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RESUMEN

La presente tesis titulada “Factores de riesgo asociados a Neoplasia Intraepitelial
Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2017”, cuyo
Objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados a Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017. Material y Métodos: La investigacion fue no experimental, observacional,
transversal, descriptivo- correlacional de casos y controles. Se aplicé un
muestreo no probabilistico, la muestra estuvo conformada por 70 usuarias con
resultado de biopsia de cérvix de los cuales: 45 fueron diagnosticadas como
Neoplasia intraepitelial cervical (CASOS) y los otros 25 no presentaron dicha
condicion (CONTROLES), para la recoleccién de datos se reviso las historias
clinicas y se registré en una ficha de datos, previamente validadas por juicio de
expertos. Resultados: Los factores de riesgo asociados a Neoplasia
intraepitelial cervical fueron nivel educativo (p=0.011), la edad de inicio de vida
sexual menor a 17 afios siendo el OR=3 (IC 95%: 1.09-8.254), p= 0.031; mas de
1 pareja sexual siendo el OR=5.231 (IC 95%: 1.814-15.08), p=0.002; el uso de
métodos hormonales siendo el OR=8.273 (IC 95%: 2.575-26.58), p=0.00 y el
VPH siendo el OR=1.735 (IC 95%: 1.394-2.16), p=0.007 obtenido después de
aplicar la Prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 y el Odds
ratio). Conclusioén: Los factores de riesgo asociados a Neoplasia intraepitelial
cervical fueron el nivel educativo, la edad de inicio de vida sexual menor a 17
afos, mas de 1 pareja sexual, uso de métodos hormonales y el VPH.

Palabras clave: Factores de riesgo, Neoplasia Intraepitelial Cervical.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Risk Factors Associated with Cervical
Intraepithelial Neoplasia in Users Served at the Oncology Service of Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.
General objective: Determine the risk factors associated with Cervical
Intraepithelial Neoplasia in users treated at the Oncology Service of Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.
Material and Methods: The research was non-experimental, observational,
cross-sectional, descriptive-correlational of cases and controls. A non-
probabilistic sampling was applied, the sample consisted of 70 users with a
cervical biopsy result of which: 45 were diagnosed as cervical intraepithelial
neoplasia (CASES) and the other 25 did not present this condition (CONTROLYS),
for the collection of data was reviewed and medical records were recorded in a
data sheet, previously validated by expert judgment. Results: The risk factors
associated with cervical intraepithelial neoplasia were educational level (p =
0.011), the age of onset of sexual life was less than 17 years, with OR = 3 (95%
Cl: 1.09-8.254), p = 0.031; more than 1 sexual partner being OR = 5.231 (95%
Cl: 1.814-15.08), p = 0.002; the use of hormonal methods being the OR = 8.273
(95% CI: 2.575-26.58), p = 0.00 and the HPV being the OR = 1.735 (95% CI:
1.394-2.16), p = 0.007 obtained after applying the Test of chi square with a level
of significance of 0.05 and the Odds ratio. Conclusion: The risk factors
associated with cervical intraepithelial neoplasia were the educational level, the
age of onset of sexual life under 17 years, more than 1 sexual partner, use of
hormonal methods and HPV.

Key words: Risk factors, Cervical intraepithelial neoplasia.
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INTRODUCCION

La Neoplasia Intraepitelial Cervical es una lesion que potencialmente puede
progresar a cancer de cérvix, histologicamente existen tres grados: I, 1l y Il
Actualmente representa una algida preocupacion a nivel mundial, por su
estrecha relacion con el cancer de cuello uterino, su impacto y repercusion
socioecondmica. Asimismo, muchas investigaciones han descrito ampliamente
los factores de riesgo asociados al cancer de cérvix, pero muy pocos en relacion
a la Neoplasia Intraepitelial de cuello uterino, dentro de ellos podemos mencionar
a la edad, multiparidad, uso de métodos anticonceptivos, coitarquia, cantidad de

comparieros sexuales, etc?.

La Organizacion Panamericana de la Salud report6 72000 casos de céancer de
cérvix en el afio 2018. Asimismo, se reportdé en el continente Ameérica,
aproximadamente 34.000 muertes causadas por esta enfermedad. La
desigualdad se observa evidentemente en las tasas de muertes ocasionadas por
el cancer de cérvix, asi Norteamérica presente 3 veces menos mortalidad que

en América Latina y el Caribe?.

Frente a la problematica expuesta, se realiza esta investigacion con la finalidad
de determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017. Los resultados de la investigacién permiten corroborar en la vigencia del
marco tedrico y proponer medidas de prevencion que ayudaran a la comunidad

a concientizar la realizacion de un chequeo preventivo.
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La estructura del presente estudio comprende: Capitulo | describe la situacion
problematica, la formulacion del problema, objetivos, la justificacion y
limitaciones. EI Capitulo Il contiene el Marco Teoérico, que describe los
antecedentes, bases teodricas propiamente dichas y glosario de términos. El
Capitulo 1l presenta la hipdtesis y variables, la operacionalizacion de las
variables. El Capitulo IV expone la metodologia y comprende el disefio
metodoldgico, ademas del ambito de la investigacion, la poblacion y la muestra,
la técnica y el instrumento de recoleccion de datos con la validez y confiabilidad,
técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion y aspecto ético. El
Capitulo V detalla los Resultados. En el Capitulo VI se detalla las discusiones,
se exponen las Conclusiones, las recomendaciones y por ultimo, las referencias
Bibliograficas y los anexos.

De esta forma, el presente trabajo aporta a la carrera y sirve de base a futuras
investigaciones. Se espera que este trabajo sea de valiosa contribucion y se

convierta en un incentivo para la generacion de mayores aportes.

El autor
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la situacion problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cdncer de cérvix es el segundo
tipo més prevalente en los paises subdesarrollados. En el afio 2018 se estimo6
mas de 72.000 casos y casi 34.000 muertes a causa de esta enfermedad en
América. En América Latina y el Caribe se reportaron tasas de mortalidad
elevadas en comparacion con Norteamérica®. La desigualdad se manifiesta a
través de los casos de cancer de cérvix, porque afecta a paises subdesarrollados
a pesar de que se pueda prevenir. (83,1% de casos y 85,5% de muertes)3.

El impacto del cancer de cérvix afecta a los paises en vias de desarrollo en mas
del 80% de los casos y muertes. En las regiones menos desarrolladas se
presenta 16,6 casos nuevos por 100 000 mujeres por afio, mientras que en las
mas desarrolladas se presentan 13,6 casos por 100 000. Con respecto a las
tasas de mortalidad siguen el mismo comportamiento ya que es mayor en las

regiones menos desarrolladas (9,5 por 100 000 mujeres por afio) que en las mas
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desarrolladas (6,4 por 100 000 mujeres por afo). A partir de ello, se infiere que
los paises subdesarrollados presentan 1,8 veces mas incidenciay 2,8 veces mas
mortalidad que los paises mas desarrollados®.

En América del Sur, el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia reporta
una tasa ajustada (TAE) de incidencia estimada anual de 28.2 y de mortalidad
observada una tasa ajustada (TAE) anual de 10.0 por 100 000 habitantes®.
También se cuenta con la siguiente informacion publicada: En Centroamérica,
un estudio realizado en México encontré una prevalencia de 80% para las
lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado y 19% para las lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado®.

La prevalencia de lesiones escamosas intraepiteliales cervicales en
Latinoamérica ha sido ampliamente estudiada y se dispone de los siguientes
datos publicados, por ejemplo, la prevalencia de LEI en Ecuador, fue de 13.8 %,
en Colombia se reportaron mas casos de lesiones de bajo grado (78 %) que de
alto grado (22 %),8 en Chile, la prevalencia de LEI es de 3.5 % similar a lo descrito
en Sao Paulo, Brasil (3.9%)°.

A nivel nacional, segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica para el
periodo 2006-2011 segun el Analisis de la Situacién de Salud del Peru publicado
en el afio 2013, se registrd que el cancer de cérvix (14.9%) fue el mas frecuente,
el segundo cancer mas comun fue el de estdbmago (11.1%) y finalmente el cancer
de mama (10.3%). En las mujeres los canceres mas prevalentes fueron el cancer
de cuello uterino (24.1%), el cancer de glandula mamaria (16.6%) y el cancer
gastrico (8.6%)1°.

En las regiones de la costa como Ancash, Ica, La Libertad, Lambayeque, Lima,

Piura y Tumbes, los canceres de cérvix, estbmago y mama son los mas
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frecuentes. Excepto en el Callao donde el cancer de estdbmago se ubica en el
primer lugar, seguido por el cancer de glandula mamaria, mientras que el cancer
de cérvix es el cuarto en frecuencia?®.

En la Region Junin, segun el Boletin Epidemiolégico, en el afio 2014 se reporto
137 casos nuevos; en el afio 2015 se reportd 80 casos nuevos, en el afio 2016
se reportd 157 casos nuevos, el afio 2017 se reportd 125 casos nuevos de
cancer de cuello uterino y en el afio 2018 se registrdo 116 casos de cancer de
cérvix 11, El 5 de febrero del presente afio, se celebré el dia mundial de Lucha
contra el cancer, donde el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, informé a través del Programa Estratégico de Prevencion de
Céancer de Cuello uterino, la existencia de 142 casos de cancer de cuello uterino
a nivel regional, lo cual indica que el cancer de cuello uterino sigue siendo un
problema algido de Salud Publica®?.

Ante esta problemética representada por las enfermedades neoplasicas, una de
ellas a la que hacemos énfasis es el cancer de cuello uterino. El cancer invasivo
de cérvix resulta de la progresiéon de lesiones preinvasoras. Microscopicamente
se puede observar células atipicas con diversos grados de displasia o neoplasia
intraepitelial cervical antes de progresar a carcinoma invasor?3,

Algunos estudios sefialan que las lesiones pueden regresionar o progresar a
cancer localizado o invasivo, ello depende del grado de lesién obtenido en el
tamizaje inicial. Holowaty dio a conocer mediante su estudio que la mayoria de
lesiones pueden regresionar si se realiza un seguimiento temprano, ademas la
mayoria de los casos de displasia moderada y severa progresaron a carcinoma
a diferencia de los casos de displasia leve. En cuanto a progresion a carcinoma

invasivo durante los primeros dos afios, el riesgo relativo es mayor en casos de
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displasia severa (20.6 veces) a diferencia de los casos de displasia leve (4.5

veces)3,

La infeccion por el virus del Papiloma humano (VPH) es uno de los factores de

riesgo para desarrollar cancer de cérvix. Se han identificado mas de 100 tipos

de este virus. Su variabilidad genética esta relacionada con carcinogenicidad y

se han evidenciado 18 tipos oncogénicos en el 99% de las neoplasias. Sin

embargo, los serotipos mas prevalentes son el 16 y el 18. Por otra parte, otros

factores son el inicio temprano de conductas sexuales, el tabaquismo, el bajo

nivel socioecondmico y nivel educativo, la inflamacién crénica causada por

infecciones sexualmente transmisibles (ITS), el uso prolongado de

anticonceptivo oral, la multiparidad, la multiplicidad de comparieros sexuales y la

falta de uso del preservativo@.

Por todo lo descrito anteriormente se formulé la siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical

en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017?

1.2.2. Problemas especificos

v' ¢ Cudl es la asociacion entre el factor de riesgo edad fértil y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 20177
v' ¢ Cudl es la asociacion entre el factor de riesgo estado civil y la Neoplasia

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
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del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 20177

¢,Cual es la asociacion entre el factor de riesgo procedenciay la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 20177

¢, Cudl es la asociacion entre el factor de riesgo nivel educativo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017?

¢,Cual es la asociacion entre el factor de riesgo edad temprana de Inicio
de vida sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017?

¢,Cudl es la asociacion entre el factor de riesgo multiples parejas sexuales
y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 20177

¢ Cudl es la asociacion entre el factor de riesgo multiparidad y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 20177

¢,Cual es la asociacion entre el factor de riesgo uso de métodos

anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon, Huancayo, 20177

¢Cudl es la asociacion entre el factor de riesgo uso de métodos
hormonales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en
el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 20177

¢Cudl es la asociacion entre el factor de riesgo antecedente de
enfermedad de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 20177
¢,Cual es la asociacién entre el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 20177

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a Neoplasia Intraepitelial
Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017.

Objetivos Especificos

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo edad feértil y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,

Huancayo, 2017.
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Identificar la asociacion entre el factor de riesgo estado civil y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo procedencia y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo nivel educativo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo edad temprana de Inicio
de vida sexual yla Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo mdultiples parejas
sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo multiparidad y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo, 2017.
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1.4.

1.4.1.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo uso de métodos
hormonales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en
el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carridn, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo antecedente de
enfermedad de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.
Identificar la asociacion entre el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2017.

Justificacion del estudio

Justificaciéon social

La presente investigacion es trascendental para la sociedad debido a que la

Neoplasia Intraepitelial de Cérvix es potencialmente mortal y afecta a la mujer, y

ella cumple un rol fundamental en la sociedad, por lo tanto, el impacto de la

morbimortalidad de la Neoplasia Intraepitelial de Cérvix se da en diversos

aspectos psicosocial, laboral, etc.
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1.4.2. Justificacion practica

El estudio ayuda a resolver un problema real que en este caso es la Neoplasia
Intraepitelial Cervical mediante la contextualizacion de los factores de riesgo
para esta enfermedad en nuestra region y a partir de ello, plantear
recomendaciones.

1.4.3. Justificacion teodrica

Asi mismo la investigacion tiene importancia tedrica por la existencia y utilizacion
de las bases tedricas y empiricas. Segun datos estadisticos entre los afios 2014
al 2018 una fluctuacion en la cantidad de casos de Cancer de Cérvix a nivel de
la Region Junin, ademas del impacto del cancer de cuello uterino y teniendo en
cuenta que las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales son lesiones pre malignas,
asimismo estas lesiones pueden progresar o regresionar dependiendo del grado
en el que se encuentren al momento de diagnosticar y también de factores de
riesgo que predisponen a su progresion, por las razones expuestas surge la
necesidad de estudiar el problema en la poblacién de mujeres de la Region Junin
con el propdsito de analizar los factores de riesgo y poder plantear estrategias
de prevencion frente a ello.

1.4.4. Justificacion metodologica

Ademas del disefio de la metodologia que permita generar conocimientos validos
y confiables, convirtiéndose en instrumentos y técnicas que reproduzcan
resultados equivalentes en situaciones similares. Asimismo, esta investigacion
permite seguir elevando el nivel de investigacion para profundizar otros aspectos
relaciones al problema. Por lo tanto, la investigacion permite contextualizar los
resultados obtenidos a nuestra realidad. Si bien es cierto que hasta el momento

en nuestra localidad existe amplia informacion sobre neoplasias intraepiteliales
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cervicales, pero aun no se tiene una estadistica muy clara sobre los factores
asociados a éstas, que necesitan ser identificados para realizar intervenciones
en Salud Publica que ayuden a evitar su progresion hacia el cancer de cérvix.
1.4.5. Viabilidad de la Investigacion

La presente tesis fue viable porque se dispuso de los recursos necesarios para
ejecutarlo. Se tramitd el permiso de la Oficina de Capacitacion y de la Oficina de
Estadistica e Informatica del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion”, para realizar la revision de historias clinicas. Asimismo,
se tuvo el apoyo de recursos humanos (asesor tematico, asesor metodolégico,
asesor estadistico, entre otros), recursos fisicos (pasajes, refrigerios, etc.).

