TRANSMISION Sl NO TOTAL
SEXUAL POR HERPES SIMPLE (CASOS) (CONTROLES)
n° (n=15) n° (n=45) n° (n=60)
Sl 1 1 2
NO 14 44 58

Chi-cuadrado de Pearson = 0.690 P-valor = 0.406
Correccion de Yates = 0.000 P-valor = 1.000
Odds Ratio: 3.143 Intervalo de Confianza 95% = (0.184 — 53.594)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 08. Para el factor de riesgo infecciones de transmisiéon
sexual por Herpes Simple en mujeres se encontré un Chi-cuadrado
de Pearson de 0.690 con una significancia estadistica de 0.406 (P-
valor < 0.05), con correccion de Yates de 0,000 y una significancia
estadistica de 1,000 (P-valor < 0.05). Lo que indica que este factor de
riesgo no tiene una asociacion estadisticamente significativa con el

cancer de cuello uterino.

75



TABLA N° 09: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL POR
GARDNERELLA VAGINALIS ASOCIADOS AL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INFECCIONES DE TRANSMISION Sl NO

TOTAL
SEXUAL POR GARDNERELLA (CASOS)  (CONTROLES)
n° (n=15) n° (n=45) n° (n=60)
Sl 3 15 18
NO 12 30 42

Chi-cuadrado de Pearson = 0.952 P-valor = 0.329
Correccion de Yates = 0.423 P-valor = 0.515
Odds Ratio: 0.500 Intervalo de Confianza 95% = (0.122 — 2.046)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 09. Para el factor de riesgo infecciones de transmisién
sexual por Gardnerella Vaginalis en mujeres se encontr6 un Chi-
cuadrado de Pearson de 0.952 con una significancia estadistica de
0.329 (P-valor < 0.05), con correccién de Yates de 0.423 y una
significancia estadistica de 0.515 (P-valor < 0.05). Lo que indica que
este factor de riesgo no tiene una asociacion estadisticamente

significativa con el cancer de cuello uterino.
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PROCESO DE PRUEBA DE HIPOTESIS

Las hipotesis planteadas en el estudio fueron:

Hipotesis Nula (Ho):
Los factores de riesgo no se asocian significativamente al cancer de

cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica, 2015.

Hipotesis Alterna (Ha):

Los factores de riesgo se asocian significativamente al cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica, 2015.

Ademas al rechazar la hipétesis nula se aceptaria la hipétesis

alterna siendo esta la hipotesis de investigacion.

De esta manera para el proceso de prueba de hipotesis se realizd
con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%;

se tuvo presente dos aspectos:

1. Para determinar si existe o no asociacién entre factor de
asociacion y el dafio. Se realiz6 el contraste de hipotesis con
la prueba de Chi cuadrado y la significancia estadistica o p -

valor menor a 0,05.

De esta manera el contraste de hipoétesis para la calcular el Chi
cuadrado para aceptar o rechazar la hipotesis nula e hipotesis

alterna se realiz6 tal como se detalla:

CONTRASTE DE HIPOTESIS: Hipotesis nula e Hipotesis alterna.
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Tablas de contingencia.

Casos Controles
Expuestos a b a+b
No Expuestos c d c+d
a+c b+d

Asi para el calculo de las frecuencias esperadas

% be

Ce de

_(@+ba+o
“T@+b+c+d

_(a+b)(b+d)
* @+b+c+d

_(c+d)@+
“T@+b+c+d

_ (+db+d
¢ @+b+c+d

2 = z (Observado — Esperado)?
B Esperado

Para el calculo de los grados de libertad, se desarrolla de la
siguiente forma:

Grados de libertad = (n° de filas — 1) por (n° de columnas — 1)
Grados de libertad=(2-1) (2-1)=1x1=1

Para el estudio:
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Si X% > 3.841, el test es significativo (se rechaza HO) con p
<0.05.

El valor P ¢ significancia estadistica es una medida
(cuantitativa) de la fuerza de la evidencia en contra de la

hipotesis nula.

Ademas se utiliza la correccion de Yates, en el sentido de que
intenta disminuir el valor de la X2 con el fin de que sea mas
dificil demostrar la significacion estadistica.

2 = (Observado — Esperado — 0,5)?

Esperado

En el caso de que el valor de una frecuencia esperada sea
menor que 5 es mejor rrecurrir a ralizar la prueba de

significancia estadistica test exacto de Fisher.

2. Paradeterminar cuél es lamagnitud de laasociacién serealizé

la razon de ventaja, razon de momios u Odds Ratio.

La

hipotesis nula (HO) es quelaOR =1

La hipétesis alterna (Ha) es que la OR # 1
Casos Controles
Expuestos a b a+b
No Expuestos C d c+d
a+c b+d
Probabilidad de exposicién en los casos a/(a+c)
OR = Probabilidad de no exposicién en los casos __ c/(a+c) _ axd
~  Probabilidad de exposicion en los controles — b/(b+d) T pxc
Probabilidad de no exposicion en los controles d/(b+ad)

El Odds ratio, mide la fuerza de la asociacién entre un factor de

riesgo y una enfermedad o dafio. De esta forma los valores

encontrados pueden ser:
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- OR > 1: Si su valor es superior a la unidad, el factor que se
estudia puede ser considerado como de riesgo.

- OR =1: Cuando la OR tiene un valor 1, el factor en estudio se
comporta de forma indiferente, no existiendo asociacion entre

el factor de interés y la enfermedad o evento resultado.

- OR < 1: Si es inferior a la unidad, el factor es valorado como

protector del proceso que se investiga.

Independientemente de la estimacion puntual del OR, es necesario
estimar un intervalo de confianza que determine los limites de
variacion debida al azar que experimentan todos los pardmetros.

Este intervalo depende de las pruebas de significacion estadistica.

De esta manera la interpretacion de los intervalos de confianza se

dio de la siguiente forma:

Si el intervalo de confianza incluye entre sus extremos el valor nulo,
es decir el 1, la OR obtenido no es significativo desde el punto de

vista estadistico.

Si la estimacion puntual del OR es > de 1 y el limite inferior del
intervalo de confianza calculado también es mayor de 1, indica que
el OR obtenido es significativo desde el punto de vista estadistico,
es decir, indica que la fuerza de la asociacion entre el factor de
riesgo y la enfermedad o dafo, es significativa, y que el factor
estudiado es un factor de riesgo.

Si la estimacion puntual del OR es < de 1, y el limite superior del
intervalo de confianza calculado también es menor de 1, indica que
el OR obtenido es significativo desde el punto de vista estadistico,
es decir, indica que el factor estudiado es de proteccion.

Nota: El intervalo de confianza es directamente proporcional a las
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pruebas estadisticas de asociacion. Cuando la “Chi” sea
significativo, el intervalo de confianza no incluira el valor nulo, y
viceversa, cuando la "Chi" cuadrado no alcance la significacion

para el maximo error alfa tolerado, el intervalo englobara la unidad.

4.2 DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en el distrito, provincia y region de
Huancavelica. Tuvo como propdsito determinar los factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015.

El grupo de estudio con el que se trabajé fueron 15 mujeres con
diagnoéstico de cancer de cuello uterino y 45 mujeres con resultado
citolégico negativo a cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2015.

En relacion a los resultados obtenidos de la tabla N° 01 en cuanto al
factor de riesgo inicio de las relaciones sexuales en mujeres menores
de 18 afios, se encontrd que se asocia al cancer de cuello uterino con
un Chi-cuadrado de Pearson y una correccién de Yates mayores a
3.841, P-valor < 0.05. Odds Ratio de 4.529 e IC 95% mayor a 1. Por
lo cual el inicio de las relaciones sexuales en mujeres menores de 18
afios aumenta 4.5 veces la posibilidad de padecer cancer de cuello
uterino. Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por
Dominguez et al.'® quienes mencionan que el inicio de vida sexual
activa menor o igual de 16 afios es un factor de riesgo para cancer de
cuello uterino, donde obtuvieron un OR de 3.76 y un valor de p
estadisticamente significativo de 0.004. Asimismo Castro*® considera
como factor de riesgo a la edad de inicio de relaciones coitales antes
de los 18 afos, hallando un OR = 7.76, IC de 95% (3.46 - 17.40)
significativamente con la existencia del cancer de cuello uterino. Estas
semejanzas se debieron probablemente a que en ambos estudios las

adolescentes en su afan de conocer y descubrir sobre la vida sexual
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no tomaron las precauciones adecuadas, como el uso del preservativo
que es una medida de prevencion primaria que evita la predisposicion
a lesiones cervicales. Espin et al. seflalan que en esta etapa se
produce la migracion celular desde la union escamo columnar hacia
el endocervix mediante un proceso de Metaplasia, en este proceso el
epitelio cilindrico es remplazado por el epitelio plano estratificado que
da origen a la forma de transformacion donde se localiza la mayor
parte de las neoplasias del cuello uterino, esta zona es susceptible a
los agentes carcin6genos relacionados con el coito en este periodo
de gran actividad regenerativa, debido a este proceso la posibilidad

aumenta el riesgo de contraer cancer de cuello uterino®2.

En relacion a los resultados obtenidos de la tabla N° 02 en cuanto al
factor de riesgo inicio de las relaciones sexuales en mujeres mayores
e igual a 18 afos, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino. Estos resultados
concuerdan a los encontrados por Ortiz et al. quienes en su
investigacion encontraron que no existe asociacion estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino, si el inicio de relaciones
sexuales es a los 21 afios o mas, llegando a la conclusion que al tener
relaciones sexuales a mayor edad disminuye la posibilidad de padecer
esta enfermedad*. Esta situacién probablemente se deba a que la
mujer en la mayoria de edad tiene la capacidad para tomar decisiones
auténomas y utilizar medidas de proteccion como es el uso del
preservativo y de esta manera estar menos expuesta a los factores de

riesgo para cancer de cuello uterino.

En relacién a los resultados obtenidos de la tabla N° 03 en cuanto al
factor de riesgo niumero de compafieros sexuales en mujeres con
menos de dos parejas se encontré que es un factor protector para el

cancer de cuello uterino. Estos resultados concuerdan a los
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encontrados por Dominguez y col'® quienes hallaron un OR de 0.05
en su investigacion siendo este un factor protector para padecer
cancer de cuello uterino en mujeres con una pareja sexual. Esta
situacion probablemente se deba a que en ambos estudios la mayoria
de las mujeres tuvieron una sola pareja sexual y debido a ello
presentaron menos riesgo de exponerse al Virus del Papiloma
Humano que es el agente etiologico de la aparicion del cancer de

cuello uterino*?.

En relacion a los resultados obtenidos de la tabla N° 04 en cuanto al
factor de riesgo numero de compafieros sexuales en mujeres con dos
0 mas parejas se encontré que se asocia al cancer de cuello uterino,
con un Chi-cuadrado de Pearson y una correccion de Yates mayores
a 3.841, P-valor < 0.05. Odds Ratio de 4.429 e IC 95% mayor a 1. Por
lo cual el nUmero de compafieros sexuales en mujeres con dos 0 mas
parejas aumenta 4.4 veces la posibilidad de padecer cancer de cuello
uterino. Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por
Dominguez y cols'® quienes encontraron como factor de riesgo el
tener dos 0 mas parejas sexuales, donde obtuvieron un OR de 19.6 y
un valor de p estadisticamente significativo de 0.0001. Estas
semejanzas se debieron a que probablemente en ambos estudios las
mujeres tuvieron un inicio temprano de las relaciones coitales lo que
implica la aparicion de multiples comparfieros sexuales a lo largo de
su vida®?; asimismo Ledn y Bosques refieren que al tener multiples
parejas sexuales aumentan la probabilidad de riesgo de lesion
intraepitelial y la exposicion al Virus del Papiloma Humano®°,

En relacién a los resultados obtenidos de la tabla N° 05 en cuanto al
factor de riesgo uso de métodos anticonceptivos orales en mujeres no
se encontré asociacion estadisticamente significativa con el cancer de

cuello uterino. Estos resultados concuerdan a los encontrados por
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Rosell et al. quienes sefialan que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de anticonceptivos orales y
la aparicion del cancer cervical (OR=1.69 y P = 0.311)!3. Estas
semejanzas se debieron a que probablemente la mayoria de la
poblacion femenina no opta por este método. Asimismo no se
encontraron registrados el tiempo del uso especifico de métodos

anticonceptivos orales.