1.5. Limitaciones del estudio

1.5.1. Limitaciones bibliograficas

El presente estudio tuvo como limitacion al momento en que se
presentd como plan de tesis, la carencia de estadisticas mundiales
actualizadas y relacionadas al tema de investigacion, las cuales a
principios del presente afio se accedid a estadisticas mundiales

recientes.
1.5.3. Limitaciones de informaciéon

El presente estudio tuvo como limitaciébn la demora del tramite
administrativo para la obtencién del permiso para la recoleccion de
informacion a partir de las historias clinicas, asimismo la negacién de

toma de fotografias.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Salazar Torres ZK. Prevalencia y factores asociados de lesiones intraepiteliales
cervicales en mujeres indigenas de los cantones de Cafiar, Saraguro y Macas
[Tesis de Magister en Investigacién de la Salud]. Ecuador: Universidad de
Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas; 2017. La tesis tuvo como proposito:
Determinar la prevalencia y factores asociados como: mujeres mayores de 29
afos, coitarquia antes de los 17 afios, multiparidad, primer parto antes de los 20
afos, anticonceptivos, uso T cobre, infecciones por virus del Papiloma, Candida
albicans, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum), Gardnerella vaginalis, inflamaciéon, malnutricién. Para lo cual
empled un disefio de estudio analitico transversal porque recolecto las muestras
para citologia en base liquida de 396 mujeres indigenas de 15 a 64 afios y
ademas utilizd una ficha para recolectar los datos. Para probar la hipétesis
empleo el chi cuadrado, con un valor p < 0,05 y el andlisis multivariante. Llegé a

los siguientes resultados: la prevalencia de lesiones intraepiteliales cervicales
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fue 13,8% y fue mayor a la descrita en otras literaturas cuando las usuarias
tuvieron factores asociados. El principal factor asociado estadisticamente
significativo fue la edad mayor a 29 afios ante la ausencia del Virus del Papiloma
Humano (Odds Ratio 4,2; IC 95% 1,218-15,043; valor de p=0,01). Otro factor
asociado fue la multiparidad ante la presencia de infeccién por Virus del
Papiloma Humano (Odds Ratio 26,7; IC 95% 11,796 — 60,525; valor de p= 0,00).
Conclusiones: La prevalencia de lesiones fue 13,8% y los principales factores
asociados fueron edad mayor a 29 afios y la multiparidad”’.

Bedin R, Aparecida Gasparin V, Brito Pitilin E. Fatores associados as alteracées
cérvico-uterinas de mulheres atendidas em um municipio polo do oeste
catarinense. Su objetivo fue: Identificar las alteraciones de cérvix y factores
asociados mediante el tamizaje. A través de un estudio descriptivo retrospectivo
apartir de 1157 informes de citologia cervical registrados en el Sistema de
Informacién sobre el Cancer en el Sur en 2014. Obtuvo los siguientes resultados:
Los agentes microbioldgicos mas prevalentes fueron los lactobacilos (flora
normal) y Gardnerella vaginalis (infeccién). Dentro de los hallazgos
microscopicos se identificd: la metaplasia en mujeres de 25-34 afios, la
inflamacion (18,9%), seguido por los hallazgos citolégicos (11,8%). Conclusion:
Los factores de riesgo asociados a alteraciones citologicas fueron el uso de
anticonceptivos, la terapia hormonal y metaplasia en la poblacién estudiada®.
Barrios Garcia L, Lecompte Osorio PA, Leones Castillo RA, Lopez Custode FR.
Factores de riesgo presentes en pacientes con lesiones intraepiteliales
escamosas del cérvix en la clinica maternidad Rafael Calvo en la ciudad de
Cartagena (Colombia). Realizdé un estudio descriptivo desde el 2007 al 2012,

cuyo objetivo fue describir los factores de riesgo presentes en 150 mujeres
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mayores de 18 afios con lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de cérvix
diagnosticadas mediante un estudio histolégico en el lugar mencionado. Para lo
cual revis6 antecedentes demogréaficos, sexuales y reproductivos de dichas
mujeres. Obtuvo los siguientes resultados: la media aritmética de la edad fue
35,5 afios, la mayoria de los casos (78%) fueron lesiones de bajo grado y solo el
22% fueron lesiones de alto grado. Dentro de los antecedentes reproductivos, la
mayoria (74%) tuvo dos o mas embarazos, el 64% de las mujeres fueron
multiparas. Respecto a los antecedentes sexuales, la mayoria de mujeres (54%)
tuvieron mas de dos parejas sexuales, 62% inici6 su vida sexual antes de los 20
afnos, el 22% usd anticonceptivos hormonales y 38% no utiliza métodos de
planificacion familiar. Respecto a los habitos, el 94.66% de las mujeres no
fumaban, el 4% consumia alcohol regularmente. Conclusiones: Los factores de
riesgo mas prevalentes fueron los mdltiples partos, mayor numero de
embarazos, el inicio temprano de vida sexual, el mayor numero de compafieros
sexuales y el uso de métodos hormonales de anticoncepcion®.

May Gonzalez RY, Romero Vasquez A. Factores de riesgo asociados a lesiones
intraepiteliales cervicales, Balancan, Tabasco. 2010. El objetivo fue identificar los
factores de riesgos asociados a lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres
con resultados de citologia cervicovaginal. Lo realiz6 mediante un estudio
analitico de casos (50) y controles (100), empled las pruebas de chi cuadrado o
test exacto de Fisher segun las variables. Los resultados que obtuvo fueron que
los factores de riesgo mas significativos y asociados a lesiones intraepiteliales
cervicales fueron: la pareja sexual del caso, antecedentes familiares,
antecedentes de enfermedad por el virus del Papiloma Humano y el consumo de

tabaco. Conclusion: Los factores de riesgo mas significativos fueron: la edad
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entre 35 a 39 afios, la pareja sexual del caso, antecedentes de infeccion por el
Virus del papiloma humano y el consumo de tabaco?®.

Vicente Argueta ER. Factores de riesgo epidemioldgico asociados a lesiones
premalignas de cérvix en pacientes con Papanicolaou. [Tesis de Maestria en
ciencias en Ginecologia y Obstetricia). Guatemala: Universidad de San Carlos.
Facultad de Ciencias Médicas; 2014. Realiz6 un estudio Analitico-Transversal
en 159 pacientes con resultados de Papanicolaou del Hospital Nacional de
Occidente en el afio 2011; con el proposito de asociar factores de riesgo a las
lesiones de cérvix. Llegando a los siguientes resultados: 1.9% tuvo lesiones
premalignas. La edad no es un factor asociado porque el valor de p fue 0.09 y
una Razon de prevalencia de 0.7. Lo mismo sucede para la procedencia,
coitarquia, paridad y parejas sexuales. So6lo se encontrd que el riesgo era mayor
en las mujeres de areas urbanas que iniciaron las practicas sexuales antes de
los 20 afios, que tuvieron mas de 5 hijos y que presentaron mas de dos parejas
sexuales y la anomalia reportada con mayor frecuencia fue los procesos
inflamatorios desde leve a severa. Conclusiones: La edad, procedencia, inicio
precoz de vida sexual, paridad, numero de parejas sexuales no se hallaron
asociadas a las lesiones premalignas del cérvix*®.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ruiz-Leud A, Bazan Ruiz S, Mejia C. Hallazgos citologicos y factores de riesgo
en citologia cervical anormal en mujeres de pescadores del norte peruano, 2015.
Realiz0 una investigacion transversal analitica empleando una técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo finalmente 144 mujeres
sexualmente activas que asistieron a una consulta ginecolégica en la Posta

Médica Jesus Maria de Talara (Piura) y cuyas parejas se dediguen a la actividad
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de pesca. Con el propésito de hallar la prevalencia e identificar los factores que
se asocian a dichas lesiones. Obtuvo los siguientes resultados: Dentro de las
alteraciones citolégicas (20%), el mayor porcentaje (14%) corresponde a
lesiones de bajo grado, el 1% tuvo carcinoma escamoso. Después del analisis
multivariado, se encontré que la lesion citologica y el VPH tienen asociacion con
un valor de p<0,001, también la presencia de inflamacion severa (p<0,001), la
presencia de microorganismos (p=0,001) y el inicio de relaciones sexuales antes
de los 14 afios (p=0,024). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a
Lesiones fueron VPH, inflamacion severa, sexarquia temprana, el uso de
anticonceptivos?’.

Aguilar Palomino GR. Factores de riesgo asociados a cancer de ceérvix en
pacientes atendidas en el Hospital Vitarte. [Tesis de Pregrado]. Lima:
Universidad Ricardo Palma. Facultad de Medicina Humana; 2017. Realiz6 una
investigacién analitica, observacional, retrospectiva — transversal, para lo cual
revisd6 105 historias clinicas, con la finalidad de buscar asociacion entre los
factores de riesgo como la edad, el grado de instruccion, la edad de inicio de vida
sexual, numero de parejas sexuales y el cancer de cérvix. Llegé a los siguientes
resultados: El 40% de la muestra estuvo compuesta por mujeres de 40 a 49 afios
con diagnostico de carcinoma escamoso. Los factores de riesgo asociados a
cancer de cuello uterino fueron el inicio temprano de relaciones sexuales
(p=0.01) y la poliandria (p=0.01). En cambio, el estado civil (p=0.648) y el grado
de instruccion (p=0.08) no presentaron asociacion. Conclusion: Se confirma la
asociacion estadistica entre el inicio temprano de relaciones sexuales y el

numero de parejas sexuales con el cancer cervicouterino?®,
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Nufiez Teran MC. Virus Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afos del
distrito de Catacaos -Piura: frecuencia, lesiones cervicales y factores asociados.
Realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo, correlacional
para lo cual aplico un cuestionario validado a 214 mujeres de 30 a 49 afos
durante el periodo julio 2014 — mayo 2015, con la finalidad de establecer la
prevalencia de lesiones y factores asociados. Los datos recolectados se
analizaron de forma univariada y bivariada (chi cuadrado) y prueba T. Lleg6 a los
siguientes resultados: El 11.2% de las mujeres tenian el VPH. El Unico factor de
riesgo que mostré asociacion significativa fue el antecedente de infeccion de
trasmision sexual (p = 0.020), excepto la menarquia (p=0.077), la edad de primer
embarazo (p=0.071), multiparidad (p=0.071), la frecuencia de uso de
anticonceptivos (p=0.147); la edad de primera relacion sexual (p = 0.067), la
poliandria (p=0.078) y la presencia de lesiones mediante de la Inspeccion Visual
con Acido Acético (p = 0.148). Conclusion: La poblacion de mujeres entre 30 y
49 afios fue la mas afectada por el virus Papiloma Humano, con los siguientes
antecedentes como edad temprana de inicio de menstruacion entre 12 a 15 afios,
con embarazo adolescente, multiparidad, uso de anticonceptivos, inicio sexual
desde los 14 hasta 19 afios y antecedente de infeccion de trasmision sexual®®.

Conde Félix AM. Factores de riesgo, asociados a lesiones en el Cuello uterino,
en mujeres en edad fértil Hospital Maria Auxiliadora. [Tesis de Pregrado]. Lima:
Universidad San Martin de Porres. Facultad de Obstetricia y Enfermeria; 2014.
El mencionado estudio se realizé para determinar factores asociados a lesiones
de cérvix en la poblacion de estudio, mediante un disefio de casos y controles y
también un instrumento validado. Los factores de riesgo que investigo fueron:

antecedente familiar, habito de fumar, intervalo entre las tomas de PAP mayor
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de 2 afios, motivo de estudio por control médico, inicio de vida sexual entre los
14 y 16 afos, infecciones de transmision sexual en los dltimos cinco afos,
presencia de PVH, de 2 a 5 partos, primer embarazo entre 14 y 24 afos,
anticonceptivos hormonales de tipo oral y con tiempo mayor a cinco afos. Llego
a la conclusion de gque existen algunos factores de riesgo asociados a lesiones
en la poblacion estudiada?®.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Neoplasia Intraepitelial Cervical

2.2.1.1. Definicion

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesion que potencialmente puede
progresar a cancer de ceérvix, histologicamente presenta alteraciones a nivel de
ndcleo y maduracion celular. Segun su extension y gravedad, existen tres
grados: I, Il y 1ll. Se llama NIC | cuando dichas alteraciones se dan en el tercio
inferior del epitelio, también conocida como Lesion intraepitelial de bajo grado
(LEI-BG); si dichas alteraciones afectan los dos tercios del epitelio se llama NIC
I, y si fuera mas de dos tercios de todo el espesor del epitelio se denominaria
una NIC Ill. Estas dos ultimas denominaciones conocidas como: lesiones
intraepiteliales de alto grado (LEI-AG)*.

2.2.1.2. Histologia de la Neoplasia intraepitelial cervical

Segun Vicente: “Las caracteristicas histologicas de la Neoplasia intraepitelial
cervical son pérdida de la estratificacion y polaridad celular de la capa superficial;
ausencia de diferenciacion y maduracion; la relacion nucleo-citoplasma aumenta
y diferente tamafio y morfologia celular; hipercromasia y distribucion irregular de
la cromatina; aumento del nimero de mitosis y de mitosis anormales™®.

a. Grados de Neoplasia intraepitelial cervical:
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De acuerdo al espesor de la invasion por parte de las células escamosas hay
tres grados:

e NIC de Grado I, presenta un riesgo menor, corresponde a una displasia leve
con presencia de células con crecimiento anormal en el tercio basal del
epitelio del cuello uterino?!.

e NIC de Grado Il corresponde a una displasia moderada donde las
alteraciones se dan en los dos tercios basales del epitelio del cuello uterino?*.

e De Palo define “la NIC de Grado Il como una lesiéon escamosa Intraepitelial
de alto grado y corresponde a una displasia severa y se extiende mas de los
2/3 de todo el epitelio cervical, algunas veces corresponde a todo el grosor
del epitelio. Esta lesiéon es considerada como un carcinoma in situ”??,

La Neoplasia Intraepitelial cervical conllevan infeccidén productiva por el Virus del
Papiloma Humano y antiguamente conocidas como displasia leve, condiloma
plano y atipia coilocitica. La displasia moderada y grave (NIC IlI, NIC Ill) son
equivalentes a las lesiones cervicales de alto grado (LIEAG)?.

2.2.1.3. Diagnostico

El diagnoéstico de la Neoplasia Intraepitelial Cervical se realiza mediante un
examen ginecolégico de rutina para tomar la muestra cervicovaginal y
posteriormente se colorea con la Técnica Papanicolaou. Adicionalmente se
puede realizar una colposcopia y una inspeccion con Lugol — acido acético para
poder referir a las pacientes para un estudio mucho mas exhaustivo como el
diagnostico histolégico mediante una biopsia?3.

Después de una citologia con lesiones de alto grado, lesion de significado
indeterminado cuando no se descarta una lesion de alto grado o presencia de

células glandulares atipicas con o sin colposcopia anormal con cambios con
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lesiones evidentes y se debe realizar un estudio histolégico (biopsia) del
EX0CErvix2.

En cambio, cuando existen lesiones de bajo grado, de alto grado, colposcopia
normal o no valorable, presencia de células glandulares atipicas o
adenocarcinoma se realiza el histolégico del endocérvix??.

Con respecto a los tipos de biopsias de cuello uterino, se debe aclarar que no
s6lo es con la finalidad de diagndstico sino también estos procedimientos pueden
ser una alternativa de tratamiento ya que permiten retirar las zonas de lesiones
precancerosas. Asi las biopsias pueden ser de tres tipos: por sacabocado
significa muestrear tejido de diferentes regiones del cérvix, mediante la
conizacién se retira una porcion de forma conica y el curetaje endocervical
permite exfoliar el canal endocervical®?.

El reporte en citologia e histologia de cérvix para el diagnostico de patologias
cervicales se basa en el Sistema Bethesda, la versibn mas actual que incluye el
3er Atlas del Sistema Bethesda corresponde a la del afio 2015%*.Cuando se
diagnostica lesiones de cérvix estas se denominan lesiones intraepiteliales
escamosas que pueden ser de bajo o alto grado, y que histolégicamente tienen
sus equivalencias con la Neoplasia Intraepitelial Cervical I, Il o Ill. (NIC)

2.2.1.4. Tratamiento

Depende si la neoplasia es persistente, si es asi debe ser removida a través de
una cirugia, quemados quimicos, de calor (LEEP), laser o por congelacion
(crioterapia). Hoy en dia, el uso de técnicas como la escision electro quirdrgica
con asa y la conizacion son una alternativa poco invasiva. Es recomendable el

seguimiento cada 3 a 6 meses??.
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2.2.2. Factores de riesgo
2.2.2.1. Factores de riesgo relacionados con caracteristicas
sociodemogréficas:

a. Edad. — Es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento y se expresa en afios?.

b. Estado Civil. — Es la situacion en la que se encuentra una persona
segun sus circunstancias y la legislacion y a la que el ordenamiento
concede ciertos efectos juridicos. Uno de los criterios para clasificar
los estados civiles es el matrimonio, por ejemplo: soltero, casado,
viudo o divorciado?®.

c. Procedencia. - Se refiere al origen de una persona y del cual
entonces procede?’.

d. Nivel Educativo. - Es el grado de aprendizaje que adquiere una
persona a lo largo de su formacion en una Institucién educativa
formalizada?.

Segun el Ministerio de Educacién, en el Peru existen cuatro niveles educativos,

siendo las tres primeras de caracter obligatorio:

¢ Inicial. - La educacion inicial se ofrece en las denominadas cunas, donde
asisten menores de tres afios, jardines para nifios de tres a cinco afios y a
través de programas no escolarizados, destinados a nifios carenciados de
areas rurales y urbano-marginales?°.

e Primaria. En el nivel primario, los estudiantes cursan del primer al sexto grado
durante los cuales aprenden asignaturas basicas como matematica, lenguaje

y ciencias.
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e Secundaria. En el nivel secundario, los estudiantes cursan desde el primer al
quinto grado, durante estos cinco afios adquieren una formacion cientifico-
humanista y técnica.

e Superior. Los estudiantes pueden optar por estudiar una carrera técnica con
una duracién de tres afios en un instituto o una carrera profesional con una
duracién de cinco afios en una universidad 2°.

Por ello, la relevancia de la educacion radica en eliminar la pobreza, la dolencia
y mejorar las condiciones socioecondmicas de la mujer, con ello se favorece el
desarrollo humano®.
2.2.2.2. Factores de riesgo relacionados a antecedentes reproductivos:
El estado de bienestar fisico y psicosocial, que implica no sélo la ausencia de
enfermedad relacionado al sistema reproductivo, sus funciones y procesos
significa salud sexual 3. El hecho de iniciar precozmente vida sexual, la
multiplicidad de parejas sexuales, desconocimiento de un adecuado uso de
métodos anticonceptivos, las infecciones transmitidas sexualmente, el embarazo
no planificado y la practica del aborto constituyen factores perjudiciales para la
salud reproductivas?.

a. Edad de inicio de vida sexual activa: El inicio precoz de las relaciones sexuales

antes de los 16 afios se considera un factor que conlleva al cancer de cérvix®2.

Segun diversos autores como Frias quien reportd un riesgo de 2.7 veces;

Rodriguez reporté un riesgo de 80 y Lazcano reportd que existe riesgo

significativo cuando se inicia las relaciones sexuales antes de los 18 afios?.

b. Numero de Parejas Sexuales:

Segun la Asociacion Americana de Cancer, uno de los factores del riesgo del

cancer de cuello uterino es el numero de parejas sexuales: entre mas parejas,
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existe mayor riesgo!®. Lazcano indica que si una mujer tiene mas de cuatro

comparieros sexuales tiene cinco veces mas riesgo, mientras Rodriguez indica

que el riesgo llega a 34.5 cuando una mujer tiene mas de cinco compaferos
sexuales®3.

c. Multiparidad: La multiparidad es considerada un factor de riesgo para cancer

cervicouterino por dos explicaciones; primero, por el estado de inmunosupresion

que provoca el embarazo, el cual aumenta la susceptibilidad del organismo a

agentes infecciosos y segundo, el trauma que causa el parto vaginal al cérvix

principalmente al labio anterior que es donde es mas frecuente la aparicion de
neoplasias®*.

2.2.2.3. Factores de riesgo relacionados al uso de Métodos Anticonceptivos:

Los métodos anticonceptivos son variados cuya finalidad es evitar la concepcion

y prevenir infecciones de transmision sexual®®.

a. Los métodos hormonales constituidos por estrogeno y progestageno en
diversas presentaciones como las pildoras, las inyecciones, el anillo vaginal o
el parche transdérmico, pero también hay algunos que sélo contienen
progestageno o también los anticonceptivos de emergencia que contienen
levonorgestrel solo o combinados.

b. Los dispositivos intrauterinos, los condones masculinos y femeninos, la
abstinencia periddica considerando las caracteristicas del moco cervical,
calendarizacion del ciclo menstrual, la medicion de la temperatura basal, etc.;
son considerados como meétodos no hormonales reversibles.

c. Métodos no hormonales permanentes como la vasectomia y ligadura de

trompas uterinas®®.
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Los anticonceptivos pueden ser administrados por via oral, vaginal,
intramuscular. Constituidos por estrégenos y la progesterona que ayudan a evitar
un embarazo porque impiden que los ovarios liberen los 6vulos, también pueden
cambiar la consistencia del moco cervical impidiendo la fecundacion. Todos los
métodos hormonales tienen efectos secundarios®’.

Las mujeres portadoras del virus Papiloma que usan prolongadamente
anticonceptivos tienen un riesgo de 4 veces mas de padecer cancer de cérvix.
Las hormonas sexuales (estrégeno y progesterona) ayudan a que la infeccion
por el VPH sea persistente®. Dichas hormonas son utilizadas en la reproduccién
asistida, anticoncepcién y terapia de reemplazo hormonal en la posmenopausia.
Pero también son considerados factores que originan cancer=°.

2.2.2.4. Factores de riesgo relacionados con infecciones de transmision sexual
La promiscuidad sexual se refiere a que un individuo tiene mayor cantidad de
parejas sexuales por ello estd mas expuesto a adquirir una infeccién de
transmision sexual las que a su vez cumplen un papel importante en la
transformacién a Neoplasia cervical asociada a PVH, por lo que es necesario,
prestar probablemente mas atencién al papel del compafiero sexual como factor
de riesgo. Estudios recientes han mostrado una fuerte asociacion entre el
incremento de niamero de parejas sexuales y la probabilidad de deteccion del
ADN del PVH en muestras del tracto genital ya que el nimero de parejas
sexuales de los varones durante toda su vida y la duracion de su relacion sexual
se encuentran asociados con la deteccion del PVH en mujeres*.

El nimero de parejas sexuales y el inicio temprano de relaciones sexuales son
considerados conductas sexuales de riesgo porque facilita el ingreso del virus

causante del cancer4!.
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a. Infeccion por VPH (Virus Papiloma Humano): Generalmente no causa
sintomas siendo persistente o cronica. Los serotipos oncogénicos
prevalentes son el 16 y 18. Otros son el 31, el 33, el 45 y el 58, menos
asociados al cancer. Los serotipos de 6 y 11 no causan cancer solo

verrugas®2.

La inmadurez anatémica en las mujeres, durante la pubertad facilitar la infeccion
porque permite la exposicién al VPH y puede explicar la asociacion del cancer
de cérvix de células escamosas con un inicio precoz de la actividad sexual, con
un primer parto a una edad temprana o con antecedentes de mudltiples
embarazos*?.

2.2.2.5. Factores relacionados al consumo de tabaco:

Estudios realizados sefialan que a mayor duracién e intensidad del habito de
fumar incrementa el riesgo de desencadenar el cancer de cérvix, segun
Schiffman, diversos componentes del tabaco hallados en el moco cervical
generan inmunosupresion facilitando el ingreso del virus papiloma humano?3.
La multiparidad, el habito tabaquico, el uso de anticonceptivos orales, la
coinfeccién por Virus de Herpes Simple tipo 2 y Chlamydia trachomatis por largos
periodos han sido considerados cofactores que pueden influir en el riesgo de
progresion de infeccién a lesiones o cancer*.

El riesgo de adquirir una Neoplasia Intraepitelial Cervical se triplica en las
pacientes con mas de dos partos y en aquellas que consumieron anticonceptivos
orales por mas de 10 afios*®.

El consumo prolongado de anticonceptivos hormonales de estrogenos y
progesterona esta relacionado a la expresion de oncoproteinas como las E6 y

E7 del virus que origina el cancer cervicouterino?®.
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Varios agentes etiolégicos como: Clamidia trachomatis, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (HIV), Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis y Herpes virus simple 1l (HSV) han sido asociados al VPH porque ayudan
a que este virus ingrese a la célula, incrementa su replicacion, modifica el ADN
y facilita que las lesiones cervicales progresen al bloguear la respuesta
inmunologica. Se ha concluido la asociacion entre VPH-AR (Virus del Papiloma
Humano de Alto Riesgo): 16, 31, 33, 35 y 52, con vaginosis bacteriana;
Trichomonas vaginalis con VPH-AR (18, 45, 66 y 68); e infecciones por Candida
spp Unicamente con VPH-18. Del mismo modo, 4,3 %y 3,1 % de infecciones por
Clamidia trachomatis en co-infeccién con VPH se han asociado con HSIL y ASC-
US, respectivamente?’.
La infeccién por el Virus Papiloma Humano es una infeccion de transmision
sexual que puede afectar tanto a mujeres y varones, siendo asintomatico por
muchos afos, existen pocos casos reportados de cancer de pene. En cambio, la
mujer puede desarrollar infecciones genitales por VPH e incluso evolucionar
hacia lesiones premalignas o malignas?.
2.3. Definicion de términos basicos
v' Anticonceptivo. — Es un medicamento o dispositivo que tiene diversas
presentaciones como pildora, 6vulos, inyectables, preservativos etc
que se utiliza para evitar la concepcion*®,
v' Biopsia. — Es un procedimiento invasivo mediante el cual se obtiene
una porcion de tejido para su estudio anatomopatoldgico*®.
v' Céancer. — Es una enfermedad en la cual las células sufren alteraciones

morfologicas y se multiplican descontroladamente, pueden generar
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metastasis a través de la sangre y el sistema linfatico. Pueden ser
carcinoma, sarcoma, leucemia, mieloma, linfoma, etc °.
Colposcopia. - Es un procedimiento mediante la utilizacion de un
colposcopio que permite visualizar alteraciones macroscopicas del
cérvix, la vagina y la vulva 2.

Enfermedad de transmision sexual. - Es una infeccion que se
adquiere mediante del contacto sexual vaginal, anal u oral®?.

Factor de riesgo. — Algo que puede aumentar la probabilidad de
padecer de una enfermedad. Ejemplo: edad, antecedentes familiares
de ciertos canceres, consumo de productos del tabaco, exposicion a la
radiacion u otras sustancias quimicas, infecciones por ciertos virus o
bacterias, y ciertos cambios genéticos®2.

Histologia. Es la ciencia que estudia la estructura morfolégica de los
tejidos a través del microscopio®.

Multiparidad. — Es la condicion mediante la cual una mujer en edad
fértil ha tenido mas de dos partos lo cual implica un estado de
inmunosupresion y traumatismo en el canal vaginal®’.

Neoplasia Intraepitelial Cervical. — Es el hallazgo de células
anormales en distintos grados en el cérvix, se diagnostica mediante una
biopsia °°.

Neoplasia Intraepitelial Cervical de Grado I.- Es el hallazgo a través
de una biopsia de cérvix de células levemente también puede ser

considerada como displasia leve o lesién de bajo grado 6.
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Neoplasia Intraepitelial Cervical de Grado Il.- Es el hallazgo a través
de una biopsia de cérvix de células moderadamente anormales. Se le
conoce como displasia moderada o lesién de alto grado °”.

Neoplasia Intraepitelial Cervical de Grado lll.- Es el hallazgo a través
de una biopsia de cérvix de células sumamente anormales se le conoce
como displasia grave o lesion de alto grado 8.

Promiscuidad sexual. - Se refiere a que un individuo tiene mas de 2
parejas sexuales por lo que se ha expuesto a mayor cantidad de
microorganismo causantes de infeccion de transmision sexual incluido
el VPH 37

Tabaquismo. - Es una enfermedad adictiva, crénica y recurrente
altamente dependiente por el efecto de la nicotina, que produce:
trastornos cardiovasculares, respiratorios y aparicion de tumores en
diversas localizaciones *°.

Virus del Papiloma Humano. - Es un grupo de mas de 100 virus
relacionados algunos de los cuales se transmiten por relaciones

sexuales vaginales, orales o anales®°.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

3.2. Formulacién de hipotesis especificas

v' Existe asociacion negativa entre el factor de riesgo edad fértil y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

v' Existe asociacién positiva entre el factor de riesgo estado civil y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

v' Existe asociacién positiva entre el factor de riesgo procedencia y la

Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
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Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carridn, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo nivel educativo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carridn, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo edad temprana de inicio
de vida sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo multiples parejas
sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carridn, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo multiparidad y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Existe asociacién positiva entre el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo uso de métodos

hormonales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en
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el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carridon, Huancayo, 2017.

v' Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo antecedente de
enfermedad de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

v' Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo tabaquismo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

3.3. Variables, dimensiones e indicadores, definicién conceptual
3.3.1. Variable:

v' Definicién conceptual

Variable 1: Factores de Riesgo

Son caracteristicas que se identifican a partir de un individuo que aumenta
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién, por ejemplo: neoplasia
Intraepitelial cervical®3.

Variable 2: Neoplasia Intraepitelial Cervical

Es el hallazgo de células anormales en la superficie del cuello uterino,
puede ser causada por la presencia del Virus Papiloma Humano. No se
considera cancer, pero puede progresar y diseminarse. Existen tres

grados desde leve hasta severa®.
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v Definicién operacional

Variable Independiente: Factores de Riesgo

Son caracteristicas de las usuarias que se identifican mediante la
recoleccion de datos a partir de las historias clinicas.