En relacion a los resultados obtenidos de la tabla N° 06 en cuanto al
factor de riesgo infecciones de transmision sexual en mujeres, se
encontré que se asocia al cancer de cuello uterino, con un Chi-
cuadrado de Pearson y una correccion de Yates mayores a 3.841, P-
valor < 0.05. Odds Ratio de 6.217 con un IC 95% mayor a 1. Por lo
cual las infecciones de transmisién sexual en mujeres aumenta 6,2
veces la posibilidad de padecer cancer de cuello uterino. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por Silva et al.
quienes muestran como factor de riesgo a las infecciones de
transmision sexual debido a la asociacion significativa con el cancer
cérvicouterino (p = 0.014; p < 0.05)'%. Estas semejanzas se debieron
a que probablemente en ambos investigaciones las mujeres
contrajeron infecciones de transmision sexual muy precoz después de
iniciar sus relaciones sexuales. Asimismo Espin y col mencionan que
durante la adolescencia existe mayor susceptibilidad del cuello uterino
qgue conllevan a un riesgo superior de cronificarse y de progresar a
lesiones de alto grado®?. Ademas Rodriguez et al. sefialan sobre el
papel del varon en la transmision de la infeccion que atribuye en gran
medida al semen; porque al producirse la eyaculacion dentro de la
vagina, los espermatozoides contenidos en el semen ascienden a
través del canal endocervical, y una elevada cantidad de ellos se
deposita en los pliegues mucosos de las glandulas cervicales

cercanas a la union escamocolumnar, lugar donde se desarrolla el
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mayor nimero de neoplasias®.

En relacion a los resultados obtenidos de la tabla N° 07 en cuanto al
factor de riesgo infecciones de transmisién sexual por Chlamydia
Trachomatis en mujeres, se encontré6 que se asocia al cancer de
cuello uterino, con un Chi-cuadrado de Pearson y una correccién de
Yates mayores a 3.841, P-valor < 0.05. Odds Ratio de 6.833 con un
IC 95% mayor a 1. Por lo cual las infecciones de transmision sexual
por Chlamydia Trachomatis aumenta 6.8 veces la posibilidad de
padecer cancer de cuello uterino. Estos hallazgos concuerdan con los
resultados obtenidos por Deluca et al. quienes indican como factor de
riesgo para cancer de cuello uterino a aquellas mujeres infectadas con
C. trachomatis, mostrando un OR=2.27 (IC 95% = 1.10 - 4.73) con
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.016) (14). Estas
semejanzas se debieron a que probablemente en ambos
investigaciones la infeccion genital por Chlamydia trachomatis pasa
por desapercibida por su naturaleza asintomética, lo cual conlleva a
la persistencia de la infeccion e inflamacion crénica que causa dafio

tisular y su posterior inducciéon de metaplasia®’.

En relacién a los resultados obtenidos de la tabla N° 08 en cuanto al
factor de riesgo por Herpes Simple en mujeres no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con el cancer de cuello
uterino. Estos resultados difieren a los encontrados por Santos quien
menciona como factor de riesgo para cancer de cuello uterino al
herpes simple tipo Il. El estudio que realizo en Peru hallé una fuerte
asociacion estadisticamente significativa entre la forma invasiva del
cancer cérvicouterino y los virus del herpes simple tipo Il o virus del
herpes genital y del VPH4%. Esta diferencia se debe a que
probablemente Santos en su estudio encontré6 mayor poblacién de

mujeres con infeccion por Herpes Simple tipo Il; lo que no se hallé en
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nuestra investigacion.

En relacion a los resultados obtenidos de la tabla N° 09 en cuanto al
factor de riesgo infecciones de transmision sexual por Gardnerella
Vaginalis en mujeres no se encontré asociacion estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino. Estos resultados difieren
a los encontrados por Rodriguez y col quienes aseveran que la
Gardnerella vaginalis es un factor de riesgo para contraer cancer de
cuello uterino, debido a que es detectada en el 50 % de las pacientes
con tumores malignos del cérvix, lo que sugiere que puede estar
fuertemente asociada con el cancer de cuello uterino%3. Estas
diferencias se debieron probablemente a que las mujeres hacen el
uso excesivo de ropas interiores sintéticas y tienen una mala practica
de habitos de higiene, los cuales conllevan a la incidencia de
trastornos de la flora vaginal favoreciendo a la proliferacion de la

infeccion por Gardnerella vaginalis.
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CONCLUSIONES

1. Los factores asociados al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2015, fueron el inicio de las relaciones sexuales en
mujeres < de 18 afios, numero de comparieros sexuales de 2 a mas,
infecciones de transmision sexual, infecciones de transmision sexual
por Chlamydia Trachomatis. Encontrando como factor protector al

namero de comparieros sexuales < 2.

2. Encuanto alos factores: inicio de las relaciones sexuales en mujeres
= a 18 anos, uso de métodos anticonceptivos orales, infecciones de
transmision sexual por Herpes Simple e infecciones de transmision
sexual por Gardnerella se encontré un Chi? y correccién de Yates

menores a 3.841 y P-valor > 0.05.

3. El factor de riesgo inicio de las relaciones sexuales en mujeres
menores de 18 afios se asocia al cancer de cuello uterino, siendo

4.5 veces la posibilidad de padecer esta enfermedad.

4. Elfactor de riesgo nimero de compafieros sexuales en mujeres con
dos 0 mas parejas se asocia al cancer de cuello uterino, siendo 4.7

veces la posibilidad de padecer esta enfermedad.

5. El factor de riesgo infecciones de transmision sexual en mujeres se
asocia al cancer de cuello uterino, siendo 6.2 veces la posibilidad de

padecer esta enfermedad.

6. El factor de riesgo infecciones de transmision sexual por Chlamydia
Trachomatis en mujeres se asocia al cancer de cuello uterino, siendo

6.8 veces la posibilidad de padecer esta enfermedad.



RECOMENDACIONES

Al director de la DIRESA — Huancavelica a fortalecer el desarrollo de
actividades y estrategias preventivos promocionales en el nivel de
atencion primaria sobre los factores de riesgo asociados al cancer de
cuello uterino con la finalidad de revertir y controlar el cancer de cuello
uterino y de esta manera reducir las altas tasas de incidencia y

morbimortalidad.

A los profesionales de la salud encargados de la atencion de primer
nivel realizar cesiones educativas en los adolescentes sobre la etapa
reproductiva y la sexualidad con la finalidad de postergar el inicio de

la vida sexual.

Al profesional de Obstetricia brindar la informacion necesaria y dar a
conocer a la poblacién sobre el riesgo que conlleva tener maltiples
parejas sexuales ya que esta es una puerta de entrada para contraer

el Virus del Papiloma Humano.

Al personal de salud educar y sensibilizar en el uso adecuado del
preservativo con el fin de disminuir la exposicion a las infecciones de

transmision sexual y asi garantizar la salud de la poblacién.

A los profesionales de la salud y estudiantes de Obstetricia continuar
investigando la asociacion de los factores de riesgo y cancer de cuello
uterino, a nivel local, provincial y regional e incrementar la evidencia
cientifica para que de esta manera la poblacion femenina disminuya

la exposicion a estos factores de riesgo.

Esperamos que esta investigacion sirva de base para posteriores
estudios y ahondar mas en el tema con la finalidad de disminuir los

casos.
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ARTICULO CIENTIFICO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015”

Arias Rico Rocio Paula? y Escobar Riveros Flordeliz?

1. Bachiller en Obstetricia
2. Bachiller en obstetricia
RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo
asociados al céancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015.

Método. La investigacion fue de tipo
analitica, transversal, observacional y
retrospectivo. De nivel explicativo. Se utilizé
el método inductivo y epidemioldgico, disefio
de casos - controles. La poblacion fue 465
mujeres atendidas en el Hospital Regional
Zacarfas Correa Valdivia de Huancavelica,
2015. El estudio fue de tipo censal. Se utilizé
las pruebas estadisticas Chi?, correccion de
yates, Odds Ratio (OR) y sus intervalos de
confianza al 95% (1C95%).

Resultados: Los factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino fueron:
inicio de las relaciones sexuales en mujeres <
de 18 afios (OR = 4,5), nimero de
compafieros sexuales < 2 (OR = 0,2), nimero
de compafieros sexuales de 2 a mas (OR =
4,4), infecciones de transmision sexual (OR =
6,2), infecciones de transmisién sexual por
Chlamydia Trachomatis (OR = 6,8). Estos
factores se asociaron con uncChi? y
correccion de Yates mayores a 3.841, P-valor
< 0.05, para los grados de asociacion todos
con un IC 95% mayor a 1y P valor < 0.05.

En cuanto a los factores: inicio de las
relaciones sexuales en mujeres = a 18 afios,
uso de métodos anticonceptivos orales,
infecciones de transmisidn sexual por Herpes
Simple e infecciones de transmision sexual
por Gardnerella se encontré6 un Chi? vy
correccion de Yates menores a 3.841 y P-
valor > 0.05.

Conclusién: Los factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino gfueron:
inicio de las relaciones sexuales a temprana

edad, nimero de compafieros sexuales e
infecciones de transmisién sexual.

Palabras clave: Factores de riesgo, cancer
de cuello uterino.

ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors
related to cervix cancer in women attended at
the Zacarias Correa Valdivia Regional
Hospital of Huancavelica, 2015.

Method: The investigation was cross-
sectional, analytical, observational and
retrospective. Explanatory level. Inductive -
epidemiologic method, design of case -
controls. The population of cases was the
total of CACU (15 cases) and 45 controls
randomly selected from women attended at
the Zacarias Correa Valdivia Regional
Hospital of Huancavelica, 2015. We used
statistical tests Chi2, correction of Yates,
Odds Ratio (OR) and 95% confidence
intervals (95% CI).

Results: the factors related to cervix cancer
were onset of sexual intercourse in women <
18 years (OR = 4.5), number of sexual
partners < 2 (OR = 0.2), number of sexual
partners from two to more (OR = 4.4), sexually
transmitted infections (OR = 6.2), sexually
transmitted  infections by  Chlamydia
Trachomatis (OR = 6.8). These factors were
associated with a Chi2 and Yates correction
higher than 3.841, p-value < 0.05, for
association grades all with Cl 95% higher than
does not contain 1. Regarding the factors:
onset of sexual intercourse in women =to 18
years old. Use of oral contraceptive methods,
sexually transmitted infections by simple
herpes and sexually transmitted infections by
Gardnerella. Chi2 and Yates corrections less
than 3.841 and p valor > 0.05

Conclusions: The risk factors associated
with cervical cancer were onset of sexual



intercourse in < 18 years old, number of
sexual partners from two to more, sexually
transmitted infections, sexually transmitted
infections by Chlamydia Trachomatis. The
number of sexual partners less than 2 was
found to be a protective factor.

Key words: risk, risk factors, cervix cancer.

INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino (CaCu), es una
alteracion celular que se origina en el epitelio
del cuello del Gtero; se manifiesta inicialmente
a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion, que se pueden
desarrollar en etapas intraepiteliales
preinvasoras, evolucionando hasta céancer
invasor. Las lesiones se desarrollan en
diferentes etapas: displasia leve, moderada,
severa, cancer in situ 1.

Es asi que se tiene como objetivo general
determinar los factores de riesgo asociados al
cancer de cuello uterino en mujeres atendidas
en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, 2015.