Variable Dependiente: Neoplasia Intraepitelial Cervical

Son las alteraciones histolégicas que anteceden a un cancer de cuello

uterino que se identifican mediante el estudio de una biopsia de cérvix.
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3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA INSTRUMENTO
INDEPEN- DE MEDICION
DIENTE
1. Factores de | 1.1. Edad fértil a. Si (15-49 afios) Nominal Ficha de
riesgo b. No (Mayor a 49 datos
relacionados afios)
con
gr;\ractenstlc 1.2. Estado civil a. Casada Nominal
sociodemogr b. Spltere}
aficas C. Dlvor_mgda
d. Conviviente
1.3. Procedencia a)Rural Nominal
b)Urbana
1.4. Nivel Educativo a. Ninguno Ordinal
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
2. Factores de | 2.1. Edad temprana de | a.Si(Menoroiguala | Nominal
riesgo Inicio de vida sexual activa 17 afos)
relacionados a b. No (Mayor de 17
S antecedentes anos)
3 reproductivos 2.2.  Mdltiples parejas | a. Si (Mayor a una | Nominal
° sexuales pareja sexual)
° b. No (Solamente una
Q pareja)
£ 2.3. Multiparidad a. Si (= a 3 partos) Nominal
& b. No (< a 3 partos)
3.Factores de | 3.1. Uso de métodos a.Si Nominal
riesgo anticonceptivos b. No
relacionados al '3 2 Métodos hormonales | a. Si Nominal
uso de b. No
Métodos
Anticonceptivo
S
4. Factores de 4.1. Antecedentes de a. VPH (Virus del | Nominal
riesgo enfermedades de Papiloma
relacionados transmisién sexual Humano)
con b. Otro agente
enfermedades
de transmision
sexual
5. Factores | 5.1. Tabaquismo a. Si Nominal
relacionados al b. No
consumo de
tabaco
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA INSTRUMEN’TO
DEPEN- DE MEDICION
DIENTE
Neoplasia Existe buena maduracion, | a. Si Nominal Biopsia
= intraepitelial con minimas anomalias | b No
L cervical | nucleares y pocas figuras
2 mitéticas
° Neoplasia Ocupa la mitad o los dos | a.Si Nominal Biopsia
% intraepitelial tercios inferiores del b.No
=1 cervical Il epitelio, con anomalias
o nucleares mas marcadas
= Neoplasia Abundantes figuras a. Si Nominal Biopsia
© intraepitelial mitoticas. b. No
9 cervical Il Figuras mitéticas
g_ anormales.
o En todo el espesor del
< epitelio.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico
El disefio de la investigacion fue no experimental — transversal - descriptivo —
correlacional.

v Transversal o transeccional porque se uso la informacién que se recopild
en un determinado momento. Su propésito fue describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como
“capturar una fotografia” de algo que acontece .

v Descriptivo ya que con los datos recolectados de las usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de Huancayo se describio los factores de
riesgo. Tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o
niveles de una o mas variables en una poblacion®?.

v' Correlacional, se buscé determinar la relacién, asociacion y/o
independencia entre las variables. Estos diseiios describen relaciones
entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado. A veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en

funcion de la relacién causa/efecto (causales)®?.
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Esquema del disefio de investigacion

oy

Dénde: “M” representa la muestra de estudio que estuvo conformada por las

pacientes adultas atendidas en el Servicio de Oncologia y “OX” representa la

variable independiente: factores de riesgo y “OY” representa a la variable

dependiente: Neoplasia Intraepitelial Cervical y “r’ representa a la relacion.
4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacion.
La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las pacientes adultas
atendidas en el Servicio de Oncologia a las que se les realiz6 biopsia de cérvix
con resultado de Neoplasia Intraepitelial Cervical durante el periodo Enero - 2017
a diciembre - 2017. Siendo 96.
4.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 70 usuarias del Servicio de Oncologia con
resultado de biopsia de cérvix de los cuales: 45 tienen resultado de Neoplasia
Intraepitelial Escamosa (CASOS) y 25 no presentan dicha condicion
(CONTROLES).
El tipo de muestreo fue el muestreo no probabilistico, por conveniencia, y se
aplicé los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a. Criterios de inclusion:

e Todas las usuarias adultas del Servicio de Oncologia con resultado de
biopsia de cérvix en el periodo de estudio.

e Edad entre 18 y 80 afios.
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e Pacientes de sexo femenino.
e Pacientes que poseen una historia clinica con los datos requeridos para
el estudio: factores de riesgo.
b. Criterios de exclusion:
e Usuarias adultas que no pertenecen al Servicio de Oncologia con
resultado de biopsia de cérvix en el periodo de estudio.
e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 80 afos.
e Pacientes de sexo masculino.
e Pacientes que no poseen una historia clinica con los datos requeridos
para el estudio: factores de riesgo.
4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
a. Técnica:
Las técnicas consideradas fueron:

v Las técnicas documentales: permite la recopilacion de informacion
para enunciar las teorias que sustentan el estudio de los
fenbmenos y procesos. Utilizando como instrumentos fichas
textuales y de resumen y recurriendo como fuentes a libros
especializados y documentos oficiales que usaremos para obtener
datos de los dominios de las variables: conceptos basicos, técnicas
avanzadas, ratios de gestion, disposiciones presupuestales y
operativas y beneficios potenciales®?.

La informacion fue obtenida de fuentes secundarias: historias

clinicas y se realiz6 el registro en la ficha de registro de casos.
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b. El instrumento:

v" Registro de resultados de biopsias y/o piezas quirargicas
Se utilizo el registro de resultados de biopsias y/o piezas quirargicas
del Servicio de Anatomia Patoldgica, para identificar las usuarias que
pertenecian al Servicio de Oncologia y que cumplieron los criterios de
inclusion sefialados segun el registro. Se procedio a llenar una base de
datos preliminar para la seleccion de los casos y controles.

v' Ficha de registro de casos
Se utilizé la ficha de registro de casos disefiadas en una escala
dicotobmica para recolectar los datos de los casos y controles

respectivamente.

4.3.1. Validez del Instrumento
v' Validez

Carrasco refiere que “la validez es un atributo de los instrumentos de
investigacioén, consiste en que estos miden con objetividad, precision,
veracidad y autenticidad aquello que se desea medir de la variable o
variables en el estudio” 3.
Por ello, un instrumento es valido cuando mide lo que debe medir, es decir,
cuando nos permite extraer datos que preconcebidamente necesitamos
conocer. Carrasco considera tres aspectos: “el primero es que la validez
de un instrumento se mide en funcion a los resultados de la prueba
aplicada y no a la prueba misma, el segundo aspecto es que los resultados
de una prueba de medicidon no son absolutas, ni extremos, es decir, no se

puede afirmar que son validos o no validos y el tercer aspecto es los
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resultados obtenidos por un instrumento de investigacion deben evaluarse
dentro de un contexto tedrico y factico, donde se aplica dicho
instrumento”®3,

Por ello el instrumento de la investigacion se prepard para el plan de
validacion de contenido y se realizé por juicio de expertos. Se solicitd la
participacion de tres Tecnologos Médicos en la especialidad respectiva.
Dicho instrumento se valido por el criterio de juicio de expertos siendo 03
los profesionales tecndlogos médicos, asi mismo la confiabilidad se realizo
con el coeficiente de alfa de Cronbach, aplicando el instrumento a la
poblacidn piloto representada por el 10% equivalente a 7 pacientes.
Confiabilidad

Carrasco define la confiabilidad como “el grado de consistencia de los
puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos en una serie de
mediciones tomadas con el mismo test” 3. Existen diversos procedimientos
para poder determinar el grado de confiabilidad, sin embargo, para la
presente investigacion se realizé utilizando la prueba piloto del estadistico
Alfa de Cronbach.

Valores para la determinacion de la confiabilidad del instrumento

Instrumento N°items | Sumatoria de . Coeficiente
Varianza de la
(K) las varianzas alfa de
suma de items
de los items Cronbach
(%)
X s?) (a)
Ficha de
registro de 8 8,21 15,67 0,86
casos
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Se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado en el cuestionario
(0,86) se ubica en el intervalo de 0,86 a 0,99 lo que indica que el
instrumento presenta una excelente confiabilidad.
Ademas, a través del instrumento se registro los datos requeridos en la
muestra para el estudio: edad (fecha de nacimiento, coitarquia, nimero de
parejas sexuales, uso y tipo de métodos anticonceptivos, infeccion por el
virus de papiloma humano, infeccion de transmision sexual, tabaquismo).
Ficha de recoleccion de datos. (Ver Anexo N°2)
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
La informacion final fue procesada en el software SPSS version 22, Microsoft
Word y Excel. Para contrastar la hipotesis de asociacion se sometio a la prueba
estadistica no paramétrica de ji-cuadrado con un nivel de significancia de p =
0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error), asimismo se utilizé
la medida de fuerza de asociacion Razén de Mommios conocida como Odds
Ratio (OR).
Los resultados fueron presentados en tablas simples y tablas de contingencia.
4.5. Aspectos éticos
La investigacion se realizd en concordancia con las Buenas Practicas Clinicas,
en base al tratado de Helsinki. En base a los criterios de la Comision de Etica
para las Investigaciones Biomédicas de la sede de investigacion.
Sobre el sujeto de investigacion

En la investigacion realizada se seleccion6 a las usuarias en base a los
resultados registrados en el libro de resultados del area de Patologia Quirtrgica
de Anatomia Patologica por lo cual no se requirid un consentimiento de las

usuarias.

Sobre el sujeto-objeto de investigacion
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Al rellenar las fichas de recoleccibn de datos, se maneja con la mayor
confidencialidad, la informacion recabada procedente de las historias clinicas por

lo que no se manejan ni se exponen los datos de las usuarias estudiadas.

Sobre las condiciones de vida y riesgos en salud
Con la investigacion realizada no se provoco lesiones a las participantes, debido
a que la informacién fue recolectada a partir de fuentes secundarias. Asimismo,

las usuarias no fueron expuestas a pruebas que pusieran en riesgo su integridad.

Sobre el centro de investigacion
La informacién se recolecté a partir de la revision de historias clinicas previa
autorizacion del Hospital mencionado, manteniendo la confidencialidad de la

informacién obtenida.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia y gréaficos

Tabla N° 1 : Edad

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
31-38 8 11,4 11,4 11,4
38-45 24 34,3 34,3 45,7
45-52 21 30,0 30,0 75,7
Validos 52-59 6 8,6 8,6 84,3
59-66 7 10,0 10,0 94,3
66-72 4 5,7 5,7 100,0

Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°1 el 34,3% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion tienen entre 38 a 45 afios; el 30,0% de usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion tienen entre 45 a 52 afios; asi mismo el 5,7% de

usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
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Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion tienen entre 66 a 72

anos.
Tabla N° 2: Estado civil

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Casada 20 28,6 28,6 28,6
Soltera 14 20,0 20,0 48,6
Validos Divorciada 4 5,7 5,7 54,3
Conviviente 32 45,7 45,7 100,0

Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°2 el 45,7% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién son convivientes; el 28,6% de usuarias atendidas son casadas; el
20,0% de usuarias atendidas son solteras, asi mismo el 5,7% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion son divorciadas.

Tabla N° 3: Procedencia

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Rural 24 34,3 34,3 34,3
Validos Urbana 46 65,7 65,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°3 el 65,7% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carridn tienen procedencia urbana; el 34,3% de usuarias atendidas en el
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Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carridén son de procedencia rural.

Tabla N° 4: Nivel educativo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 9 12,9 12,9 12,9
. Secundaria 38 54,3 54,3 67,1
Validos .
Superior 23 32,9 32,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°4 el 54,3% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion pertenecen al nivel educativo secundario; el 32,9% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion pertenecen al nivel educativo
superior; asi mismo el 12,9% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion pertenecen al nivel educativo primaria.

Tabla N° 5: Edad temprana de inicio de vida sexual

Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Menor de 17 40 57,1 57,1 57,1
anos
Véalidos Mayor o~|gual 30 42.9 42.9 100,0
de 17 afos
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°5 el 57,1% de usuarias atendidas en el Servicio de

Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
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Carridn inicio su vida sexual antes de los 17 afios; mientras que 42,9% de
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion inicié su vida sexual a

partir de los 17 afios.

Tabla N° 6: Numero de parejas sexuales

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Mas de 1
pareja 34 48,6 48,6 100,0
sexual
Validos Solo una
pareja 36 51,4 51,4 51,4
sexual
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°6 el 51,4% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién sélo tuvo una pareja sexual; mientras que el 48,6% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién tuvo mas de una pareja sexual.

Tabla N° 7: Multiparidad

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Mayor o
igual a 3 26 37,1 37,1 100,0
\Validos partos
Menor a 3 44 62,9 62,9 62,9
partos
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.
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Segun la tabla N°7 el 62,9% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién tuvieron menos de tres partos; mientras que el 37,1% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion tuvieron mayor o igual a 3 partos.

Tabla N° 8: Uso de métodos anticonceptivos

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 60 85,7 85,7 85,7
Validos No 10 14,3 14,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°8 el 85,7% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carribn usan meétodos anticonceptivos; mientras el 14,3% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carribn no usan métodos anticonceptivos.

Tabla N° 9: Uso de métodos hormonales

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 50 71,4 71,4 71,4
Vélidos No 20 28,6 28,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°9 el 62,9% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carriébn usan métodos hormonales

inyectables; el 28,6% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
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H.R.D.C.Q D.A.C usan métodos hormonales orales en pastillas; asi mismo
el 5,7% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del H.R.D.C.Q
D.A.C utilizan métodos de barrera y el 2,9% de usuarias atendidas en el

Servicio de Oncologia del H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carrion utilizan el DIU.

Tabla N° 10: Antecedente de infecciones de transmisidon sexual

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
VPH 11 15,7 15,7 15,7
Vélidos Ninguno 59 84,3 84,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°10 el 84,3% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién no presentan antecedentes de infecciones de transmisidén sexual;
asi mismo el 15,7% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

presentan antecedentes de infecciones de transmisién sexual (VPH).

Tabla N° 11: Tabaquismo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 10 14,3 14,3 14,3
Validos No 60 85,7 85,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°11 el 85,7% de usuarias atendidas en el Servicio de

Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
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Carrion no consumen tabaco; el 14,3% de usuarias atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién consumen tabaco.

Tabla N° 12: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CASOS 45 64,3 64,3 64,3
Validos CONTROLES 25 35,7 35,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Segun la tabla N°12 el 64,3% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carribn son los casos del estudio; asi mismo el 35,7% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion son controles.

5.2. Andlisis inferencial, tablas de contingencia y prueba de hipotesis
5.2.1. Prueba de Hipotesis General:

5.2.1.1. Prueba de hipétesis 01

Existen factores de riesgo asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 1: Planteamiento de Hipodtesis estadisticas

Ho= No existen factores de riesgo asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical
en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.
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Hi= Existen factores de riesgo asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significaciéon = 0.05
Paso 3: Estadistico de prueba = Chi cuadrado.

Tabla N° 13: Factores de riesgo y Neoplasia Intraepitelial Cervical

Neoplasia intraepitelial Total
cervical

CASOS CONTROLES

FACTORES DE Presente 44 18 62
RIESGO Ausente 1 7 8
Total 45 25 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Tabla N° 14: Prueba de hipétesis 01 mediante chi cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,5502 1 0,001
Razo6n de verosimilitudes 10,515 1 0,001
Asouamon lineal por 10,399 1 0,001
lineal
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es mayor al
valor de p (0.001<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1,
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3.8415; en

comparacion con el chi cuadrado calculado de 10,5502 esta dentro de la region
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de aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipétesis nula que establecia que
no existen factores de riesgo asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la
hipotesis alterna que afirma que existen factores de riesgo asociados a
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Tabla N° 15: Estimacion de riesgo entre la presencia de factores de riesgo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
FACTORES_DE_RIESGO 17,111 1,962 149,245
(Presente / Ausente)
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Si el limite inferior del intervalo es mayor a 1 (1.962), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (149.245) y el valor del OR (17.111) es mayor a 1 se
considera que hay asociacién significativa.
Por lo tanto, las mujeres que tienen por lo menos un factor de riesgo tienen 17.1
veces mas riesgo de desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical que las mujeres
gue no presentan ningun factor de riesgo.

5.2.2. Prueba de Hipotesis Especificas:
5.2.2.1. Prueba de hipodtesis 02

Existe asociacion negativa entre el factor de riesgo edad fértil y la Neoplasia

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
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Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017.

Paso 1: Planteamiento de Hipodtesis estadisticas

Ho = No existe asociacion negativa entre el factor de riesgo edad fertil y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacion negativa entre el factor de riesgo edad fértil y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de

Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacién = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba = Chi cuadrado.

Tabla N° 16: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun edad fértil

Neoplasia intraepitelial Total
cervical
CASOS CONTROLES

Recuento 36 16 52
Si Frecuencia esperada 33,4 18,6 52,0
- % del total 51,4% 22,9%| 74,3%
Edad fert Recuento 9 9 18
No Frecuencia esperada 11,6 6,4 18,0
% del total 12,9% 12,9%| 25,7%
Recuento 45 25 70
Total Frecuencia esperada 45,0 25,0 70,0
% del total 64,3% 35,7%| 100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.
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Tabla N° 17: Prueba de hipétesis 02 mediante chi cuadrado

Valor al Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1542 1 0,142
Razoén de verosimilitudes 2,099 1 0,147
Asociacion lineal por lineal 2,123 1 0,145
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.
Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es mayor al
valor de p (0.142>0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3.8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 2,1542 esté dentro de la region de
aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no
existe asociacion negativa entre el factor de riesgo edad y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo,
2017 y se acepta la hipétesis alterna que afirma que existe asociacion negativa
entre el factor de riesgo edad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Tabla N° 18: Estimacion de riesgo entre la edad fértil y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para 2 250 0.752 6.730

Edad fértil (Si/ No)
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.
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Si el limite inferior del intervalo es menor a 1 (0.752), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (6.73) y el valor del OR (2.250) es mayor a 1 se considera
gue no hay asociacion significativa.

5.2.1.2. Prueba de hipoétesis 03

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo estado civil y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017.

Paso 1: Planteamiento de las Hipdétesis Estadisticas

Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo estado civil y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo estado civil y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacién

Nivel de significacion = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba

Estadistico de prueba = Chi cuadrado
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Tabla N° 19: Frecuencia de la Neoplasia Intraepitelial Cervical segun estado

civil
Neoplasia intraepitelial Total
cervical
CASOS CONTROLES
Recuento 11 7 18
Soltera Frecuencia esperada 11,6 6,4 18,0
Estado % del total 15,7% 10,0% 25,7%
civil - Recuento 34 18 52
union .
Frecuencia esperada 33,4 18,6 52,0
estable
% del total 48,6% 25,7% 74,3%
Recuento 45 25 70
Total Frecuencia esperada 45,0 25,0 70,0
% del total 64,3% 35,7% 100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Tabla N° 20: Prueba de hipétesis 03 mediante chi cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,1062 1 0,744
Razén de verosimilitudes 0,106 1 0,745
Asociacion lineal por lineal 0,105 1 0,746
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.
Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es mayor al
valor de p (0.744>0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1,
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3.8415; en
comparacién con el chi cuadrado calculado de 0,1062 esta fuera de la region de
aceptaciéon, en consecuencia se rechaza la hipotesis alterna que establecia que
existe asociacion positiva entre el factor de riesgo estado civil y la Neoplasia

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
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Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017 y se acepta la hipotesis nula que afirma que no existe asociacion positiva
entre el factor de riesgo estado civil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Tabla N° 21: Estimacion de riesgo entre el estado civil y la Neoplasia
Intraepitelial cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
Estado civil (Soltera / Union 0,832 0,275 2,516
estable)
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Si el limite inferior del intervalo es menor a 1 (0.275), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (2.516) y el valor del OR (0.832) es menor a 1 se considera
que no hay asociacion significativa.

5.2.1.3. Prueba de hipétesis 04

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo procedencia y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2017.

Paso 1: Planteamiento de las Hipoétesis estadisticas

Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo procedencia y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia

del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,

Huancayo, 2017.
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Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo procedencia y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significaciéon

Nivel de significacion = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba

Estadistico de prueba = Chi cuadrado.

Tabla N° 22: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun procedencia

Neoplasia intraepitelial Total
cervical
CASOS | CONTROLES
Recuento 15 9 24
Rural Frecuencia esperada 15,4 8,6 24,0
_ % del total 21,4% 12,9%| 34,3%
Procedencia Recuento 30 16| 46
Urbana Frecuencia esperada 29,6 16,4 46,0
% del total 42,9% 22,9%| 65,7%
Recuento 45 25 70
Total Frecuencia esperada 45,0 25,0 70,0
% del total 64,3% 35,7% (100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Tabla N° 23: Prueba de hipétesis 04 mediante chi cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,0512 1 0,822
Raz6n de verosimilitudes 0,051 1 0,822
Asociacion lineal por lineal 0,050 1 0,823
IN de casos vélidos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.
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Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es mayor al
valor de p (0.822>0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3.8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 0,0512 esta fuera de la region de
aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis alterna que establecia que
existe asociacion positiva entre el factor de riesgo procedencia y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017 y se acepta la hipotesis nula que afirma que no existe asociacion positiva
entre el factor de riesgo procedencia y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Tabla N° 24: Estimacion de riesgo entre la procedencia y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
Procedencia (Rural / 0,889 0,319 2,478
Urbana)
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.
Elaboracion: Propia.

Si el limite inferior del intervalo es menor a 1 (0.319), el limite superior del
intervalo es mayor a1 (2.478) y el valor del OR (0.889) es menor a 1 se considera
gue no hay asociacion significativa.

5.2.1.4. Prueba de hipotesis 05

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo nivel educativo y la Neoplasia

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
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Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017.

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis Estadisticas

Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo nivel educativo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacién positiva entre el factor de riesgo nivel educativo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacién = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba = Chi cuadrado

Tabla N° 25: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun nivel

educativo
Neoplasia intraepitelial | Total
cervical
CASOS |CONTROLES
Recuento 5 4 9
Primaria Frecuencia esperada 5,8 3,2 9,0
% del total 7,1% 57%| 12,9%
_ Recuento 30 8 38
Nivel . Secundaria Frecuencia esperada 24,4 13,6 38,0
leducativo
% del total 42,9% 11,4%| 54,3%
Recuento 10 13 23
Superior Frecuencia esperada 14,8 8,2 23,0
% del total 14,3% 18,6%| 32,9%
Recuento 45 o5 20
Total Frecuencia esperada 45,0 25,0 70,0
% del total 64,3% 35,7%]| 100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.
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Tabla N° 26: Prueba de hipétesis 05 mediante chi cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (bilateral)
|[Chi-cuadrado de Pearson 8,1942 2 0,017
[Razon de verosimilitudes 8,275 2 0,016
IAsociacion lineal por lineal 2,353 1 0,125
IN de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.
Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es menor al
valor de p (0.017<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 6,460% esta dentro de la regidon de
aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no
existe asociacion positiva entre el factor de riesgo nivel educativo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017 y se acepta la hipotesis alternativa que afirma que existe asociacion
positiva entre el factor de riesgo nivel educativo y la Neoplasia Intraepitelial
Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

5.2.1.5. Prueba de hipétesis 06

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo edad de Inicio de vida sexual
y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2017.
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Paso 1: Planteamiento de las Hipoétesis Estadisticas
Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo edad de Inicio de
vida sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo edad de Inicio de vida

sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio

de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significaciéon

Nivel de significacion = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba

Estadistico de prueba = Chi cuadrado

Tabla N° 27: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun edad
temprana de inicio de vida sexual

Neoplasia intraepitelial Total
cervical
CASOS CONTROLES
Recuento 30 10 40
|\/|~enor de 17 Frecuencia 25 7 14,3 40,0
Edad afios esperada
temdpra % del total 42,9% 14,3% | 57,1%
na de
vida Recuento 15 15 30
sexual Mayor o~|gua| Frecuencia 10,3 10,7 30,0
de 17 afios  esperada
% del total 21,4% 21,4% | 42,9%
Recuento 45 25 70
Frecuencia
Total esperada 45,0 25,0 70,0
% del total 64,3% 35,7%1100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.
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Tabla N° 28: Prueba de hipétesis 06 mediante chi cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,667 1 0,031
Razon de verosimilitudes 4,670 1 0,031
Asociacion lineal por lineal 4,600 1 0,032
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es menor al
valor de p (0.031<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 4,6672 esta dentro de la region de
aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no
existe asociacion positiva entre el factores de riesgo edad de Inicio de vida sexual
y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017 y se acepta la hipétesis alternativa que afirma que
existe asociacion positiva entre el factores de riesgo edad de Inicio de vida sexual
y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Tabla N° 29: Estimacion de riesgo entre la edad temprana de inicio de vida
sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical

Valor | Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon para Edad de vida sexual 3,000 1,090 8,254

N de casos validos 70
Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.
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5.2.1.6. Prueba de hipodtesis 07

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo numero de parejas sexuales
y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis Nula e Hipotesis Alternativa

Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo namero de parejas
sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo nimero de parejas
sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacién = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba = Chi cuadrado.

Tabla N° 30: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun multiples
parejas sexuales

NIC Total
CASOS | CONTROLES

Mas de una Recuento 32 8 40

pareja Frecuencia 25,7 14,3 40,0

Multiples sexual % del total 45,7% 11,4%| 57,1%
'Eg)r(ij;sés Sélo 1 Recuento 13 17 30
pareja Frecuencia 19,3 10,7 30,0

sexual % del total 18,6% 24,3%| 42,9%

Recuento 45 25 70

Total Frecuencia 45.0 25,0 70,0
% del total 64,3% 35.7%(100.0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.
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Prueba de hipdtesis 07 mediante chi cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,0392 1 0,002
Razoén de verosimilitudes 10,160 1 0,001
Asociacion lineal por lineal 9,895 1 0,002
IN de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es mayor al
valor de p (0.002<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 10.0392 esta dentro de la region
de aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que
no existe asociacién positiva entre el factor de riesgo numero de parejas
sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017 y se acepta la hipétesis alternativa que afirma
gue existe asociacion positiva entre el factor de riesgo nimero de parejas
sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Tabla N° 31: Estimacion de riesgo entre multiples parejas sexuales y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
OR para Numero parejas
sexuales (Mas de una pareja 5,231 1,814 15,084
sexual / Solo 1 pareja sexual)
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.
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Si el limite inferior del intervalo es mayor a 1 (1.814), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (15.084) y el valor del OR es mayor a 1 se considera que
hay asociacion significativa y que el factor analizado es un factor de riesgo.

Por lo tanto, las mujeres que tienen mas de una pareja sexual tienen 5.231 veces
mas riesgo de desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical que las mujeres que
so6lo tienen una pareja.

5.2.1.7. Prueba de hipodtesis 08

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo multiparidad y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017.

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis Nula e Hipo6tesis Alternativa

Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo multiparidad y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo multiparidad y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacion Nivel de significacion = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba = Chi cuadrado
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Tabla N° 32: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun

multiparidad
Neoplasia intraepitelial Total
cervical
CASOS CONTROLES
Recuento 21 6 27
Mayor o igual Frecuencia 17.4 9.6 27.0
a 3 partos esperada
Multivaridad % del total 30,0% 8,6%  38,6%
P Recuento 24 19 43
Menor a 3 Frecuencia 27.6 15.4 43,0
partos esperada
% del total 34,3% 27,1%  61,4%
Recuento 45 25 70
Frecuencia 45.0 25.0 70,0
Total esperada
% del total 64,3% 35,7% 100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Tabla N° 33: Prueba de hipétesis 08 mediante chi cuadrado

Valor gl [Sig. asintética (bilateral)
|Chi-cuadrado de Pearson 3,4852 1 0,062
Razodn de verosimilitudes 3,614 0,057
Asociacion lineal por lineal 3,435 0,064
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es menor al

valor de p (0.062>0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;

representado en la tabla de distribucién del chi cuadrado a 3,8415; en

comparacion con el chi cuadrado calculado de 3.485% no esta dentro de la regién

de aceptacién, en consecuencia se rechaza

la hipoétesis alternativa que

establecia que existe asociacion positiva entre el factor de riesgo multiparidad y

la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
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Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017y se acepta la hipotesis nula que afirma que no existe
asociacion positiva entre el factor de riesgo multiparidad y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017.

Tabla N° 34: Estimacion de riesgo entre la multiparidad y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
Multiparidad (Mayor o igual a 2,771 0,933 8,231
3 partos / Menor a 3 partos)
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Si el limite inferior del intervalo es menor a 1 (0.933), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (8.231) y el valor del OR (2.771) es mayor a 1 se considera
gue no hay asociacion significativa.

5.2.1.8. Prueba de hipétesis 09

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 1: Planteamiento de las Hipdétesis Estadisticas

Ho = No existe asociacién positiva entre el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

78



Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacidon Nivel de significacion = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba Estadistico de prueba = Chi cuadrado

Tabla N° 35: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun el uso de

anticonceptivos
Neoplasia intraepitelial | Total
cervical
CASOS |CONTROLES
Recuento 41 19 60
si Frecuencia esperada 38,6 21,4 60,0
Uso de 0 o o o
métodos % del total 58,6% 27,1%| 85,7%
anticonce Recuento 4 6 10
Iptivos ,
No Frecuencia esperada 6,4 3,6 10,0
% del total 5,7% 8,6%| 14,3%
Recuento 45 25 70
Total Frecuencia esperada 45,0 25,01 70,0
% del total 64,3% 35,7% 100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Tabla N° 36: Prueba de hipétesis 09 mediante chi cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9972 1 0,083
Razén de verosimilitudes 2,866 1 0,090
Asoma(:lon lineal por 2 954 1 0.086
lineal
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.
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Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es mayor al
valor de p (0.083>0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 2,9972 no esta dentro de la region
de aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipétesis alterna que establecia
que existe asociacion positiva entre el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la hipétesis nula que afirma que no
existe asociacion positiva entre el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Tabla N° 37: Estimacion de riesgo entre el uso de métodos anticonceptivos y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
Uso de métodos 3,237 0,817 12,829
anticonceptivos (si/ No)
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.
Elaboracion: Propia.

Si el limite inferior del intervalo es menor a 1 (0.817), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (12.829) y el valor del OR (3.237) es mayor a 1 se

considera que no hay asociacion significativa.
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5.2.1.9. Prueba de hipdtesis 10

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo métodos hormonales y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 1: Planteamiento de las Hipoétesis Estadisticas

Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo métodos
hormonales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo métodos hormonales y
la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacién = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba = Chi cuadrado

Tabla N° 38: Frecuencia del uso de métodos hormonales y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical

NIC Total
CASOS CONTROLES
Recuento 39 11 50
Si  Frecuencia esperada 32,1 17,9 50,0
Uso de
. % del total 55,7% 157% 71,4%
metodos R 5 14 20
hormonales ecuento_
No Frecuencia esperada 12,9 7,1 20,0
% del total 8,6% 20,0% 28,6%
Recuento 45 25 70
Total Frecuencia esperada 45,0 25,0 70,0
% del total 64,3% 35,7% 100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.
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Tabla N° 39: Prueba de hipétesis 10 mediante chi cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3362 1 0,000
Razon de verosimilitudes 14,121 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 14,131 1 0,000
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es menor al
valor de p (0.000<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 14,3362 esta dentro de la region
de aceptacidn, en consecuencia se rechaza la hipétesis nula que establecia que
no existe asociacion significativa entre el factor de riesgo tipo de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la hipétesis alterna que afirma que
existe asociacion significativa entre el factor de riesgo tipo de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital mencionado.

Tabla N° 40: Estimacion de riesgo entre el uso de métodos hormonales y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
Métodos hormonales (Si/ No) 8,273 2,575 26,580
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.
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Si el limite inferior del intervalo es mayor a 1 (2.575), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (26.58) y el valor del OR es mayor a 1 se considera que
hay asociacion significativa.