Y como objetivos especificos, determinar la
asociacion entre el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad y cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, determinar la asociacién entre
el nimero de compafieros sexuales y cancer
de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, determinar la asociaciéon
entre el uso de métodos anticonceptivos
orales y cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica y determinar
la asociacion entre las Infecciones de
transmisién sexual y cancer de cuello uterino
en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Zacarfas Correa Valdivia de Huancavelica,

Esta investigacion se realiza debido a que la
poblacion femenina estd expuesta a
diferentes factores de riesgo asociados al
cancer de cuello uterino, motivo por el cual
surge la necesidad de identificar cuales de
estos factores de riesgo se encuentran
presentes en el &mbito de estudio.

Asimismo, en base a los resultados del
estudio de investigacion se podra sugerir la
implementacion, el desarrollo de actividades

y estrategias preventivos promocionales en el
ambito de estudio de forma individualizada,
con la finalidad de revertir y controlar los
factores de riesgo y de esta se tomaran
acciones en salud publica que contribuyan
con la reduccion de las altas tasas de
incidencia y morbimortalidad del cancer de
cuello uterino.

Esta investigacién se realiza tomando una
muestra de 64 historias clinicas de mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica 2015, de las
cuales 15 eran casos y 45 controles.

La variable Independiente que se midié fue:
Factores de riesgo que es cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas que se
asocia con un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso morbido. Estos
(biolégicos, ambientales, de comportamiento,
socio-culturales, econdmicos) pueden
sumarse unos a otros y aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un
fendmeno de interaccion.

Esta investigacion se basa en la teoria
multicausal de MacMahon y Pugh (1975) que
incorporan el modelo multicausal para el
estudio de la salud — enfermedad colectiva e
introduce la red de causalidad, donde el
elemento central de andlisis es la
identificacion de los factores de riesgo,
elemento que constituye su mayor ventaja.
Su limitacion fundamental es de acuerdo a
esta propuesta, el valor de cada factor de
riesgo depende de la distancia y del tamafio
del efecto en red de causalidad, ademés de
qgue lo biolégico y lo social aparecen como
factores indiferenciables?.

El tipo de investigacion es de tipo analitica,
longitudinal, observacional y retrospectivo. La
técnica es el andlisis documental, el
instrumento la ficha de recopilacion
documentaria y el disefio de casos y
controles.

Este informe presenta cuatro capitulos: En el
capitulo |1 se aborda; el planteamiento del
problema, formulacion del problema,
objetivos, y justificacién. En el capitulo Il se
aborda; los antecedentes de estudio, marco
tedrico, hipétesis de investigacion e
identificacion de variables. En el capitulo 1l se



aborda; ambito de estudio, tipo de
investigacion, nivel de investigacion, método
de investigacion, disefio de investigacion,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos
de recolecciéon de datos, procedimientos de
recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento y andlisis de datos. En el
capitulo IV se aborda; la presentacion de
resultados y discusion.

A partir de ello se obtienen las conclusiones y
se plantean las recomendaciones; con el fin
de que sea un aporte al campo del
conocimiento en la carrera profesional de
Obstetricia.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion: Desde un punto de
vista epidemioldgico, el presente trabajo es
de tipo analitico, transversal, observacional,
retrospectivo, de caso — control; porque
busca la causa o factor de riesgo ante un
fenémeno*?.

Nivel de Investigacion: ElI nivel fue
explicativo porque van mas alla de la
descripcion de conceptos o fendmenos o del
establecimiento  de  relaciones  entre
conceptos; es decir, estan dirigidos a
responder por las causas de los eventos y
fendmenos fisicos o sociales o los factores de
riesgo que se asocian“3. Se centra en explicar
por qué ocurre un fendbmeno y en qué
condiciones se da éste, o por qué dos 0 mas
variables estan relacionadas*4.

Método de Investigacién: Se empled el
método inductivo ya que se refiere al
movimiento del pensamiento que va de los
hechos particulares a afirmaciones de
caracter general®>. Asimismo se utiliz6 el
método epidemiolégico ya que es una
aplicaciéon particular del método cientifico;
donde a partir de la identificacion de un
problema (enfermedad o fendmeno de salud)
y la revisién de los conocimientos existentes,
se formula una hipétesis y objetivos, se
recogen datos segun un disefio de
investigacion preestablecido y, una vez
analizados e interpretados, se obtienen
conclusiones que permitiran modificar o
afiadir nuevos conocimientos a los ya
existentes, iniciandose entonces una
secuencia circular de etapas o0 niveles
organizados para el logro de un objetivo (46).

Poblacién: Estuvo conformada por todas las
mujeres con resultado citolégico atendidas en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, 2015; que hacen un total de
465 (100%).

Poblacion de casos: Fueron todas las
mujeres con resultado citolégico positivo de
cancer de cuello uterino atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2015, las cuales son 19
mujeres diagnosticadas con historia clinica en
el Hospital.

Poblacion de control: Fueron todas las
mujeres con resultado citolégico negativo de
cancer de cuello uterino atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2015, las cuales son 446
mujeres, con historia clinica en el Hospital.

Muestra: Estuvo constituida por 15 mujeres
con diagndstico de cancer de cuello uterino y
45 mujeres con resultado citoldgico negativo
a cancer de cuello uterino atendido en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2015, los controles se
obtuvieron con el programa de Epidat 3.1.

Criterios inclusion:

Para los casos: Mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2015 con diagndstico de
cancer de cuello uterino.

Para los controles: Mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2015 con resultado
citolégico negativo de cancer de cuello
uterino.

Criterios exclusion:

Fueron mujeres de nacionalidad extranjera,
trabajadoras sexuales, gestantes, diabetes
mellitus, hipertension arterial crénica e
historias clinicas incompletas.

Muestreo: Para los casos se utilizd toda la
poblacion de esta manera el muestreo es
censal. Para los controles se utilizé el
muestreo aleatorizado simple.

Resultados: Para la presentacion de los
resultados se realiz6 la matriz de informacion
distribuida en casos y controles a partir del
cual se ha realizado el andlisis informacién a
través de las técnicas de estadistica
inferencial para la medida de asociacion



Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza
al 95%.

TABLA N° 01: INICIO DE LAS RELACIONES
SEXUALES ASOCIADOS AL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES MENORES DE
18 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INICIO DE
RELPI\_é\ISONES S NO TOTAL
SEXUALES  (CASOS) (CONTROLES)
EN MUJERES
<DE 18 ANOS n°(n=15)  n°(n=45) n° (n=60)
= 1 17 28
NO 4 28 32

Chi-cuadrado de Pearson = 5.714  P-valor = 0.017
Correccion de Yates = 4.375 P-valor = 0.036

Odds Ratio: 4.529 Intervalo de Confianza
95% = (1.243 -16.510)

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015”.

En la Tabla 01. Para el factor de riesgo inicio
de las relaciones sexuales en mujeres
menores de 18 afios, se encontré6 un Chi-
cuadrado de Pearson de 5.714, con una
significancia estadistica de 0.017 (P-valor <
0.05), con correccién de Yates de 4.375 y una
significancia estadistica de 0.036 (P-valor <
0.05). Lo que indica que este factor de riesgo
tiene una asociaciébn estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino.

Para el grado de asociacion se encontré un
Odds Ratio de 4.529 con un IC 95% = (1.243
—16.510). Por lo tanto, el inicio de las
relaciones sexuales en mujeres menores de
18 aflos aumenta 4.5 veces la posibilidad de
padecer cancer de cuello uterino.

TABLA N° 02: INICIO DE LAS RELACIONES
SEXUALES ASOCIADOS AL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES MAYORES O
IGUAL A 18 ANOS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INICIO DE LAS
RELACIONES s NO TOTAL
SEXUALESEN (CASOS) (CONTROLES)
MUJERES
> 18 ANOS  n°(n=15)  n° (n=45) (n:%O)
Si 4 25 29
NO 1 20 31

Chi-cuadrado de Pearson = 3.760 P-valor = 0.053
Correccion de Yates = 2.692 P-valor = 0.101

Odds Ratio: 0.291 Intervalo de Confianza
95% = (0.080 — 1.053)

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién sobre “Factores de
riesgo asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2015”.

En la Tabla 02. Para el factor de riesgo inicio
de las relaciones sexuales en mujeres
mayores o igual a 18 afios, se encontré6 un
Chi-cuadrado de Pearson de 3.760, con una
significancia estadistica de 0.053 (P-valor <
0.05), con correccion de Yates de 2.692 y una
significancia estadistica de 0.101 (P-valor <
0.05). Lo que indica que este factor de riesgo
no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino.

TABLA N° 03: NUMERO DE COMPANEROS
SEXUALES ASOCIADOS AL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES CON MENOS
DE DOS PAREJAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

NUMERO DE
COMPARNEROS
SEXUALES EN Sl NO TOTAL
MUJERES CON  (CASOS) (CONTROLES)
MENOS DE 2

PAREJAS
o - o - n°
n° (n=15) n° (n=45) (n=60)
Sl 5 30 35
NO 10 15 25

Chi-cuadrado de Pearson = 5.143 P-valor = 0.023
Correccion de Yates = 3.863 P-valor = 0.049

Odds Ratio: 0.250 Intervalo de Confianza
95% = (0.072 — 0.864)

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015".

En la Tabla 03. Para el factor de riesgo
namero de compafieros sexuales en mujeres
con menos de dos parejas se encontrd un
Chi-cuadrado de Pearson de 5.143, con una
significancia estadistica de 0.023 (P-valor <
0.05), con correccion de Yates de 3.863 y una
significancia estadistica de 0.049 (P-valor <
0.05), Odds Ratio de 0.250 con un IC 95% =
(0.072 — 0.864). Lo que indica que este factor
riesgo tiene una asociacién estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino y
actia como un factor de proteccion.

TABLA N° 04: NUMERO DE COMPANEROS
SEXUALES ASOCIADOS AL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES CON
DOS O MAS PAREJAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015.



CANCER DE CUELLO UTERINO

NUMERO DE
D 0w
MUJERES CON 2 0 (CASOS) (CONTROLES)
MAS PAREJAS

n° (n=15) n° (n=45) n

(n=60)
Sl 10 14 24
NO 5 31 36

Chi-cuadrado de Pearson = 5.926 P-valor = 0.015
Correccion de Yates = 4.537 P-valor = 0.033

Odds Ratio: 4.429 Intervalo de Confianza
95% = (1.275 — 15.385)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015”.

En la Tabla 04. Para el factor de riesgo
numero de compafieros sexuales en mujeres
con dos o més parejas, se encontré un Chi-
cuadrado de Pearson de 5.926, con una
significancia estadistica de 0.015 (P-valor <
0.05), con correccién de Yates de 4.537 y una
significancia estadistica de 0.033 (P-valor <
0.05). Lo que indica que este factor de riesgo
tiene una asociacibn estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino.

Para el grado de asociacion se encontr6 un
Odds Ratio de 4.429 con un IC 95% = (1.275
— 15.385). Por lo tanto, el numero de
comparieros sexuales en mujeres con dos o
méas parejas aumenta 4.4 veces la posibilidad
de padecer cancer de cuello uterino.

TABLA N° 05 USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ORALES
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

USO DE METODOS S| NO

ANTICONCEPTIVOS (CASOS) (CONTROLES) TOTAL

ORALES
n° o n°
m=15) ") 60
S 2 7 9
NO 13 38 51

Chi-cuadrado de Pearson = 0.044 P-valor = 0.835
Correccion de Yates = 0.000 P-valor = 1.000

Odds Ratio: 0.835 Intervalo de Confianza
95% = (0.154 — 4.540)

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015”.

En la Tabla 05. Para el factor de riesgo uso
de métodos anticonceptivos orales en

mujeres se encontr6 un Chi-cuadrado de
Pearson de 0.044, con una significancia
estadistica de 0.835 (P-valor < 0.05), con
correccion de Yates de 0.000 y una
significancia estadistica de 1.000 (P-valor <
0.05). Lo que indica que este factor de riesgo
no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino.

TABLA N° 06: INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL ASOCIADOS AL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DE HUANCAVELICA, 2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO
INFECCIONES DE Sl

NO

TRANSMISION TOTAL
SEXUAL (CASOS) (CONTROLES)
o - o - n°
n° (n=15) n° (n=45) (n=60)
Sl 13 23 36
NO 2 22 24

Chi-cuadrado de Pearson = 5.926 P-valor = 0.015
Correccion de Yates = 4.537 P-valor = 0.033

Odds Ratio: 6.217 Intervalo de Confianza
95% = (1.256 — 30.774)

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015”.

En la Tabla 06. Para el factor de riesgo
infecciones de transmision sexual en mujeres
se encontrd un Chi-cuadrado de Pearson de
5.926, con una significancia estadistica de
0.015 (P-valor < 0.05), con correccién de
Yates de 4.537 y una significancia estadistica
de 0.033 (P-valor < 0.05). Lo que indica que
este factor de riesgo tiene una asociaciéon
estadisticamente significativa con el cancer
de cuello uterino.

Para el grado de asociacién se encontré un
Odds Ratio de 6.217 con un IC 95% = (1.256
— 30.774). Por lo tanto, las infecciones de
transmisiéon sexual en mujeres aumenta 6.2
veces la posibilidad de padecer cancer de
cuello uterino.

TABLA N° 07: INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS ASOCIADOS AL CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015.



CANCER DE CUELLO UTERINO

INFECCIONES DE

TRANSMISION S o
SEXUAL POR TOTAL
CHLAMYDIA  (CASOS) (CONTROLES)
TRACHOMATIS
o (= o ne
n° (n=15) n° (n=45) (n=60)
Sl 6 T =
NO 9 i =

Chi-cuadrado de Pearson = 7.840 P-valor = 0.005
Correccion de Yates =5.760 P-valor =0.016

Odds Ratio: 6.833 Intervalo de Confianza
95% = (1.593 — 20.319)

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015”.

En la Tabla 07. Para el factor de riesgo
infecciones de transmisién sexual por
Chlamydia Trachomatis en mujeres se
encontré un Chi-cuadrado de Pearson de
7.840, con una significancia estadistica de
0.005 (P-valor < 0.05), con correccion de
Yates de 5.760 y una significancia
estadistica de 0.016 (P-valor < 0.05). Lo que
indica que este factor de riesgo tiene una
asociacion estadisticamente significativa con
el cancer de cuello uterino.

Para el grado de asociacion se encontr6 un
Odds Ratio de 6.833 con un IC 95% = (1.593
— 20.319). Por lo tanto, las infecciones de
transmision sexual por Chlamydia
Trachomatis en mujeres aumenta 6.8 veces
la posibilidad de padecer cancer de cuello
uterino.

TABLA N° 08: INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL POR HERPES SIMPLE ASOCIADOS AL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INFECCIONES DE

TRANSMISION St NO
SEXUAL POR TOTAL
HERPES SIMPLE (CASOS) (CONTROLES)
o — o —_ n°
n° (n=15) n° (n=45) (n=60)
S| 1 1 2
NO 14 44 58

Chi-cuadrado de Pearson = 0.690 P-valor = 0.406
Correccién de Yates = 0.000 P-valor = 1.000

Odds Ratio: 3.143 Intervalo de Confianza
95% = (0.184 — 53.594)

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015".

En la Tabla 08. Para el factor de riesgo
infecciones de transmision sexual por Herpes
Simple en mujeres se encontr6 un Chi-
cuadrado de Pearson de 0.690 con una
significancia estadistica de 0.406 (P-valor <
0.05), con correccién de Yates de 0,000 y una
significancia estadistica de 1,000 (P-valor <
0.05). Lo que indica que este factor de riesgo
no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino.

TABLA N° 09: INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL POR GARDNERELLA VAGINALIS
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

CANCER DE CUELLO UTERINO

INFECCIONES DE
TRANSMISION Sl NO

SEXUAL POR  (CASOS) (CONTROLES) TOTAL
GARDNERELLA
o - o - n°
n° (n=15) n° (n=45) (n=60)
Sl 3 15 18
NO 12 30 42

Chi-cuadrado de Pearson = 0.952 P-valor = 0.329
Correccion de Yates = 0.423 P-valor = 0.515

Odds Ratio: 0.500 Intervalo de Confianza
95% = (0.122 — 2.046)

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién sobre “Factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015”.

En la Tabla 09. Para el factor de riesgo
infecciones de transmision sexual por
Gardnerella Vaginalis en mujeres se encontré
un Chi-cuadrado de Pearson de 0.952 con
una significancia estadistica de 0.329 (P-valor
< 0.05), con correccion de Yates de 0.423 y
una significancia estadistica de 0.515 (P-valor
< 0.05). Lo que indica que este factor de
riesgo no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el cancer
de cuello uterino.

Discusion

El presente estudio se realiz6 en el distrito,
provincia y region de Huancavelica. Tuvo
como propdsito determinar los factores de
riesgo asociados al cancer de cuello uterino
en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015.

El grupo de estudio con el que se trabajé



fueron 15 mujeres con diagnéstico de cancer
de cuello uterino y 45 mujeres con resultado
citologico negativo a cancer de cuello uterino
atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica 2015.

En la tabla N° 01 en cuanto al factor de riesgo
inicio de las relaciones sexuales en mujeres
menores de 18 afios, se encontré que se
asocia al cancer de cuello uterino por lo
menos cuatro veces, con un Chi-cuadrado de
Pearson y una correccion de Yates mayores
a 3.841, P-valor < 0.05. Odds Ratio de 4.529
e IC 95% mayor a 1. Por lo cual el inicio de
las relaciones sexuales en mujeres menores
del8 afios aumenta 4.5 veces la posibilidad
de padecer cancer de cuello uterino. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados
obtenidos por Dominguez et al.*® quienes
mencionan que el inicio de vida sexual activa
menor o igual de 16 afios es un factor de
riesgo para cancer de cuello uterino, donde
obtuvieron un OR de 3.76 y un valor de p
estadisticamente significativo de 0.004.
Asimismo Castro*® considera como factor de
riesgo a la edad de inicio de relaciones
coitales antes de los 18 afios, hallando un OR
= 7.76, IC de 95% (3.46 - 17.40)
significativamente con la existencia del
cancer de cuello uterino. Estas semejanzas
se debieron probablemente a que en ambos
estudios las adolescentes en su afan de
conocer y descubrir sobre la vida sexual no
tomaron las precauciones adecuadas, como
el uso del preservativo que es una medida de
prevenciébn primaria que evita la
predisposicion a lesiones cervicales. Espin et
al. sefialan que en esta etapa se produce la
migracion celular desde la unidn escamo
columnar hacia el endocervix mediante un
proceso de Metaplasia, en este proceso el
epitelio cilindrico es remplazado por el epitelio
plano estratificado que da origen a la forma
de transformacién donde se localiza la mayor
parte de las neoplasias del cuello uterino,
esta zona es susceptible a los agentes
carcindégenos relacionados con el coito en
este periodo de gran actividad regenerativa,
debido a este proceso la posibilidad aumenta
el riesgo de contraer cancer de cuello
uterino®.

En la tabla N° 02 en cuanto al factor de riesgo
inicio de las relaciones sexuales en mujeres
mayores e igual a 18 afios, no se encontrd

asociacion estadisticamente significativa con
el cancer de cuello uterino. Estos resultados
concuerdan a los encontrados por Ortiz et al.
quienes en su investigacion hallaron que si el
primer coito se tiene a los 17 afios o menos el
riesgo de lesién intraepitelial aumenta 2.4
veces que cuando este se tiene a los 21 afios,
llegando a la conclusion que al tener
relaciones sexuales a mayor edad, disminuye
la posibilidad de desarrollar cancer de cuello
uterino®®. Esta situacién probablemente se
deba a que la mujer en la mayoria de edad
tiene la capacidad para tomar decisiones
auténomas en cuanto a su persona, asi como
de su sexualidad y estar menos expuesta a
los factores de riesgo para céancer de cuello
uterino.

En la tabla N° 03 en cuanto al factor de riesgo
namero de compafieros sexuales en mujeres
con menos de dos parejas se encontrd que es
un factor protector para el cancer de cuello
uterino. Estos resultados concuerdan a los
encontrados por Dominguez y col® quienes
hallaron un OR de 0.05 en su investigacion
siendo este un factor protector para padecer
cancer de cuello uterino en mujeres con una
pareja sexual. Esta situacion probablemente
se deba a que en ambos estudios la mayoria
de las mujeres tuvieron una sola pareja
sexual y debido a ello presentaron menos
riesgo de exponerse al Virus del Papiloma
Humano que es el agente etiologico de la
aparicion del cancer de cuello uterino.

En la tabla N° 04 en cuanto al factor de riesgo
namero de compafieros sexuales en mujeres
con dos 0 mas parejas se encontrd que se
asocia al cancer de cuello uterino por lo
menos cuatro veces, con un Chi-cuadrado de
Pearson y una correccién de Yates mayores
a 3.841, P-valor < 0.05. Odds Ratio de 4.429
e IC 95% mayor a 1. Por lo cual el nimero de
comparieros sexuales en mujeres con dos o
mas parejas aumenta 4.4 veces la posibilidad
de padecer cancer de cuello uterino. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados
obtenidos por Dominguez y cols'® quienes
consideran como factor de riesgo el tener dos
0 mas parejas sexuales, donde obtuvieron un
OR de 19.6 y un valor de p estadisticamente
significativo de 0.0001. Estas semejanzas se
debieron a que probablemente en ambos
estudios las mujeres tuvieron un inicio



temprano de las relaciones coitales lo que
implica la aparicion de multiples compafieros
sexuales a lo largo de su vida*?; asimismo
Leén y Bosques refieren que al tener
multiples parejas sexuales aumentan la
probabilidad de riesgo de lesion intraepitelial
y la exposicion al Virus del Papiloma
Humano®°.

En la tabla N° 05 en cuanto al factor de riesgo
uso de métodos anticonceptivos orales en
mujeres no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con el cancer
de cuello uterino. Estos resultados
concuerdan a los encontrados por Rosell et
al. quienes sefialan que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de
anticonceptivos orales y la aparicion del
cancer cervical (OR=1.69 y P = 0.311)13,
Estas semejanzas se debieron a que
probablemente la mayoria de la poblacion
femenina no opta por este método. Asimismo
no se encontraron registrados el tiempo del
uso especifico de métodos anticonceptivos
orales.

En la tabla N° 06 en cuanto al factor de riesgo
infecciones de transmision sexual en
mujeres, se encontrd que se asocia al cancer
de cuello uterino por lo menos seis veces,
con un Chi-cuadrado de Pearson y una
correccion de Yates mayores a 3.841, P-valor
< 0.05. Odds Ratio de 6.217 con un IC 95%
mayor a 1. Por lo cual las infecciones de
transmisién sexual en mujeres aumenta 6,2
veces la posibilidad de padecer cancer de
cuello uterino. Estos hallazgos concuerdan
con los resultados obtenidos por Silva et al.
guienes muestran como factor de riesgo a las
infecciones de transmision sexual debido a la
asociacion significativa con el cancer
cérvicouterino (p = 0.014; p < 0.05)'6. Estas
semejanzas se debieron a que
probablemente en ambos investigaciones las
mujeres  contrajeron infecciones  de
transmisién sexual muy precoz después de
iniciar sus relaciones sexuales. Asimismo
Espin y col mencionan que durante la
adolescencia existe mayor susceptibilidad del
cuello uterino que conllevan a un riesgo
superior de cronificarse y de progresar a
lesiones de alto grado®2. Ademas Rodriguez
et al. sefialan sobre el papel del varén en la
transmisién de la infeccion que atribuye en

gran medida al semen; porque al producirse
la eyaculacion dentro de la vagina, los
espermatozoides contenidos en el semen
ascienden a través del canal endocervical, y
una elevada cantidad de ellos se deposita en
los pliegues mucosos de las glandulas
cervicales cercanas a la unién
escamocolumnar, lugar donde se desarrolla
el mayor nimero de neoplasias.