Por lo tanto, las mujeres que usan métodos hormonales tienen 8.273 veces mas
riesgo de desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical que las que no usan
métodos hormonales.

5.2.1.10. Prueba de hipotesis 11

Existe asociacidon positiva entre el factor de riesgo antecedentes de
enfermedades de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis Nula e Hipo6tesis Alternativa

Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo antecedentes de
enfermedades de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo antecedentes de
enfermedades de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacion= 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba= Chi cuadrado.
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Tabla N° 41: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun antecedente
de infeccion de transmision sexual

Neoplasia intraepitelial | Total
cervical
CASOS | CONTROLES
Recuento 11 0 11
Frecuencia
VPH 7,1 3,9 11,0
Antecedente esperada
de infeccidn % del total 15, 7% 0,0%| 15,7%
de transmision Recuento 34 25 59
sexual . Frecuencia
Ninguno esperada 37,9 21,1 59,0
% del total 48,6% 35,7% | 84,3%
Recuento 45 25 70
Frecuencia
Total esperada 45.0 2501 70,0
% del total 64,3% 35,7%| 1%
Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.
Elaboracion: Propia.
Tabla N° 42: Prueba de hipoétesis 11 mediante chi cuadrado
Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
|IChi-cuadrado de Pearson 7,2502 1 0,007
Razon de verosimilitudes 10,833 1 0,001
Asociacion lineal por lineal 7,147 1 0,008
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.
Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es menor al
valor de p (0.007<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 7,250a esta dentro de la regién
de aceptacién, en consecuencia se rechaza la hipétesis nula que establecia que

no existe asociacion positiva entre el factor de riesgo antecedentes de
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enfermedades de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carriébn, Huancayo, 2017 y se acepta la
hipotesis alterna que afirma que existe asociacion positiva entre el factor de
riesgo antecedentes de enfermedades de transmision sexual y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017.

Tabla N° 43: Estimacién de riesgo entre el antecedente de enfermedad de
transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Para la cohorte Neoplasia
intraepitelial cervical = 1,735 1,394 2,160
CASOS
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.

Si el limite inferior del intervalo es mayor a 1 (1.735), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (1.394) y el valor del OR (1.735) es mayor a 1 se considera
gue hay asociacion significativa.

Por lo tanto, las mujeres que tienen antecedente de infeccion por Virus de
Papiloma Humano tienen mas riesgo de desarrollar Neoplasia Intraepitelial
Cervical que las que no tienen antecedente de infeccidn por Virus de Papiloma
Humano.

5.2.1.11. Prueba de hipotesis 12

Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
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Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017.

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis Nula e Hipotesis Alternativa

Ho = No existe asociacion positiva entre el factor de riesgo tabaquismo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Hi= Existe asociacion positiva entre el factor de riesgo tabaquismo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017.

Paso 2: Nivel de significacién = 0.05

Paso 3: Estadistico de prueba= Chi cuadrado

Tabla N° 44: Frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical segun tabaquismo

Neoplasia intraepitelial Total
cervical
CASOS CONTROLES

Recuento 6 4 10
Si Frecuencia esperada 6,4 3,6 10,0
Tabaquismo % del total 8,6% 57%| 14,3%
Recuento 39 21 60
No Frecuencia esperada 38,6 21,4 60,0
% del total 55,7% 30,0%| 85,7%
Recuento 45 25 70
Total Frecuencia esperada 45,0 25,0 70,0
% del total 64,3% 35,7%/| 100,0%

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.
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Tabla N° 45: Prueba de hipétesis 12 mediante chi cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
IChi-cuadrado de Pearson 0,0932 1 0,760
Razo6n de verosimilitudes 0,092 1 0,762
Asociacion lineal por lineal 0,092 1 0,762
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.

Elaboracion: Propia.

Paso 4: Toma de decisiones

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es menor al
valor de p (0.760>0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 0,0932 no esté dentro de la region
de aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipétesis alterna que establecia
que existe asociacion positiva entre el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo,
2017 y se acepta la hipotesis nula que afirma que no existe asociacion positiva
entre el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Tabla N° 46: Estimacion de riesgo entre el tabaquismo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon o_Ie las vgntajas para 0.808 0.205 3.185
Tabaquismo (si / no)
N de casos validos 70

Fuente: Historias clinicas del H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Elaboracion: Propia.
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Si el limite inferior del intervalo es menor a 1 (0.205), el limite superior del
intervalo es mayor a 1 (3.185) y el valor del OR (0.808) es mayor a 1se considera

gue no hay asociacion significativa.

88



CAPITULO VI: DISCUSIONES

La edad, nivel educativo, edad de Inicio de vida sexual, nimero de parejas
sexuales, tipo de métodos anticonceptivos y antecedentes de enfermedades de
transmision sexual son factores de riesgo asociados a neoplasias intraepiteliales
cervicales. De manera similar a los antecedentes de investigaciones
mencionados se consideran multiples razones basadas en el marco tedrico
cientifico, una de ellas es la madurez sexual de acuerdo a la etapa de vida donde
indudablemente el inicio precoz o temprano de relaciones sexuales exponen al
cuello uterino (endocérvix) a distintos patdégenos potencialmente causantes de
infecciones transmitidas por contacto sexual como el Virus Papiloma Humano
(VPH). Si a ello sumamos la falta de educacion en valores y el desconocimiento
de la adecuada eleccion del tipo de método anticonceptivo, todo en conjunto
generaria el cancer a largo plazo.

En relacion con los objetivos:

En relacion con el objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados

a Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
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Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2017. Los resultados a nivel descriptivo indican existe
asociacion estadistica significativa para los siguientes factores de riesgo: edad
(p=0.000), nivel educativo (p=0.017), edad de coitarquia (p= 0.031), cantidad de
comparferos sexuales(p=0.039), tipo de meétodo anticonceptivo(p=0.039) y
antecedente de enfermedad de transmision sexual (p= 0.007). De acuerdo con
los antecedentes sefialados segun el estudio realizado por Conde, establece una
asociacion similar al presente estudio realizado entre los factores de riesgo tales
como inicio temprano de relaciones sexuales desde los 14 o0 16 afios [chi2=16.14
p=0.0001 OR 5.1717 IC 2.2515-11.8797]; infecciones transmitidas por contacto
sexual [chi2=33.54 p=0.0000 OR 11.70 IC 4.78-28.64]; presencia del Virus
Papiloma [chi2=19.51 p=0.0000 OR 27.55 IC 3.5436-214.1917], uso de
anticonceptivo [chi2=25.44 p=0.0000 OR 7.8961 |IC 3.3933-18.374],
anticonceptivo oral [chi2=10.02 p=0.0015 OR 0.1542 IC 0.0449 -0.5293]; y uso
mayor de cinco afos [chi2=10.46 p=0.0012 OR 14.8085 IC 1.8575 - 118.0589].
Sin embargo, no se encontré similitud en relacion a los siguientes factores como:

consumo de tabaco, de dos a cinco partos, edad y nivel educativo.

En relacion al objetivo especifico 01: Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo edad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017, los resultados a nivel descriptivo fueron los
siguientes: Segun la tabla N°1 el 34,3% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion tienen entre 38 a 45 afios; el 30,0% de usuarias atendidas en el Servicio

de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
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Carrion tienen entre 45 a 52 afios; asi mismo el 5,7% de usuarias atendidas en
el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carridn tienen entre 66 a 72 afios. De acuerdo con los antecedentes
sefalados segun los estudios realizados por May Gonzales y Edgar Rolando
Vicente Argueta no encontraron una asociacion estadistica para el factor edad y
la aparicion de lesiones pre-malignas teniendo como grupo de estudio a mujeres
< 30 afos, pero en otro grupo de mujeres mayores de > 30 afios se presentd una
mayor frecuencia de lesiones intraepiteliales al igual que la autora Gabriela
Raquel Aguilar Palomino, quien describid que el grupo de riego de mayor
prevalencia para carcinoma escamoso son mujeres de edades comprendidas
entre los 40 y 49 afios y las edades comprendidas entre 60 y 69 afios para
adenocarcinoma. Segun el procesamiento estadistico se puede notar que el
valor de significancia es menor al valor de p (0.000<=0.05), ademas segun el
grado de libertad calculado de 5; representado en la tabla de distribucion del chi
cuadrado a 11,0705; en comparacion con el chi cuadrado calculado de 48,430a
esta dentro de la region de aceptacion, en efecto se rechaza la hipétesis nula
gue establecia que no existe asociacion significativa entre el factor de riesgo
edad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la hip6tesis alterna que afirma que existe
asociacion significativa entre el factor de riesgo edad y la Neoplasia Intraepitelial
Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

En relacion al objetivo especifico 02: Identificar la asociacion entre el factor de

riesgo estado civil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en
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el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017, los resultados a nivel descriptivo fueron los
siguientes: Segun la tabla N°2 el 45,7% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion son convivientes; el 28,6% de usuarias atendidas son casadas; el 20,0%
de usuarias atendidas son solteras, asi mismo el 5,7% de usuarias atendidas en
el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carridon son divorciadas. De acuerdo con los antecedentes sefialados
segun los estudios realizados por May Gonzales no encontré una asociacion
estadistica para el factor estado civil y la aparicion de lesiones pre-malignas en
su poblacion de estudio. Segun el procesamiento estadistico el resultado se
puede notar que el valor de significancia es mayor al valor de p (0.840>0.05),
ademas segun el grado de libertad calculado de 3; representado en la tabla de
distribucion del chi cuadrado a 6,2514; en comparacién con el chi cuadrado
calculado de ,840a esta fuera de la regién de aceptacion, en efecto se rechaza
la hipdtesis alterna que establecia que existe asociacion significativa entre el
factor de riesgo estado civil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017. y se acepta la hipétesis nula
que afirma que no existe asociacion significativa entre el factor de riesgo estado
civil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2017.

En relacion al objetivo especifico 03: Identificar la asociacion entre el factor de

riesgo procedencia y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
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en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017, los resultados a nivel descriptivo fueron
los siguientes: Segun la tabla N°3 el 65,7% de usuarias atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carridn tienen procedencia urbana; el 34,3% de usuarias atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carridén son de procedencia rural. Segun el estudio elaborado por Edgar Rolando
Vicente Argueta no encontré una asociacion estadistica entre la procedencia y
las lesiones premalignas. Segun el procesamiento estadistico el resultado se
puede notar que el valor de significancia es mayor al valor de p (0.822>0.05),
ademas segun el grado de libertad calculado de 3; representado en la tabla de
distribucion del chi cuadrado a 2,7055; en comparacion con el chi cuadrado
calculado de ,051a esta fuera de la regién de aceptacion, por consiguiente se
rechaza la hipétesis alterna que establecia que existe asociacion significativa
entre el factor de riesgo procedencia y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017. y se acepta la
hipétesis nula que afirma que no existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo procedencia y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carridn, Huancayo, 2017.

En relacion al objetivo especifico 04: Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo nivel educativo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017, los resultados a nivel descriptivo fueron
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los siguientes: Segun la tabla N°4 el 54,3% de usuarias atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion pertenecen al nivel educativo secundario; el 32,9% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion pertenecen al nivel educativo superior; asi
mismo el 12,9% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion pertenecen al nivel
educativo primaria. Segun el estudio realizado por Salazar que considera cuatro
niveles de instruccion, el 16.4% que es el mayor porcentaje corresponde a
mujeres con nivel primaria, 14.9% con nivel secundaria; sin embargo, este factor
no fue considerado dentro del proceso estadistico para determinar asociacion.
May Gonzales encontré que el 36% de los casos estudiados eran mujeres con
grado de instruccién secundaria, seguido de 22% de grado de instruccion
primaria incompleta, y 18% con primaria completa, sin embargo, el grado de
estudio no se considera factor de riesgo para lesiones intraepiteliales. Aguilar
encontré que el 53.9% de casos de carcinoma escamoso tuvieron grado de
instruccion primaria. Segun el procesamiento estadistico el resultado se puede
notar que el valor de significancia es menor al valor de p (0.017<=0.05), ademas
segun el grado de libertad calculado de 2; representado en la tabla de
distribucién del chi cuadrado a 5,9915; en comparacion con el chi cuadrado
calculado de 8,194a esta dentro de la region de aceptacion, por lo tanto se
rechaza la hipoétesis nula que establecia que no existe asociacion significativa
entre el factor de riesgo Nivel Educativo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la
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hipodtesis alterna que afirma que existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo Nivel Educativo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

En relacion al objetivo 05: Identificar la asociacion entre el factor de riesgo edad
de Inicio de vida sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017, los resultados a nivel
descriptivo fueron los siguientes: Segun la tabla N°5 el 57,1% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion inicié su vida sexual antes de los 17 afios;
mientras que 42,9% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion empezé con
las practicas sexuales a partir de los 17 afios. Segun el estudio realizado por
Conde reportd que las mujeres estudiadas iniciaron su vida sexual entre los 14-
16 afios; Nufiez reportd que el inicio de vida sexual fue entre los 14-19 afos;
Aguilar encontré que el rango de edad de inicio de vida sexual fue < 16 afios muy
proximo al estudio realizado en que se da el inicio de vida sexual en mujeres <17
anos (42,9%) por lo que existe asociacion estadistica para este factor de riesgo

para desarrollar neoplasias intraepiteliales cervicales.