En la tabla N° 07 en cuanto al factor de riesgo
infecciones de transmision sexual por
Chlamydia Trachomatis en mujeres, se
encontré6 que se asocia al cancer de cuello
uterino por lo menos seis veces, con un Chi-
cuadrado de Pearson y una correccion de
Yates mayores a 3.841, P-valor < 0.05. Odds
Ratio de 6.833 con un IC 95% mayor a 1. Por
lo cual las infecciones de transmision sexual
por Chlamydia Trachomatis aumenta 6.8
veces la posibilidad de padecer cancer de
cuello uterino. Estos hallazgos concuerdan
con los resultados obtenidos por Deluca et al.
quienes indican como factor de riesgo para
cancer de cuello uterino a aquellas mujeres
infectadas con C. trachomatis, mostrando un
OR=2.27 (IC 95% = 1.10 - 4.73) con una
diferencia estadisticamente significativa (p =
0.016)!. Estas semejanzas se debieron a
que probablemente en ambos
investigaciones la infeccion genital por
Chlamydia trachomatis pasa por
desapercibida por su naturaleza
asintomatica, lo cual conlleva a la
persistencia de la infeccion e inflamacion
cronica que causa dafio tisular y su posterior
induccion de metaplasia®’.

En la tabla N° 08 en cuanto al factor de riesgo
por Herpes Simple en mujeres no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con
el cancer de cuello uterino. Estos resultados
difieren a los encontrados por Santos quien
menciona como factor de riesgo para cancer
de cuello uterino al herpes simple tipo Il. El
estudio que realizo en Per( hallé una fuerte
asociacion  estadisticamente  significativa
entre la forma invasiva del cancer
cérvicouterino y los virus del herpes simple
tipo Il o virus del herpes genital y del VPH*L,
Esta diferencia se debe a que probablemente
Santos en su estudio encontr6 mayor
poblacion de mujeres con infeccién por
Herpes Simple tipo II; lo que no se hallé en



nuestra investigacion.

En la tabla N° 09 en cuanto al factor de riesgo
infecciones de transmisién sexual por
Gardnerella Vaginalis en mujeres no se
encontrd asociacion estadisticamente
significativa con el cancer de cuello uterino.
Estos resultados difieren a los encontrados
por Rodriguez y col quienes aseveran que la
Gardnerella vaginalis es un factor de riesgo
para contraer cancer de cuello uterino, debido
a que es detectada en el 50 % de las
pacientes con tumores malignos del cérvix, lo
que sugiere que puede estar fuertemente
asociada con el cancer de cuello uterino®.
Estas diferencias se debieron probablemente
a que las mujeres hacen el uso excesivo de
ropas interiores sintéticas y tienen una mala
practica de hébitos de higiene, los cuales
conllevan a la incidencia de trastornos de la
flora vaginal favoreciendo a la proliferacion de
la infeccion por Gardnerella vaginalis.

Conclusiones

1. Los factores de riesgo asociados al cancer
de cuello uterino fueron inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad,
namero de compafieros sexuales e
infecciones de transmision sexual en
mujeres atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
durante el 2015.

2.El factor de riesgo inicio de las relaciones
sexuales en mujeres menores de 18 afios
se asocia al cancer de cuello uterino,
siendo 4.5 veces la posibilidad de padecer
esta enfermedad.

3. El factor de riesgo nimero de comparieros
sexuales en mujeres con dos 0 mas parejas
se asocia al cancer de cuello uterino,
siendo 4.7 veces la posibilidad de padecer
esta enfermedad.

4.El factor de riesgo infecciones de
transmision sexual en mujeres se asocia al
cancer de cuello uterino, siendo 6.2 veces
la posibilidad de padecer esta enfermedad.

5.El factor de riesgo infecciones de
transmisién  sexual por  Chlamydia
Trachomatis en mujeres se asocia al
cancer de cuello uterino, siendo 6.8 veces
la posibilidad de padecer esta enfermedad.
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ANEXO “B”
MATRIZ DE CONSISTENCIA



MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015”
INVESTIGADORAS: ARIAS RICO, ROCIO PAULA
ESCOBAR RIVEROS, FLORDELIZ

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iTEMS METODOLOGIA
éCudles son los|OBJETIVOS HIPOTESIS NULA| VARIABLE INDEPENDIENTE |Inicio de las|Edad del primer coito|Se registra la edad de la|TIPO DE INVESTIGACION
factores de riesgo|GENERALES: (Ho): Factores de Riesgo relaciones sexualesalmenor a 18 afios|primera relaciéon sexual|Desde un enfoque epidemiolégico fue: Analitica, transversal,
asociados al Los factores de|Definicion Conceptual temprana edad. registrado en la historiajmenor a 18 afios. observacional, Retrospectivo.
cancer de cuello|- Determinar los|riesgo no  se clinica. Se registra la edad de la
uterino en| factores de riesgo|asocian Es cualquier caracteristica o primera relacién sexual|NIVEL DE INVESTIGACION
mujeres atendidas| asociados al cancer de|significativamente |circunstancia detectable de mayor o igual a 18 afios. Explicativo
en el Hospital| cuello uterino en|al cdncer de cuellojuna persona o grupo de|Numero de|Numero de compafieros|Se registra el numero de
Regional Zacarias| mujeres atendidas en|uterino en|personas que se asocia con|compafieros sexuales mayor a 2|compafieros sexuales| METODO DE INVESTIGACION
Correa Valdivia de| el Hospital Regional{mujeres atendidas|un aumento en la|sexuales. registrado en la historia|menor a 2. Método General: Método Inductivo y Epidemioldgico.
Huancavelica, Zacarias Correalen el Hospital|probabilidad de padecer, clinica. Se registra el numero de
2015? Valdivia de|Regional Zacarias|desarrollar o estar compafieros sexuales|DISENO DE INVESTIGACION
Huancavelica, 2015. |Correa Valdivia de|especialmente expuesto a un mayor o igual a 2. En la presente investigacion se utilizé el disefio de estudio de casos
Huancavelica. proceso  morbido.  Estos|yso de métodos| Uso de[Se registra el uso delY controles.
OBJETIVOS HIPOTESIS (biolégicos, ambientales, de|anticonceptivos anticonceptivos  orales|métodos ~anticonceptivos| ¢
ESPECIFICOS: ALTERNA  (Ha):(comportamiento, SOCiO-|grales. registrado en la historia|orales. >c;
Los factores de|culturales, econdémicos) clinica. oF . > Nes
- Determinar la|riesgo se asocian|pueden sumarse unos a otros Infecciones delInfecciones de|Se registra infecciones de N
asociacion entre el|significativamente |y aumentar el efecto aislado |transmision sexual. |transmisién sexual [transmision sexual. Co
inicio de las relaciones|al céncer de cuello|de ca.da uno de ) ellos registrado en la historia[Se registra infeccion por| . :>—®7 Nea
sexuales a tempranajuterino en|produciendo un fenédmeno clinica. Chlamydia trachomatis. CE
edalcll y car.1cer de mUJerels atendlt.:iasi de interaccion. Se registra la infeccion por| cass Fetto
cuello uterm.o enjen e Hospllta o . Herpes Simple. e
mujeres atendidas en|Regional Zacarias|Definicién Operacional Ireccion de a Investgacion
;I H?spltal Recglonal Eorrea VaII.d|V|a de Apllclacu?r’l ddz tflchT dle Se registra la infeccién por lﬂ@‘ifgea?on
acarias orrea|Huancavelica. recoleccién de datos y la guia - X .
- ) viag Gardnerella Vaginalis. N: Poblacién de mujeres
Valdivia de documentaria de factores de ) 3 .
. . . S Nca: Fuente de mujeres con cancer de cuello uterino
Huancavelica. riesgo registrado en historias . o X
. . . Nco: Fuente de mujeres sin cancer de cuello uterino
clinicas de mujeres con y sin o .
. . . S: Muestra probabilistico aleatoria
- Determinar la cancer de cuello uterino o X _, L,
o . X I : Criterios de inclusidn y exclusion
asociacion entre el atendidas en el Hospital i 3 X .
. . ) Ca: Mujeres con cancer de cuello uterino en el estudio
numero de Regional Zacarias Correa - R . . . .
o . . Ca: Mujeres con cancer de cuello uterino excluidas del estudio
compafieros sexuales Valdivia de Huancavelica. Cap: Mujeres sin cancer de cuello uterino excluidas del estudio
y cancer de cuello VARIABLE DEPENDIENTE |Diagndstico de|Cancer de cuello uterino|Se registra el diagndstico de P .J i R )
. ) . . ( . RSN P R Co: Muijeres sin cancer de cuello uterino en el estudio
uterino en mujeres Cancer de cuello uterino  |cdncer de cuellofegistrado en la historia|Cancer de Cuello Uterino. = . ) . R .
. L R e CaE: Mujeres con céncer de cuello uterino sin factores de riesgo
atendidas en el Definicion Conceptual uterino. Flinica. . . . .
R . - CaE: Mujeres con céncer de cuello uterino y factores de riesgo
Hospital Regional Es una alteracidn celular que R L . .
P . o CoE: Mujeres sin cancer de cuello uterino con factores de riesgo.
Zacarias Correa se origina en el epitelio del = ! Ny . ) .
L , CoE: Mujeres sin cancer de cuello uterino sin factores de riesgo.
Valdivia de cuello del utero; se
Huancavelica. manifiesta inicialmente a

POBLACION




Determinar la
asociacién entre el
uso de métodos
anticonceptivos

orales y cancer de
cuello uterino en
mujeres atendidas en
el Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de
Huancavelica.

Determinar la
asociacién entre las
Infecciones de

transmision sexual y
cancer de cuello
uterino en mujeres
atendidas en el

Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de

Huancavelica.

través de lesiones
precursoras de lenta vy
progresiva evolucién, que se
pueden desarrollar en etapas
intraepiteliales preinvasoras,
evolucionando hasta cancer
invasor.

Definicion Operacional
Aplicacion de ficha de
recoleccién de datos y la guia
documentaria para
identificar  las  historias
clinicas de mujeres con y sin
diagndstico de cancer de
cuello uterino atendidas en el
Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de
Huancavelica.

La poblacién estuvo conformada por todas las mujeres con
resultado citoldgico atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 2015; que hacen un total de 465
(100%).

Poblacion de casos:

Fueron todas las mujeres con resultado citoldgico positivo de cancer
de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica 2015, las cuales son 19 mujeres
diagnosticadas con historia clinica en el Hospital.

Poblacion de control:

Fueron todas las mujeres con resultado citolégico negativo de
cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica 2015, las cuales son 446 mujeres,
con historia clinica en el Hospital.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 15 mujeres con diagndstico de
cancer de cuello uterino y 45 mujeres con resultado citoldgico
negativo a céncer de cuello uterino atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2015.

Para establecer los casos y los controles se usaron los siguientes
criterios:

Criterios inclusion:

Para los casos

Mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2015 con diagndstico de cancer de cuello uterino.

Para los controles

Mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2015 con resultado citoldgico negativo de céncer
de cuello uterino.

Criterios exclusion:

Fueron mujeres de nacionalidad extranjera, trabajadoras sexuales,
gestantes, diabetes mellitus, hipertension arterial crénica e historias
clinicas incompletas.

MUESTREO

Para los casos se utilizé toda la poblacién de esta manera el
muestreo es censal.