Segun el procesamiento estadistico el resultado se puede notar que el valor de
significancia es menor al valor de p (0.031<=0.05), ademas segun el grado de
libertad calculado de 1; representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado
a 3,8415; en comparacion con el chi cuadrado calculado de 4,667a esta dentro

de la region de aceptacion, por consiguiente se rechaza la hipotesis nula que
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establecia que no existe asociacion significativa entre el factor de riesgo edad de
Inicio de vida sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la hipétesis alterna que
afirma que existe asociacion significativa entre el factor de riesgo edad de Inicio
de vida sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo, 2017

En relacion al objetivo especifico 06: Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo numero de parejas sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017, los resultados a nivel
descriptivo fueron los siguientes: Segun la tabla N°6 el 51,4% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién s6lo tuvo una pareja sexual; mientras que el
48,6% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion tuvo mas de una pareja
sexual. Segun el estudio realizado por Aguilar indica que el 57% de su poblacién
estudiada tuvieron mas de 5 parejas sexuales de igual modo Barrios encontré
que su poblacién tuvo mas de 3 compafieros sexuales, asi mismo May Gonzales
reportd que las mujeres estudiadas tuvieron de 2-3 parejas sexuales, y en este
estudio se reportd que el 37.1% de mujeres tuvieron mas de 1 pareja sexual por
lo que el resultado coincide con los otros estudios. Segun el procesamiento
estadistico el resultado se puede notar que el valor de significancia es menor al

valor de p (0.039<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
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representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 4,275a esta dentro de la region
de aceptacion, en efecto se rechaza la hipétesis nula que establecia que no
existe asociacion significativa entre el factor de riesgo numero de parejas
sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la hipotesis alterna que afirma que
existe asociacion significativa entre el factor de riesgo nimero de parejas
sexuales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

En relacion al objetivo especifico 07: Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo multiparidad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017, los resultados a nivel descriptivo fueron
los siguientes: Segun la tabla N°7 el 62,9% de usuarias atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion tuvieron menos de tres partos; mientras que el 37,1% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion tuvieron mayor o igual a 3 partos. Segun el
estudio realizado por Salazar y Barrios, que en su estudio el 44% de mujeres
tuvo su primer embarazo antes de cumplir los 20 afios considerando que mujeres
con 2 o mas hijos tienen un 80% de contraer lesiones intraepiteliales cervicales
y tener mas de cuatro hijos cuadruplica este riesgo; el 64% fueron multiparas y

de estas, 43% tuvo 3 0 mas partos, de igual forma Nufiez reporto que el 70.1%
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de las mujeres estudiadas fueron multiparas, Conde encontrd que el 49.25% de
mujeres tuvieron de 2 a 5 hijos. Segun el procesamiento estadistico el resultado
se puede notar que el valor de significancia es menor al valor de p (0.090>0.05),
ademas segun el grado de libertad calculado de 1; representado en la tabla de
distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en comparacion con el chi cuadrado
calculado de 2,877a no esta dentro de la region de aceptacion, en efecto se
rechaza la hipétesis alterna que establecia que existe asociacion significativa
entre el factor de riesgo multiparidad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carriébn, Huancayo, 2017 y se acepta la
hipoétesis nula que afirma que no existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo multiparidad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

En relacion al objetivo especifico 08: Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo uso de métodos anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017, los resultados a nivel
descriptivo fueron los siguientes: Segun la tabla N°8 el 85,7% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion usan métodos anticonceptivos; mientras el
14,3% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion no usan métodos
anticonceptivos. Segun el estudio realizado por Conde reporté que el 81.4% de

los casos usan métodos hormonales, Barrios en su estudio comparte la misma
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opinion que Conde al explicar que el uso prolongado de anticonceptivos durante
5 a 10 afios puede ser un factor para generar neoplasias intraepiteliales
cervicales lo cual coincide con el estudio realizado, ya que el 58,6% de los casos
utilizan meétodos anticonceptivos y solo un 5.7% no utliza métodos
anticonceptivos. Segun el procesamiento estadistico el resultado se puede notar
que el valor de significancia es menor al valor de p (0.080>0.05), ademas segun
el grado de libertad calculado de 1; representado en la tabla de distribucion del
chi cuadrado a 3,8415; en comparacion con el chi cuadrado calculado de 2,997a
no esta dentro de la regidn de aceptacién, por consiguiente se rechaza la
hipotesis alterna que establecia que existe asociacion significativa entre el factor
de riesgo uso de métodos anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical
en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carriébn, Huancayo, 2017 y se acepta la
hipétesis nula que afirma que no existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo uso de métodos anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

En relacion al objetivo especifico 09: Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo tipo de métodos anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017, los resultados a nivel
descriptivo fueron los siguientes: Segun la tabla N°9 el 62,9% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carrion usan
meétodos hormonales inyectables; el 28,6% de usuarias atendidas en el Servicio

de Oncologia del H.R.D.C.Q D.A.C usan métodos hormonales orales en
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pastillas; asi mismo el 5,7% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del H.R.D.C.Q D.A.C utilizan métodos de barrera, y el 2,9% de usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carridn
utilizan el DIU. Segun el estudio realizado por Salazar reporté que el 14.2% de
los casos de LEI no usan T de cobre, mientras que el 15.6% si usan
anticonceptivos. Segun Bedin el 98.8% de los que tienen alteracion celular
epitelial no usaron DIU, mientras que el 1.2% de los que tenian alteraciones
celulares epitelial si usaron DIU, asimismo el 42.9% de los casos que tenian
alteracion celular epitelial usaron pildoras y el 57.1% no usaron pildoras, también
encontré que los factores asociados fueron el uso de pildoras y terapia de
reparacion hormonal. Segun Barrios el 22% de la poblacién estudiada usa
anticonceptivos hormonales, y el 38% no lo utiliza; May Gonzales report6 que le
38% de los casos estudiados usan inyecciones y el otro 38% de los casos no lo
utiliza. No siendo un factor asociado estadisticamente. Conde que reporto que el
47.9% de mujeres estudiadas usé método hormonal de 4 a 5 afios y se asocio al
cancer de cérvix. Asimismo, reportdé que el 39.6% de los que usan
anticonceptivos usan inyectables y el 60% usan pildoras. Segun el
procesamiento estadistico el resultado se puede notar que el valor de
significancia es menor al valor de p (0.039<=0.05), ademas segun el grado de
libertad calculado de 3; representado en la tabla de distribucién del chi cuadrado
a 7,8147; en comparacion con el chi cuadrado calculado de 12,170 esta dentro
de la region de aceptacion, en efecto se rechaza la hipotesis nula que establecia
gue no existe asociacion significativa entre el factor de riesgo tipo de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el

Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
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Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la hipétesis alterna que afirma que
existe asociacion significativa entre el factor de riesgo tipo de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién, Huancayo, 2017

En relacion al objetivo especifico 10: Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo antecedentes de enfermedades de transmision sexual y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo,
2017, los resultados a nivel descriptivo fueron los siguientes: Segun la tabla N°10
el 84,3% de usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién no presentan antecedentes de
infecciones de transmision sexual; asi mismo el 15,7% de usuarias atendidas en
el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion presentan antecedentes de infecciones transmitidas
sexualmente (VPH). Segun el estudio realizado por Conde reporté que el 32,2%
de los casos tuvieron infeccion de transmision sexual (ITS) causada por el virus
del papiloma humano(VPH) asociado al cancer de cérvix; Nufiez encontr6 que el
77.1% no tuvieron una ITS mientras que el 22% si lo padecié; Ruiz reporté que
a pesar de una poblacion disminuida con un 17,19% mujeres con VPH este virus
es un factor predisponente para una neoplasia intraepitelial cervical, May
Gonzales report6d sélo un 34% en la poblacion de su estudio; Salazar encontro
una asociacion estadistica significativa entre el VPH y las neoplasias
intraepiteliales cervicales, es asi que con una comparacion con los diferentes

autores ya mencionados nuestro estudio tiene una concordancia con la
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estadistica presentada con un porcentaje de 24,44% de mujeres con esta
infeccion de transmision sexual VPH que las predispone a un cancer de cuello
uterino. Segun el procesamiento estadistico el resultado se puede notar que el
valor de significancia es menor al valor de p (0.007<=0.05), ademas segun el
grado de libertad calculado de 1; representado en la tabla de distribucion del chi
cuadrado a 3,8415; en comparacion con el chi cuadrado calculado de 7,250a
esta dentro de la region de aceptacion, en efecto se rechaza la hipoétesis nula
gue establecia que no existe asociacion significativa entre el factor de riesgo
antecedentes de enfermedades de transmisidbn sexual y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017 y se acepta la hipotesis alterna que afirma que existe asociacion
significativa entre el factor de riesgo antecedentes de enfermedades de
transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en
el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

En relacion al objetivo especifico 11: Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo tabaquismo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en
el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017, los resultados a nivel descriptivo fueron los
siguientes: Segun la tabla N°11 el 85,7% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion no consumen tabaco; el 14,3% de usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carriébn consumen tabaco. Segun el estudio realizado por May Gonzales indica
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como un factor estadistico para neoplasias intraepiteliales cervicales todo de
acuerdo al tiempo e inicio en que comenzd a consumir este producto se observo
un 32% de casos de neoplasias intraepiteliales cervicales con un consumo de 3
afnos influyendo también el factor edad, como lo mencionado por Barrios en su
estudio que el habito de fumar causa cancer de cuello uterino ya que su adiccion
a esta droga causa un efecto toxico sobre el cérvix pero en su investigacion el
porcentaje de mujeres fumadoras no tuvo asociacion significativa ya que el
5,33% solo eran fumadoras, lo cual coincide con el presente estudio ya que el
55,71% no fuma y solo el 8,57% si fuma. Segun el procesamiento estadistico el
resultado se puede notar que el valor de significancia es mayor al valor de p
(0.760>0.05), ademas segun el grado de libertad calculado de 1; representado
en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415; en comparacién con el chi
cuadrado calculado de 0,093a no esta dentro de la regidn de aceptacion, en
consecuencia se rechaza la hipétesis alterna que establecia que existe
asociacion significativa entre el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017 y se acepta la hipotesis nula que afirma que no existe asociacion
significativa entre el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia Intraepitelial
Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.
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CONCLUSIONES

Se establecit las siguientes conclusiones:

1. Se determind los factores de riesgo como el nivel educativo, la edad de
Inicio de vida sexual menor a 17 afios, mas de 1 pareja sexual, uso de
métodos hormonales y antecedente de enfermedad de transmision
sexual(VPH) quienes estan asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical
en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

2. Se identific6 que no hay asociacion significativa entre la edad fértil y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en la poblacion estudiada, segun el
procesamiento estadistico el valor de significancia es mayor al valor de
p (0.142>0.05), en consecuencia se rechaza la hipoétesis alternativa que
establecia que existe asociacion negativa entre el factor de riesgo edad
fertil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta la hipotesis nula que

afirma que no existe asociacion negativa entre el factor de riesgo edad
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fértil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017. Ademas, el OR= 2.250 con un
IC 95% de 0.752- 6.73 indica que no hay asociacion significativa.

Se identific6 que no existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo estado civil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en la poblacion
estudiada, segun el procesamiento estadistico el valor de significancia
es mayor al valor de p (0.744>0.05), en consecuencia se rechaza la
hipotesis alterna que establecia que existe asociacion positiva entre el
factor de riesgo estado civil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017. y
se acepta la hipotesis nula que afirma que no existe asociacion positiva
entre el factor de riesgo estado civil y la Neoplasia Intraepitelial Cervical
en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.
Ademas, el OR=0.832 con un IC 95% de 0.275- 2.516 indica que no hay
asociacion significativa.

Se identificé que no existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo procedencia y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en la poblacion
estudiada, segun el procesamiento estadistico el valor de significancia
es mayor al valor de p (0.822>0.05), en consecuencia se rechaza la
hipotesis alternativa que establecia que existe asociacion positiva entre
el factor de riesgo procedencia y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en

usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
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Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon, Huancayo, 2017 y se
acepta la hipotesis nula que afirma que no existe asociacion positiva
entre el factor de riesgo procedencia y la Neoplasia Intraepitelial Cervical
en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.
Ademas, el OR=0.889 con un IC 95% de 0.319- 2.478 indica que no hay
asociacion significativa.

Se identific6 que hay asociacion significativa entre el factor de riesgo
nivel Educativo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en la poblacion
estudiada, segun el procesamiento estadistico el valor de significancia
es menor al valor de p (0.011<=0.05), en consecuencia se rechaza la
hipotesis nula que establecia que no existe asociacion positiva entre el
factor de riesgo Nivel Educativo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se
acepta la hipotesis alternativa que afirma que existe asociacion
significativa positiva entre el factor de riesgo nivel educativo y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Se identificO que existe asociacion significativa entre el factor de riesgo
edad de Inicio de vida sexual menor a 17 afos y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en la poblacion estudiada, segun el procesamiento
estadistico el valor de significancia es menor al valor de p (0.03 <=0.05),

en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no
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existe asociacion positiva entre el factor de riesgo edad de Inicio de vida
sexual menor a 17 afios y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta
la hipotesis alternativa que afirma que existe asociacion positiva entre el
factor de riesgo edad de Inicio de vida sexual menor a 17 afios y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017. Ademas, el OR= 3 con un IC 95% de
1.09- 8.254 indica que hay asociacion significativa.

Se identificé que existe asociacion positiva entre el factor de riesgo mas
de 1 pareja sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en la poblacién
estudiada, segun el procesamiento estadistico el valor de significancia
es menor al valor de p (0.002<=0.05), en consecuencia se rechaza la
hipétesis nula que establecia que no existe asociacion positiva entre el
factor de riesgo niumero de parejas sexuales y la Neoplasia Intraepitelial
Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2017 y se acepta la hipétesis alternativa que afirma que existe
asociacion positiva entre el factor de riesgo nimero de parejas sexuales
y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017. Ademas, el OR=5.231 con un IC 95%

de 1.814 - 15.08 indica que hay asociacion significativa.
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8. Se identificO que no existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo multiparidad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en la poblacion
estudiada, segun el procesamiento estadistico el valor de significancia
es menor al valor de p (0.062>0.05), en consecuencia se rechaza la
hipotesis alternativa que establecia que existe asociacion positiva entre
el factor de riesgo multiparidad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se
acepta la hipétesis nula que afirma que no existe asociacion significativa
entre el factor de riesgo multiparidad y la Neoplasia Intraepitelial Cervical
en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.
Ademas, el OR=2.771 con un IC 95% de 0.933- 8.231 indica que no hay
asociacion significativa.

9. Se identificO que no existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo uso de meétodos anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial
Cervical en la poblacion estudiada, segun el procesamiento estadistico
el valor de significancia es mayor al valor de p (0.083>0.05), en
consecuencia se rechaza la hipétesis alternativa que establecia que
existe asociacion positiva entre el factor de riesgo uso de métodos
anticonceptivos y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se acepta
la hipotesis alternativa que afirma que existe asociacion positiva entre el

factor de riesgo uso de métodos anticonceptivos y la Neoplasia
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10.

11.

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2017. Ademas, el OR= 3.237 con un IC 95% de 0.817 —
12.829 indica que no hay asociacion significativa.

Se identificé que existe asociacion significativa entre el factor de riesgo
uso de métodos hormonales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en la
poblacién estudiada, segun el procesamiento estadistico el valor de
significancia es menor al valor de p (0.000<=0.05, en consecuencia se
acepta la hipédtesis alternativa que establecia que existe asociacion
positiva entre el factor de riesgo uso de métodos hormonales y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017 y se rechaza la hipétesis nula que
afirma que no existe asociacion positiva entre el factor de riesgo uso de
métodos hormonales y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017. Ademas, el
OR=8.273 con un IC 95% de 2.575 —26.580 indica que hay asociacion
significativa.

Se identificd que existe asociacion entre el factor de riesgo antecedente
de enfermedad de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial
Cervical en la poblacion estudiada, segun el procesamiento estadistico
el valor de significancia es menor al valor de p (0.007<=0.05, en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no existe

asociacion positiva entre el factor de riesgo antecedente de enfermedad
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12.

de transmision sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2017 y se acepta
la hipdtesis alterna que afirma que existe asociacion positiva entre el
factor de riesgo antecedente de enfermedad de transmision sexual y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017. Ademas, el OR=1.735 con un IC 95%
de 1.394 —2.16 indica que hay asociacion significativa.

Se identific6 que no existe asociacion significativa entre el factor de
riesgo tabaquismo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en la poblacion
estudiada, segun el procesamiento estadistico el valor de significancia
es mayor al valor de p (0.093>0.05), en consecuencia se rechaza la
hipotesis alternativa que establecia que existe asociacion positiva entre
el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017 y se
acepta la hipotesis nula que afirma que no existe asociacién positiva
entre el factor de riesgo tabaquismo y la Neoplasia Intraepitelial Cervical
en usuarias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017.
Ademas, el OR= 0.808 con un IC 95% de 0.205 —3.185 indica que no

hay asociacion significativa.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda al Servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, mejorar e implementar el
registro de las pacientes considerando los factores de riesgo identificados
en la presente tesis teniendo en cuenta la edad de inicio de vida sexual,
namero de parejas sexuales, uso de métodos hormonales, el antecedente
de infecciones de transmisién sexual como el virus de papiloma humano
(VPH) para su seguimiento y control.

» Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones
de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carribn, aumentar el niumero de campafias
programadas por cada afio con la finalidad de promover la interaccién
entre el equipo multidisciplinario de profesionales de la salud y diferentes
grupos etarios de mujeres para la deteccion oportuna de casos de cancer
de cuello uterino.

» Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones

de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
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Quirurgico Daniel Alcides Carrion, implementar un cronograma de charlas
educativas abordando la problematica del cancer de cuello uterino
priorizando poblaciones vulnerables de bajo nivel educativo.

Se recomienda a la municipalidad, implementar la prueba de
Papanicolaou como uno de los requisitos para acceder al matrimonio civil.
Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones
de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, utilizar los medios adecuados para dar
seguimiento a las usuarias segun su procedencia sea urbano o rural con
la finalidad de brindar un tratamiento oportuno en el caso de un
diagndstico de cancer.

Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones
de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, implementar un cronograma de charlas
educativas en colegios de nivel secundario abordando la problematica del
cancer de cuello uterino debido al inicio temprano de relaciones sexuales
y concientizar hacia la vacunacion contra el virus del Papiloma Humano.
Se recomienda a las instituciones educativas, implementar un
cronograma de charlas educativas abordando aspectos de Salud sexual
y reproductiva como las consecuencias de tener mudltiples parejas
sexuales.

Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones
de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, implementar charlas educativas sobre

planificacion familiar y neoplasias intraepiteliales cervicales.
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» Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones
de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, implementar charlas educativas sobre
meétodos anticonceptivos y neoplasias intraepiteliales cervicales.

» Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones
de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, implementar charlas educativas sobre
los tipos de métodos anticonceptivos hormonales tanto inyectables como
las pildoras orales ya que los usos prolongados de estos involucran el
desarrollo de neoplasias intraepiteliales cervicales.

» Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones
de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, implementar un cronograma de charlas
educativas abordando el tema de infecciones de transmision sexual y sus
consecuencias.

» Se recomienda al jefe de la Estrategia Sanitaria Nacional de infecciones
de Transmision Sexual (ESNITS) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, implementar un cronograma de charlas

educativas abordando el tema de tabaquismo y cancer de cuello uterino.
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Anexo N°1: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2017”.

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017?

¢Cudl es la asociacion entre el factor de
riesgo nivel educativo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017?

¢ Cual es la asociacion entre el factor de
riesgo edad de Inicio de vida sexual y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Identificar la asociaciéon entre el factor de
riesgo nivel educativo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtargico Daniel
Alcides Carri6n, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo edad de Inicio de vida sexual y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del

Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de
riesgo nivel educativo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de
riesgo edad temprana de Inicio de vida
sexual y la Neoplasia Intraepitelial Cervical
en usuarias atendidas en el Servicio de

11. Tabaquismo

Variable
Dependiente:
Neoplasia
Intraepitelial Cervical.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL: Variable TIPO DE
¢Cudles son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo asociados | Existen factores de riesgo asociados a | Independiente: INVESTIGACION:
asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical | a Neoplasia Intraepitelial Cervical en | Neoplasia Intraepitelial Cervical en | Factores de riesgo La presente
en usuarias atendidas en el Servicio de | usuarias atendidas en el Servicio de | usuarias atendidas en el Servicio de investigacion  sera
Oncologia del Hospital Regional Docente | Oncologia del Hospital Regional Docente | Oncologia del Hospital Regional Docente 1. Edad fértil de enfoque
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, | Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, | Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, 2. Estado civil cuantitativo.
Huancayo, 20177 Huancayo, 2017. Huancayo, 2017. 3. Procedencia Observacional,
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS DERIVADAS: 4. Nivel educativo | retrospectivo,
¢Cual es la asociaciéon entre el factor de | Identificar la asociacion entre el factor de | Existe asociacién negativa entre el factor de 5. Edad de inicio | transversal,
riesgo edad fértil y la Neoplasia Intraepitelial | riesgo edad fértil y la Neoplasia Intraepitelial | riesgo edad fértli y la Neoplasia de vida sexual descriptivo -
Cervical en usuarias atendidas en el | Cervical en usuarias atendidas en el Servicio | Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas 6. Numero de | correlacional.
Servicio de Oncologia del Hospital Regional | de Oncologia del Hospital Regional Docente | en el Servicio de Oncologia del Hospital parejas
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides | Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, | Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel sexuales NIVEL DE
Carrién, Huancayo, 20177 Huancayo, 2017. Alcides Carrion, Huancayo, 2017. 7. Multiparidad INVESTIGACION:
8. Uso de | Nivel relacional de
¢Cudl es la asociacién entre el factor de | Identificar la asociacién entre el factor de | Existe asociacién positiva entre el factor de métodos asociacién de
riesgo  estado civii y la Neoplasia | riesgo estado civili y la Neoplasia | riesgo estado civili y la Neoplasia anticonceptivos | riesgos.
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas | Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas | Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas 9. Uso de
en el Servicio de Oncologia del Hospital | en el Servicio de Oncologia del Hospital | en el Servicio de Oncologia del Hospital métodos MUESTRA: La
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel | Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel | Regional Docente Clinico Quirargico Daniel hormonales muestra estuvo
Alcides Carrién, Huancayo, 2017? Alcides Carrién, Huancayo, 2017. Alcides Carrién, Huancayo, 2017. 10. Antecedente conformada por 70
de enfermedad | usuarias del
¢Cual es la asociaciéon entre el factor de | Identificar la asociacion entre el factor de | Existe asociacion positiva entre el factor de de transmisiéon | Servicio de
riesgo  procedencia y la Neoplasia | riesgo procedencia y la Neoplasia | riesgo procedencia y la Neoplasia sexual(VPH) Oncologia con

resultado de biopsia
de cérvix de los

cuales: 45 tienen
resultado de
Neoplasia

intraepitelial cervical
(CASOS) Yy los otros
25 no presentan
dicha condicién
(CONTROLES).

La técnica de
muestreo fue no
probabilistico.
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Hospital Regional Docente  Clinico
Quirargico  Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo, 20177

¢ Cudl es la asociacion entre el factor de
riesgo multiples parejas sexuales y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente  Clinico
QuirGrgico  Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo, 20177

¢Cudl es la asociacion entre el factor de
riesgo  multiparidad y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017?

¢ Cudl es la asociacion entre el factor de
riesgo uso de métodos anticonceptivos y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente  Clinico
QuirGrgico  Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo, 2017?

¢Cudl es la asociacion entre el factor de
riesgo uso de métodos hormonales y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente  Clinico
Quirargico  Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo, 20177

¢Cudl es la asociacion entre el factor de
riesgo antecedente de enfermedad de
transmision sexual y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017?

¢ Cual es la asociacion entre el factor de
riesgo tabaquismo 'y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017?

Hospital Regional Docente  Clinico
Quirdrgico Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo mdltiples parejas sexuales y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital  Regional  Docente  Clinico
Quirdrgico Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo  multiparidad y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo uso de métodos anticonceptivos y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital  Regional  Docente  Clinico
Quirdrgico Daniel  Alcides Carrién,
Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo uso de métodos hormonales y la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en usuarias
atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente  Clinico
Quirdrgico Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo, 2017.

Identificar la asociaciéon entre el factor de
riesgo antecedente de enfermedad de
transmision sexual y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carri6n, Huancayo, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor de
riesgo  tabaquismo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de
riesgo mdltiples parejas sexuales y la
Neoplasia Intraepitelial  Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2017.

Existe asociacién positiva entre el factor de
riesgo  multiparidad y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de
riesgo uso de métodos anticonceptivos y la
Neoplasia Intraepitelial  Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de
riesgo uso de métodos hormonales y la
Neoplasia Intraepitelial  Cervical en
usuarias atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de
riesgo antecedente de enfermedad de
transmision sexual y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.

Existe asociacion positiva entre el factor de
riesgo tabaquismo y la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en usuarias atendidas
en el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2017.
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Anexo N°2: Instrumento de Recoleccion de datos

FICHA DE REGISTRO DE CASOS
Titulo del Proyecto de Tesis: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN USUARIAS ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2017”.

| FICHA DEL PACIENTE |

1. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1.1. Edad fértil:
a. Si(15-49 afios)
b. No (Mas de 49 afios)
1.2. Estado civil:
a. Soltera
b. Unién estable
1.3. Procedencia:
a. Rural
b. Urbana
1.4. Nivel educativo:
a. Ninguno
b. Primario
c. Secundario
d. Superior
2. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS:
2.1. Edad temprana de Inicio de vida sexual:
a. Si:Menorde 17 afios. ()
b. No: Mayor o igual a 17 afios. ()
2.2. Multiples parejas sexuales:
a. Si: Mas de 1 pareja sexual
b. No: S6lo una pareja sexual
2.3. Multiparidad:
a. Siiza3partos( )
b. No: < a3 partos (
3. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:
3.1 Uso de Métodos anticonceptivos:
a. Si(...)
b. No(...)
3.2. Uso de Métodos hormonales:
a. Si(...)
b. No(...)
4. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL:
4.1. Antecedente de Enfermedad de Transmision Sexual:
a. VPH (Virus del Papiloma Humano) Si J No O
b. Otro agente: Si 0 No O
5. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A CONSUMO DE TABACO:
4.1. Tabaquismo:
a. Si(...)
b. No(...)

xxxxxx *kkkkkkhkkkhkkkhrrk

Diagnoéstico de Biopsia de cérvix:

Neoplasia Intraepitelial Cervical(NIC):
a.NICI:SiONo O

b.NICII: Si 0 No O

c. NICIII: Si 0 No [
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Anexo N°3: Validacion y confiabilidad: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1, APELLIOOS Y NOMBRES DE EPERTO ARﬂNM _L'""I"’S _LERRY FRAWK.
1.2, INSTITUCION DONOE LABORA LABCRAREL _REFEREMUSLE DG CiTOWEIS 06 LA RSYM
1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION EI(:!A_E,&_&{.Q 18 ’R&O DECACOS
14.AUTORDELINSTRUMENTO TORGE rRADD NASQEZ
1L, ASPECTOS DE VAUIDACION:
MINIMAMENTE
CRITEROS INDICACIONES WACEPTARE ABTARE ACEPTABLE
40| as] so| ss] eo] es| 70| 75| so| 8s] ] 95| 160
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado
S Esta adecuado a las leyes y principios cientificos
fita los objetivos y las
3. ACTUALZACION resles de l iovestigacion.
4 ORGANIZACION

aspectos

S.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD

Se respaida en fundamentos tecnicos y/o
7. CONSISTENCA clentificos.

Exista coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,varlables, dimensiones, indicadores con

8. COMERENCIA los sitems.
La estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA- i las

Elinsteumento muestra la relacion entre los
dela su adecuacion

10. PERTINENCIA-

1IL. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

V. PROMEDIO DE VALORACION:

FEOHA: foA1-1f DNI:‘("“‘ZZG FIRMA DEL EPERTO:

129



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

L. DATOS GENERALES: me (uite, &‘y,',
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO : : - :
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA : (o Tonicpaon .
1.3.INSTRUMENTO MOTIVO OF EVAWAGION - _ iU w[_dl_‘ﬂl’?
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO :.:Z’ﬁl..&i _IW_,M
1. ASPECTOS DE VAUDACION:
MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE pemres ACEPTABLE
o[ as] o] ss| eo] 65| 70| 75| s0l 90] 95
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
7 Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
) Tos objetivos y la
3. ACTUAUZACION reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACON Existe una organizacién logica. X
C Y X
S.SUFICENCIA
Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis. X
6. INTENCONALDAD
Se respalda en fundamentos tecnicos y/o X
7. CONSISTENGA clentficos.
Existe coherencia entre los problema, objetives,
8. COMERENCIA- los sitems.
La estrategia responde a una metodologia y diseAo )(
9. METODOLOGIA las i
ﬂbmmhmmh x
10. PERTINENCIA dela 5 adecuacion
111, OPINION DE APUICABILIDAD:
3. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b, El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién :]

V. PROMEDIO DE VALORACION:

now /21118 . 45261062

FIAMA DEL EXPERTO: N
Zrika M, Rosario Ureta
T..:logo Médico
CTMP N* 10221
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

L DATOS GENERALES:
1.2, APELUDOS Y NOMBRES DE EXPERTD /(‘J er M,re//a
1.2. INSTITUCION DONDE (ABORA Dane! 2 '.L I guirien
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION W&lo;.’ e 258
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO s :zx o _\s ve€2
1. ASPECTOS DE VAUDACION:
MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICACIONES MACEPTARLE ACEPTABLE ACEPTABLE
0] 45| o[ s5] eo[ 65| 70| 7% 85| 90] 95] 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiada >4
2. CRETVIDAD Esta adecuado a las leves v principlos clentificos X
st los objetivos y fas
3. ACTUAUZACION reales de la investigacion. X
4 ORGANIZACION Sxiste una P
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. ,‘
5. SUFICIENCIA
Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis. X
6. INTENCIONALIDAD
Se respaida en fundamentos tecnicos y/o
7. CONSISTENGIA X
= e
8. COHERENCIA los sitems.
L3 estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis. X
l insteumento muestra la relacion entre los X
10. PERTINENCIA- de la Investigacion y su adecuacion
. OPINION DE APLICABILIDAD:
a® smple con los requishos para su aplicacidn -><

b. €l instrumento no cumple con fos requisitos para su apficacidn

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

won 4711 /18

m
o T2V oo

L meal Zmﬂos Faleon
TECNOLOGO MEDICO
-~ oA QD AN AT 0
CTMP 10158
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Anexo N°4: Declaracion Jurada de Autenticidad

DECLARACION JURADA

Yo, Jorge Vladimir Prado Vasquez, bachiller de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica, identificada(o) con DNI N° 42501871, ejecutor(a) de la tesis
titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2017.

Declaro bajo juramento que:

1) La tesis es de mi autoria.

2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las

fuentes consultadas.

Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.
3) La tesis no ha sido autoplagiado, es decir, no ha sido presentada

anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en las tesis

se constituiran en aportes a la realidad investigada.

De identificarse el fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar a autores),
autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya
haya sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y
sanciones que de mi accion se deriven sometiéndome a la normatividad vigente
de la Universidad Alas Peruanas.

Huancayo, 04 de Mayo del 2019
Fecha (dd/mm/aa)

Nombre(s) y apellido(s): Jorge Vladimir Prado Vasquez
DNI N° 42501871
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Anexo N°5: Autorizacién de la Revision de Historias clinicas del H.R.D.C.Q.
Daniel Alcides Carrion

'.\0 o.

GOBIERNO REGIONAL JUNIN
HOSPITAL R.D.C.Q. “DANIEL A. CARRION” - HYO
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

N S

SIERRA Y SELVA

iDESARROLLOYS SOSTENIBLE] IDENTIDAD!,

“Ario del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Huancayo, 11 de enero del 2019.

CARTAN®07 5 -2019-HRDCQ-DAC-HYO-OACDEL

Sernora:

CPC. B. Doris, MEZA MALPICA.

JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
PRESENTE.-

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENTE: SOLICITUD S/N CON EXPEDIENTE N° 2055936.

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente, a nombre
del Hospital Regional Docente Clinico Quiriirgico Daniel A., Carrién y la Oficina de Apoyo
a la Capacitacion Docencia e Investigacion, en atencién al documento de la referencia; con
el Informe de la Evaluacion del proyecto de tesis, del Presidente del Comité de Etica y el
visto bueno de la jefatura de OACDEI, esta Direccion AUTORIZA la revision de Historias
Clinicas solo para fines de investigacién, de acuerdo a la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN,
para el desarrollo del trabajo de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAHEPITELIAL CERVICAL EN USUARIAS ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2017” para obtener el titulo
Profesional de Licenciado Tecnélogo Medico en el Area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica del bachiller don: Jorge Vladimir, PRADO VASQUEZ, alumno de la
Universidad Alas Peruanas.

En espera de la atencion a la presente, solicito brindarle las facilidades del caso, reciba
Ud., las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.
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