Para los controles se utilizé el muestreo aleatorizado simple, con la
ayuda del programa Epidat 3.1.

TECNICA DE RECOLECCION




La técnica empleada fue el andlisis documental y para el
instrumento fue la ficha de recopilacién documentaria.

TECNICA DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Estadistica Descriptiva

Para los resultados de la investigacion se procesaron las tablas de
frecuencia de doble entrada.

Estadistica Inferencial

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado, Correccién por continuidad de
Yates o Test de Fisher y para determinar el grado de asociacion se
utilizé el Odds Ratio (OR) o Razén de momios.

Programa Estadistico

Se utilizd el programa Microsoft Office Excel 2013 para el
procesamiento de los datos, para la contrastacion de hipdtesis el
programa SPSS 21.0.




ANEXO “C”

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS



VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015

Investigadoras: ARIAS RICO, Rocio Paula; ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz

Indicacién: Sefior(a) especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO” que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si
cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

| 1.-Muy deficiente || 2.- Deficiente || 3.-Regular | 4.-Buena | 5.- Muy buena |

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS
1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

DIMENSION: Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad 11213145

a) Se registra la edad de la primera relacién sexual menor a 18
afos.

b) Se registra la edad de la primera relacion sexual mayor o igual a
18 afios.

DIMENSION: Numero de compaiieros sexuales
c) Se registra el nUmero de compafieros sexuales menor a 2.

d)Se registra el nUmero de compafieros sexuales mayor o igual a 2.

DIMENSION: Uso de métodos anticonceptivos orales
e)Se registra el uso de métodos anticonceptivos orales. ‘ ‘ ‘ | |

DIMENSION: Infecciones de transmisién sexual
f) Se registra el diagndstico de infecciones de transmisién sexual.
g) Se registra la infeccion por Chlamydia Trachomatis.

h)Se registra la infeccidon por Herpes Simple.
i) Se registra la infeccién por Gardnerella Vaginalis.

1.2.VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER DE CUELLO UTERINO

DIMENSION: Diagnéstico de cancer de cuello uterino.
j) Se registra el diagndstico de Cancer de cuello uterino ’ ’ ‘ ’ ’




Recomendaciones:

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para
aplicar

Nombres y DNI N°

Apellidos:

Direccién: Teléfono/Celular:

Titulo Profesional

Grado
Académico:

Mencioén:

Firma

Lugar y FECha ..o
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N2 252625)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO
UTERINO

INVESTIGACION:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidosy nombres del Juez

1.2. Grado académico

1.3.  Mencidn :

1.4. DNI/ Celular :

1.5. Cargo e institucion donde labora:

1.6. Lugary fecha :

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
INDICADORES CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos tedricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items.
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la investigacion.
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.
| A A
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3.

4.

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _

50

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA

INTERVALO

No valido, reformular

[0,20 - 0,40]

No valido, modificar

<0,41-0,60]

Valido, mejorar

<0,61-0,80]

00|00

Valido, aplicar

<0,81-1,00]

RECOMENDACIONES:

Firma del Juez




: 3.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N2 252625)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO
INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUIJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidosynombres delJuez : Qaructo Usen Awn Lgage

1.2. Grado académico L _EppEanuUstD

1.3. Mencién M0 eUesGO  ongTeErfileo

1.4. DNI/ Celular 2011093 / 285947302

1.5. Cargo einstitucion donde labora: __ogsTeries  psistenveial  ldosp. 20CogosCoepen U
1.6. Lugaryfecha : Huta | 14 pc  SEMHENBEE el €016

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES e DEFCIENTE | BAJA | REGULAR | Buena | MUY,
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible. X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. A
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad X
suficiente.
6. PERTINENCIA Permite consequir datos de acuerdo a los objetivos planteados. X
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos teoricos. A
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. X
9. METODOLOGIA |La estrategia responde al propdsito de la investigacion. X
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. X
T N e
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Coof Di~E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) - - -~ L{ C

2 ” : 1xA+2xB+3 4xD+5xE w
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = XA +2xB+ :0“ xD+5xE _ Q.92

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficierte de validez obtenido en el intervalo respectivoy
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20 -0,40]
<0,41-0,60]
<0,61 -0,80]
<0,81 -1,00]

No vélido, modificar

Vdlido, mejorar

® OO0

Valido, aplicar

4. RECOMENDACIONES:

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

ARG N RA AR SRBEL
'.Al 1S

S
TA

Firmr el fusEs



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N2 252625)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacién por el criterio de experto o Juez

INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO

INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

1. DATOS GENERALES ,_ \ -\
1.1.  Apellidosy nombres del Juez : Qﬁ\‘\f\UO\\OV\‘AU\ @C me) “Q“FO

1.2. Grado académico :j‘{tdico t )

1.3.  Mencién : Grae o O\Bre ™

1.4. DN/ Celular 1 290 E\ERS : _ & -~
1.5. Cargoeinstitucién donde labora: __HleSO el "I SSCTRALUD  Duonceeis

1.6. Lugary fecha : Hc}(‘) 0 ESSAaLtLY Tivece T TY 76!, (é
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA Eﬁg:A
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible. ~4
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. b
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. A
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. >
5. SUFICIENCIA sCSrgi;;rrir;de aspectos de las variables en cantidad y calidad 9%
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. TN
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en teorias 0 modelos teoricos. i
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. K
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de Ia investigacion. 75
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. >
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B CooliDaf - E
(realice el conteo en tada una de las categorias de la escala) q \

ot . 1xA+2xB+3xC+4xD+5xE 0.3
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = X4+ 2xB + :0 kil 2

- 3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficierte de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20 - 0,40]
<0,41-0,60]
<0,61-0,80]
<0,81 -1,00]

No vélido, modificar

Vélido, mejorar

® OO0

Vélido, aplicar

4. RECOMENDACIONES:

Fffma del Juez
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INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO
INVESTIGACION:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

1;

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

25)
SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

1.2. Grado académico

: aws?_q Valle | Dons Haﬂ'sol
:_Maest® en Genutma  de la Salpd

Salvd Pobiica

1.3.  Mencién

1.4. DNI/ Celular 00FaYLS 9

1.5,

1.6. Lugary fecha

Cargo e institucién donde labora: _JeFA Del  SeRviCio DE OBSTETRACIA

ASPECTOS DE LA EVALUACION

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

INDICADORES CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJA | REGULAR

BUENA

MUY
BUENA

1

2 3

4

CLARIDAD Estéa formulado con lenguaje apropiado y comprensible.

OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y Ia tecnologia.

A
X
X

ORGANIZACION | Presentacion ordenada.

SUFICIENCIA :
suficiente.

Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad

PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos plantead

0S.

CONSISTENCIA N
tedricos.

Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos

COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items.

METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la investigacion.

selse] X x| Ix

=] and ot I R oo (L Boct Koo e P

o

. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

> —

o (<—
O —

.Ic(—-)(

O | my—

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3.

50

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ |6 +30-

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivoy

marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O (0,20 -0,40]
No vélido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar X <0,81-1,00]

RECOMENDACIONES:

6
0

=092

g

l

Ul




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N2 252625)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

SIDAL

VER
P

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO
INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

1. DATOS GENERALES o
1.1.  Apellidosy nombres del Juez : LLERENA DEXTRE D05€ CAR(OS

1.2. Grado académico :_GINECD - OBSTETRN

1.3.  Mencién _GINECDLO 60

1.4.  DNI/ Celular : Q659415 O

1.5. Cargo e institucion donde labora: _HOSPITAL TREGIONRAL — HUCA.
1.6. Lugary fecha :_HvcA. Ié/QC?/./é

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA B?E_A |
INDICADORES CRITERIOS L
1 2 3 4 5 |
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible. X |
2. OBJETIVIDAD [ Permite medir hechos observables. ; >
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a ciencia y la tecnoiogia f < |
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada ' >
pererEn I 7
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad \ )( f
suficiente. |
6. PERTINENCIA Permile conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados ? e i
7. CONSISTENCIA Prgt_ende conseguir datos basado en teorias o modelos X |
tedricos. |
8. COHERENCIA | Entre variables, dimensiones, indicadores e items. | <l
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la investigacion. 3 <R
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. ) [ e { I . T_><
| 4 L4
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B | C[DJE]
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) S| [ i {, _— é ) ‘f B
) . . 1xA+2xB+3xC+4axD+5xE _ (35
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = = = +528 - O J0

3.  OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO 1
No valido, reformular O (0,20 - 0,40]
No valido, modificar O | = <041-060]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
valido, aplicar /% <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N2 252625)
FACULTAD DE CIENCIAZ DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacién por el criterio de experto o Juez

INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO
INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.
1. DATOS GENERALES / r

1.1. Apellidosy nombres del Juez : c U/ /%/é”/c// - AL

1.2. Grado académico Py

1.3.  Mencién _Cncolos ze

1.4. DN/ Celular 2IYS S,

1.5. Cargo e institucion donde Iabora ESsviic O

1.6. Lugaryfecha .%//u(‘// — /g /(/ //

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MY,
INDICADORES CRITERIOS

1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible. =
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. ¥
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. pacd
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad o

suficiente.

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. X >
7. CONSISTENCIA | Pretende consequir datos basado en teorias 0 modelos teoricos. 2
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. =
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de la investigacion. >
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. <

S sk

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B G50 T E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) & 6

e el - . A+2xB+3 4xD+5xE 29
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1XA*2xB+3xC+4xD+5xF _ 112

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
[0,20 - 0,40]
<0,41-0,60]
<0,61-0,80]
<0,81-1,00]

No vélido, reformular

No vélido, modificar

Vdlido, mejorar

Qo[o[o

Vilido, aplicar

4. RECOMENDACIONES:
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Ficha de evaluacién del instrumento de investigacidn por el criterio de experto o Juez

INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO
INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

1. DATOS GENERALES ) ) )
1.1.  Apellidosy nombres del Juez :&fﬁl#/l DEZ SALIVAS CESAR AULVSTE
1.2. Grado académico : POST LRADO _&E/VECOLO 617
1.3,  Mencién :
1.4.  DNI/ Celular  CCYPSZZ2Y ; o
1.5. Cargo einstitucién donde labora: &/ VECLOLL /O TTAL HORUH VL, 1 €A
1.6. Lugary fecha y S-S e =P el 8 //—/l/ /]
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUT
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible. L
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. >
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. ><
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. =<
5. SUFICIENCIA Com_prende aspectos de las variables en cantidad y calidad o
suficiente. P
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. =
Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos )
7. CONSISTENCIA | 7 g >
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. >
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de la investigacion. >
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. s
ST .
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 22

7 >
" . 2xB+3 4xD+5xE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1XA+22B+3xC+4xD+8xE _ () 52

3.

50

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20-0,40]
No vélido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar >@<: <0,81 - 1,00]

RECOMENDACIONES:




INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO
INVESTIGACION:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015.

1

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Juez

Grado académico

Mencidn

DNI/ Celular ;

Cargo e institucién donde labora: =7 72 ; 7 -7,
vl PP S TP

Gl é/ =7

1.1
1:2:
1:3.
14.
1.5;
1.6.

ASPECTOS DE LA EVALUACION

Lugar y fecha

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N2 252625)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacién por el criterio de experto o Juez

70(:7% @,7[5 wr 0/ //a’

L NCCo /(Jﬁ‘,
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INDICADORES

DEFICIENTE
CRITERIOS

REGULAR

MUY

BUENA BUENA

CLARIDAD

Esté formulado con lenguaje apropiado y comprensible.

OBJETIVIDAD

Pemite medir hechos observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

ORGANIZACION

Presentacion ordenada.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
suficiente.

4
>
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>

D O BRI~

PERTINENCIA

Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados.

CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos tedricos.

COHERENCIA

Entre variables, dimensiones, indicadores e items.

3o~

METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito de la investigacion.

. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS ' A
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|
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i

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3.

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _

&.92

50

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No viélido, reformular

[0,20-0,40]

No vélido, modificar

<0,41-0,60]

Vélido, mejorar

<0,61 -0,80]

Vilido, aplicar

<0,81-1,00]

wlololo

RECOMENDACIONES:




ANEXO “D”
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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FORMATO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO

INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccién de datos sera en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas, registro de resultados citolégicos
del servicio de oncologia, segin cada caso y segun cada control; informes
epidemioldgicos; el llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se
permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccion de
datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones en las que se deberd anotar
con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) serd considerado como mal
llenado; no existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica, pero esta
incompleta; historia clinica judicializada.

DATOS GENERALES:

11. Caso| | Control[ | (Marcar “X” segin corresponda a un caso o a

un control)

1.2. Ficha N°

1.3. Responsable del llenado:
1.4. Fecha del llenado: / /2016.
1.5. Hora de Inicio: Hora de término:

1.6. Provincia:
1.7. Distrito:

1.8. Edad:

1.9. N2 de historia clinica:

1.10. Grado De Instruccion:
1.11. Estado Civil:

1.12. Formula obstétrica G P
1.13. FUR:




[II.  DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (marque con una “X” segun corresponda en los
recuadros)

3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
DIMENSION: Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad

a) Se registra la edad de la primera relacion sexual menor a 18 afios.
1. st | 2. NO|[ |

b) Se registra la edad de la primera relacién sexual mayor o igual a
18 afnos.

1. s ] 2. NO|[ |

DIMENSION: Nimero de compafieros sexuales

c) Se registra el nUmero de compafieros sexuales menor a 2.
1. s ] 2. NO|[ |
d) Se registra el nimero de compafieros sexuales mayor o igual a 2.

1. st ] 2. NO[ |

DIMENSION: Uso de métodos anticonceptivos orales
e) Se registra el uso de métodos anticonceptivos orales.

1. st ] 2. NO[ |

DIMENSION: Infecciones de transmision sexual.

f) Se registra el diagndstico de infecciones de transmision sexual.
1. s ] 2. NO[ |

g) Se registra la infeccién por Chlamydia Trachomatis.
1. s ] 2. NO|[ |

h) Se registra la infeccién por Herpes Simple.
1. st ] 2. NO|[ |

i) Se registra la infeccidn por Gardnerella Vaginalis.

1. s ] 2. NO|[ |

3.2. VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER DE CUELLO UTERINO
DIMENSION: Diagnéstico de cancer de cuello uterino.
i) Se registra el diagndstico de Cancer de cuello uterino.

1. s ] 2. NO| |



ANEXO “E”
DOCUMENTACION PERTINENTE



"‘ UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

““ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Huancavelica, 23 de Junio del 2016

T R AR
OFICI0 N° 325-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH. 23 jUi 2016 |
3
Sefior: N (G PR \
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVEEICA, ./ 2 205 seea: ﬂ}
FOLIO: Oq . )
CIUDAD.-

ASUNTO - SOLICITO AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION.
REF. : SOLICITUD DE INTERESADAS.

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el saluda cordial a nombre de la Escuela Profesional de Obstetricia,
a la vez comunicarle que las alumnas ARIAS RICO, Rocid Paula y ESCOBAR RIVERDS. Flordeliz, vienen realizando su
proyecto de investigacidn titulado “FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLD UTERIND EN MUJERES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015" por lo que solicito por intermedio

de su Despacho, tenga a bien de autorizar y brindar las facilidades, a fin de que puedan revisar historias clinicas y
libro de registro de partos, para la ejecucidn del proyecto indicado.

En espera de su amable atencidn y aceptacitn al presente, hago propicia la ocasidn para expresarle las muestras de
mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDA

L]

ROSSIBEL Nisd
D

ADJUNTO:
C.c.
Archivo
RJMDLT/

Reg. Documento N°. 34111
Reg. Expediente N°. 33368
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Q\u5fdma Regrional
HUANCAVELICA

INFORME N2 194 — 2016/GOB.REG-HVCA/HRZCV-HVCA/OADI.

A : Ing. FREDY KIQUE ARQUINIVA LAZO

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
ASUNTO : Brindar facilidades para recabar informacion
REFERENCIA : SOLICITUD
FECHA : Huancavelica 17 de Agosto del 2016.

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente, y a la
vez comunicarle que el Comité de Institucional de Etica en Investigacion para Seres
Humanos del HRH a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
tienen conocimiento del documento en referencia y en este sentido solicito Brindar
Facilidades a los investigadores:

e ARIAS RICO, Rocio Paula
¢ ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz

Para de recabar informacion necesaria (revision de historias clinicas) para el desarrollo
del proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015".

Es todo cuanto informo a Ud. Para los fines pertinentes.

Atentamente,

Cic.
Interesados
Archivo.



e 3
Gobierno Req

HOANGAVELICA “ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CARTA N° 010 -2016/ GOB.REG-HVCA/HRZCV-HVCA/OADI.

Huancavelica, 17 de Agosto del 2016

Seiores:
ARIAS RICO, Rocio Paula
ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz

Presente.-

Asunto: Aceptacién para Ejecucion de Proyecto de Investigacién

Por medio de la presente me dirjo a Ustedes para
saludarlas cordialmente y a la vez comunicarle que el Comité de Institucional
de Etica en Investigaciéon para Seres Humanos del HRH a través de la Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion acepta y autoriza la Ejecucion del
Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015”, al término de la ejecucion debera de presentar 01
ejemplar del informe final del protocolo de investigacion a la Oficina de Apoyo a
la Docencia e Investigacion a través de la Direccion General de este
nosocomio, todo ello con el fin de implementar la biblioteca de protocolos de
investigacién realizados en este nosocomio.

Sin otro en particular me despido de usted.

Atentamente,

Ce:
Archivo.



g;wf;mo Regional
HUANCAVELICA

INFORME N2 195 — 2016/GOB.REG-HVCA/HRZCV-HVCA/OADI.

A : Obst. DORIS MARIZOL QUISPE VALLE
Jefe del Servicio de Obstetras

ASUNTO : Brindar facilidades para recabar informacién

REFERENCIA : SOLICITUD

FECHA : Huancavelica 17 de Agosto del 2016.

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente, y a la
vez comunicarle que el Comité de Institucional de Etica en Investigacion para Seres
Humanos del HRH a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
tienen conocimiento del documento en referencia y en este sentido solicito Brindar
Facilidades a los investigadores:

e ARIAS RICO, Rocio Paula
e ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz

Para de recabar informacion necesaria (revision de historias clinicas y cuaderno de
registro) para el desarrollo del proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015".

Es todo cuanto informo a Ud. Para los fines pertinentes.

Atentamente,

Cc.
Interesados
Archivo.




EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA A TRAVES
DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION:

HACE CONSTAR:

Que las sefioritas ARIAS RICO, Rocio Paula y ESCOBAR RIVEROS,
Flordeliz, han realizado Ia ejecucion del Plan de Tesis titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015”, a partir del
24 de Octubre al 19 de Noviembre del 2016, cumpliendo satisfactoriamente
lo establecido en su protocolo de investigacion, a través de la revisién de las
historias clinicas y otros documentos del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica.

Se expide la presente constancia a peticion del interesado, para los fines

que estime por conveniente.

Huancavelica, 22 de Diciembre del 2016.

Atentamente;




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 181-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 06 de junio del 2016.

VISTOS:

£l Oficio N° 308-2016-EPQ-FCS-VRAC/AINH, con hoja de tramite N° 703 (06.05.2016),
mediante el cual ia Directora de la Escusla Profesional de Obstetricia solicita emisién de
resolucion de designacion de Asesor para el Proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES DE
RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIC DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, 2012-
20137, presentado por las estudiantes: ARIAS RICO, Rocin Paula vy ESCOBAR RIVEROS,
Flordeliz, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNHM, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y economica, dentro de la Ley y el
Estatuio. i

Que, en cumplimiento a la Resolucion N® 0848.-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afo 2008, se crea la Facultad de Ciencias de ia Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

(Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de ia Facultad de Ciencias de 1a Salud, Escuela Profesional
de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) vy
ratificado en Consejo Universitario con Resolucidn N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) vy
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N® 500-2005-R-UNH (30.08.2005), el interesado puede optar por
unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion vy
sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° det Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Tiulo Profesionat de la Facultad de Clencias de ia Salud, Escuela Profesional
de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
MNacional de Huancavelica, el Proyecto de Investigacién serd presentado por duplicado a la
Direccion de la £. P. de Obstelricia, solicitando designacion del Docente Asesor. El Direclor
de la Escuela designaréd al docente asesor en un plazo no menos de cinco dias habiles, y
comunicard al Coordinadoer para que este emita la resolucion de designacion de Asesor.

Gue, con QOficio N° 308-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, con heja de framite N° 703
(06.06.2018), la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia solicita emision de
Resolucion de Asesor, adjuntandc un ejemplar del Proyecto de Tesis “FACTORES DE
RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERING EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, 2012-
20137, presentado por las estudiantes: ARIAS RICO, Rocio Paula y ESCOBAR RIVEROS,
Flordeliz; siendo designados como docente asesor, al Mg. Leonardo LEYVA YATACO.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emilir el acto administrativo correspondients;



PNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARLA DOCENTE
Resolucién N° 181-2016-CFCS-VRAC.UNH

Muancavelica 06 de junio del 2016.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, al Mg. Leonardo LEYVA YATACC como docente asesor
del Proyecto de Tesis “FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA, 2012-20137, presentado por las estudiantes: ARIAS
RICO, Rocio Paula y ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas y docente asesor, para su conocimienio y
fines correspondientes.

“Registrase, Comuniquese y Archivese
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°®25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resociucion N° 268-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 28 de sstiembre del 2016.

VISTOS:

El Oficio N° 484-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 27 de setiembre del 20186,
remitido por la Direccidn de la Escuela Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 1114,
de Decanatura {27.08.2018}, sobre designacion de Jurados de proyecios de tesis, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, v econodmica, deniro de ia Ley y el
Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N°® 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
ano 2008, se crea la Faculiad de Ciencias de ia Salud con funcionamiento en ia Ciudad de
/ Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obsletricia, aprobado con Resolucidn N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy
ratificado en Consejo Universitario con Resolucidn N°® 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril
del 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por tnica vez el Titulo Profesional por
una de las modalidades, enire ellas la preseniacion vy susientacidn de un trabajo de
investigacion cientifica {tesis).

Que, en concordancia a los Arficulos 30°, 31° y 32° del Reglamenio Especifics.de
Grado Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la-S3# -
Escuela Académico Profesional de Obstetricia v a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de ipvestigacion,
aprobado por el Asesor, sera preseniado en iriplicado por el o ios interesados a la Direccion
de la Escusla, con una solicitud de designacién del Jurado Calificador del Proyecto. El
Director de Escuela designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacion,
como Jurado Calificador, siendo presidido por el docenie de mayor categoria y/o mayor
antigiiedad, debiendo remitir esta designacion a la Coordinadora de la Faculiad, para gue
emita ia Resolucion correspondiente. Asi mismo, &l jurado designado, después de revisar &l
trabajo de investigacion emitird el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
adjuniando el acta correspondienie en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de
investigacion aprobado sera remilido 2 ia coordinacion de Facullad para gue ésie emila la
Resolucion de aprobacidn e inscripcion, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso
contrario serd devuelto para su correccién. Una vez aprobado el graduando procedera a
desarroliar el trabajo de investigacion con la orientacion del docente Asesor.

Que, con Oficio N°® 484-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 27 de setiembre del
2016, la Directora de la E.P. de Obstetricia remite propuesia de terna de Jurados para
revision y aprobacion de Proyecios de investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de ia Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N*°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 269-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 28 de setiembre del 2016.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - MODIFICAR, el titulo del proyecto de tesis de “FACTORES DE
RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, 2012-
2013", por “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS Al CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015".

ARTICULOC SEGUNDO. - DESIGNAR, como Jurados del Proyecio de investigacion para su
revision y aprobacion, conforme al siguiente detalle:

5 EGRESADOS A CARGO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION PROYECTO DE INVESTIGACION JURADOS

“FACTORES DE ~ RIESGQ | « ARIAS RICO, Rocio Pauia. | PRESIDENTE: Mg. Lina Yubana CARDENAS
ASOCIADOS AL CANCER DE | o ESCOBAR RIVEROS, PINEDA.

CUELLC UTERING EN MUJERES Flordeliz SECRETARIO: Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LA TORRE

REGIONAL ZACARIAS CORREA VOCAL.: Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS.
VALDIVIA DE HUANCAVELICA,

2015”,

ARTICULO TERCERO. - REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador v a los interesados, para su

conocimiento y fines correspondientes.
“Registrese, Comupniquese y Archives
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 354-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 13 de diciembre de 2016.

VISTOS:

1 Oficio N® 548-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 26 de octubre del 2016, con hoja de tramite
N¢ 1222 del 26 de octubre del 2016, sobre emision de resolucion de aprobacion e inscripcion del Proyecto
de Tesis “FACTORES DE RIESGO ABOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERING EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 20157,
presentado por ias estudiantes: ARIAS RICO, Rocio Paula y ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz; que pone a
consideracién de Consejo de Facultad, el Decano {e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de ia
Universidad MNacional de Huancavelica; el Libro de Actas en fojas 229, donde el Consejo de Facultad
acuerda aprobar e inscribir el proyecto, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de ia UNH, las Facultades gozan de autonomia
académica, gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afo 2008, se
crea la Facultad de Clencias de la Salud con funcienamiento en la Cludad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH ({21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario
con Resolucién N° 0836-2000-R-UNH (14.10.2009) v Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucidn N° 500-2005-R-UNH (30.09.2008), el
interesado puede opltar por Gnica vez el Tiulo Profesional por una de las modalidades, enlre ellas la
presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que. en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académice de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia y al
Articulo 24° del Reglamento de Grados y Tiulos de fa Universidad Nacional de Huancavelica, et Proyecto de
Investigaci6n sera presentado por duplicadoc a la Direccidn de la E.AP. de Obstetricia, solicitando
designacion del Docente Asesor. El Director de la Escuela designard al docente asesor en un plazo no
menos de cinco dias habiles, y comunicarg al Coordinador para que este emita la resolucion de designacion
de Asesor.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Clencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
aprobado con Resolucién N° 002-2008-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario
con Resolucioén N° 0836-2000-R-UNH (14.10.2009) v Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucidn N° 500-2005-R-UNH (30.09.2008), el
interesado puede optar por unica vez el Tiulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas fa
presentacion y sustentacidn de un trabajo de investigacion cientifica (tesis},

Que, segun el Articulo 26" del Reglamento Especificc de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesicnal de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académice Profesional de Obstetricia,
concordante al Articulo 27° del Reglamente de Grados y Titulos de ta Universidad Nacional de Huancavelica,
el Proyecio de Investigacion aprobado por el asesor, seréd remitido a la Direccidn de Escuela y ésla remitira a
Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emisidn de Resolucion de aprobacion e inscripcion del
provecto. Posterior a ello el graduande recién procedera a ejecutar ef frabajo de investigacion, con fa
arientacion del docente asesor. il asesor es responsable del cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

Que, con Resolucién N° 181-2016-CFCS-VRAC-UNH (06.06.2016) se DESIGNA al Mg, Leonardo
LEYVA YATACO como docente asesor del Proyecto de Tesis “FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE
CUELLO UTERING EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, 2012-20137, presentado por las estudiantes: ARIAS RICO, Rocio
Paula y ESCOBAR RIVERQS, Flordeliz.



(CREADA POR LEY N*252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARLIA DOCENTE
Resolucidon N° 354.2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 13 de diciembre de 2016.

Que. con Resolucion N° 289-2016-CFCS-VRAC-UNH (29.09.2016) se MODIFICA, el titulo del
proyecto de tesis de “FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA,
2012-2013", por “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLC UTERINO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 20187 v 8E DESIGNA, como Jurados del Proyacte de investigacion para su revision y
aprobacion conforme al siguiente detalle: PRESIDENTE: Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA,
SECRETARIO: Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE y VOCAL: Mg. Claris Jhovana PEREZ
VENEGAS.

Que, con Oficic N° 548-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, de faecha 28 de octubre del 2016, con hoja de
tramite N° 1222, del 26 de octubre del 2018, sobre emisidn de resolucion de aprobacion e inscripcidn del
Proyecto de Tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ATENDIDAS EN FEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015, presentado por las estudiantes: ARIAS RICO, Rocio Paula y ESCOBAR
RIVEROS, Flordsliz; adjuntando el INFORME N°® 008-2016-LYCP-EPO-FCS-UNH (19.10.2016) vy &l acla e
aprobacion del proyecto presentado por los jurados.

Que, en Sesion ordinaria de Consejo de Facultad del dia 15.11.2018, tal como consta en el folio 229
del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el Proyecto de
Tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 201587,
presentade por las estudiantes: ARIAS RICO, Recie Paula y ESCOBAR RIVERQOS, Flordeliz.

Que. de conformidad con o establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULDO PRIMERO. - APROBAR e INSCRIBIR, el Provecto de Tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERING EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 20187, presentado por las estudiantes:
ARIAS RICO, Rocio Pauta y ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Mg. Leonardo LEYVA YATACO
velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacién.

ARTICULO TERCGERO. - REMITIR la presente Resolucion a las interesadas e instancias correspondientes,
para su conocimiento y demas fines.
“Registrese, Comuniguese y Archivese
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEH UANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUD
SECRETARLA DOCENTE
Hesolucion N° 386~2@16WCFCS~VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de diclembre de 2016.

VISTOS:

El Oficio N°® 817-2016-EPQ-FCS-VRAC/UNH, de fecha 21 de diciembre del 2016, con hoja
de tramite 1401, sobre designacion de Jurados, para revisién del informe de investigacion Titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 20157, presentado por las estudiantes: ARIAS RICO, Rocio Paula y
ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, ias Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley vy el Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de ia Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 21 5-2010-FCS-VRAG-UNH y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011 v el
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de Ia Universidad Nacional de
Huancavelica, el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion Yy sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica
(tesis).

(e, en concordancia a los Articulos 39°, 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachilier y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia ¥ a los Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por ia Escuela
Academico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especialidad
¢ afin con el tema de investigacion, el cual sera presidide por el docente de maycer categoria y/o
antigliedad. La Escuela comunicars a la Coordinacion de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia deberd ser el mismo que
aprobd el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminard en un plazo no
mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacién o develucion para su
complementacién yio correccion, con ef informe y acta respectiva a Direccién de Escuela. Si el
graduado es declarado Apio para sustentacién {por unanimidad o mayoria), solicitara al
Coordinador de la Facuitad, que fije lugar, fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° 617-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH. de fecha 21 de diciembre del 2018,
con hoja de tramite 1401, sobre designacidn de Jurados, para revision del informe de
investigacion Titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN El. HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 20157, presentado por las estudiantes: ARIAS RICO, Rocio
Paula y ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz; donde propone a PRESIDENTE: Mg. Lina Yubana
CARDENAS PINEDA, SECRETARIO: Mg. Rossibe! Juana MUNOZ DE LA TORRE y VOCAL:
Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS. y ACCESITARIO: Mg. Gabriela ORDONEZ CCORA.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir & acto administrative:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N*252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucién N° 386-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 22 de diciembre de 2016.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, come Jurado para revisién del informe de investigacion
Titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 20157, presentado por las estudiantes: ARIAS RICO, Rocio Paula y ESCOBAR
RIVEROS, Flordeliz, conforme al siguiente dstalie:

- Presidente - Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA

- Secretario : Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE
- Vocal : Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS

- Accesitario : Mg. Gabriela ORDONEZ CCORA.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccion de la Escuela
Academico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados,
para su conocimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 008-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 10 de enero de 2017.

VISTO:

La solicitud de las Bachilleres ARIAS RICO, Rocio Paula y ESCOBAR RIVEROS, Flordeliz,
de fecha 09 de enero del 2017 con hoja de framite N° 017, solicitando se le programe lugar, fecha y
hora para sustentacion de Tesis; el informe N° 001-2017-LYCP-EPO-FCS-UNH (04.01.2017) dando
conformidad de pase a sustentacidn de la Tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015", v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdmica, dentro de la Ley y ei Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resoluciéon N® 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachilier y Titulo Profesional de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
hstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consgjo
niversitario con Resolucidén N® 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del

uede optar por Gnica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre elias la presentacion
y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38°, 38° y 40° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera
ser el mismo que aprobd el Proyecto, después de revisar el frabajo de investigacién dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccién,'qon el informe y acta respectiva a Direccidn de Escuela; si algun
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencidn verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en casc de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facuitad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacidn. La Coordinacion emitird la Resolucidn correspendiente fijando fecha,
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucién N° 354-2016-CFCS-VRAC-UNH, de facha 13 de diciembre del
2016, se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015, presentado por las estudiantes: ARIAS
RICO, Rocic Paula y ESCOBAR RIVERCS, Flordeliz.

Que, mediante Resolucién N° 386-2016-CFCS-VRAC-UNH (22.12.2016), se designa a los
Jurados para la revisién y aprobacion de la Tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
CANCER DE CUELLO UTERINOG EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015”, presentado por las estudiantes: ARIAS
RICQO, Rocio Paula y ESCOBAR RIVEROS, Fiordeliz.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 008-2017-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 10 de enero de 2017.

Que, con el Informe N° 001-2017-LYCP-EPO-FCS-UNH, el presidente de los Jurados remite el
informe de conformidad y acta de apto para sustentacién, dando pase a sustentacion de la Tesis
titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015".

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto interno de ia Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - FIJAR, el Acto de Sustentacién para el dia miércoles 11 de enero del 2017 a
las 12.30 horas en &l auditorio de la Escuela Profesional de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis
titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
2015", presentado por las estudiantes: ARIAS RICO, Rocio Paula y ESCOBAR RIVEROS; Flordeliz,
conforme al siguiente detalle: :

- Presidente : Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA
- Secretario : Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE
- Vocal : Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS

Accesitario : Mg. Gabriela ORDONEZ CCORA.

ARTICULO TERCEROQO.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la
presente Resolucion.
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ANEXO “F”
FOTOS QUE EVIDENCIEN LA EJECUCION DEL PROYECTO



Foto 01: Realizando los tramites correspondientes para la ejecucion del
proyecto de tesis en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

de Huancavelica.
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Foto 02: Revisando el cuaderno de registro de pacientes a quienes se
practicaron la prueba de Papanicolaou en el servicio de

Oncologia.




Foto 03: Realizando la obtencion de casos de pacientes con cancer de
cuello uterino del cuaderno de registro durante el periodo 2015.

Foto 04: Realizando la ejecucion del proyecto de tesis en el area de
Admision del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica.




Foto 05y 06: Realizando la revision de las historias clinicas de los casos
(pacientes con diagndéstico de cancer de cuello uterino).




Foto 07 y 08: Aplicando la ficha de recopilacion documentaria en historias
clinicas de los casos (pacientes con diagnostico de cancer
de cuello uterino).




Foto 09 y 10: Realizando la revision de las historias clinicas de los
controles (pacientes con resultado citolégico negativo de
cancer de cuello uterino).




Foto 11y 12: Aplicando la ficha de recopilacion documentaria en historias
clinicas de los controles (pacientes con resultado citologico
negativo de cancer de cuello uterino).
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Foto 13: Finalizando la ejecucion del proyecto de tesis de Factores de
riesgo asociados al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2015.
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