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Resumen
Objetivo: El principal objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la conducta
sexual y el riesgo de cancer de cuello uterino en el Hospital Hipolito Unanue ,2016-2018.
Método: El presente estudio es de tipo cuantitativo, nivel correlacional, retrospectivo y
observacional de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 225 mujeres
que fueron atendidos en el consultorio de ginecologia con resultado de biopsia cervical
patolégico (lesiones epiteliales de alto riesgo y carcinoma) teniendo como muestra 134
mujeres, encontrandose mujer menor edad (20 afios) mujer de mayor edad (84 afos),
Resultado: El estudio muestra, (92.5 %) son mujeres mayor 30 afos, (7,5 %) mujeres menor
30 afios, Estado Civil (38.8 %) solteras, (35.1 %) convivientes , (22,4 %) casado , (2,2 %)
viuda, (1,5%) divorciada , nivel de instruccion (59.70 %) secundaria ,(32,09%) primaria, (4,48
%) analfabeto ,procedencia (94.03 %) urbano, (5,97 %) rural , Estadisticamente muestra una
correlacion, prueba de Rho de Spearman entre conducta sexual y el riesgo de cancer de
cuello uterino muestra , Significativo (bilateral) = 0.000 < p = 0.05 ,una significancia positivo
por lo tanto existe relacion significativa donde se acepta hipotisi alternativa y se rechaza
hipotisis nula. Conclusién: La conducta sexual y riesgo cancer cuello uterino, estan

significativamente relacionados con el riesgo de cancer cuello uterino.

Palabras clave: relacion conducta sexual, riesgo de cancer de cuello uterino



Abstract
Objective: The main objective of the research was to determine the relationship between
sexual behavior and the risk of cervical cancer at the Hipolito Unanue Hospital, 2016 — 2018.
Method: The present study is of a quantitative, correlational, retrospective, and observational
cross-sectional type. The study population consisted of 225 womwn who were seen in the
gynecology oficce with a pathological cervical biopsy (high — risk epithelial lesions and
carcinoma), with a sample of 134 women,with a women, being younger (20 years ) and an
older woman.) (84 years).Result: The study shows,(94.03%) are women over 30 years old
(7.46) women under 30 year old, (7.46%) women under 30 years old, Marital Status
(38.81%)single, (35.07%) cohabiting, (22.33%) married ,(2.24 % )widow, (1.49%) divorced,
education level (59.70%)secondary, (32.09%) primary, (4.48%) illiterate, (94.03%) urban
origin ,(5.97 %)rural, statistically shows a correlation, spearman’s Rho test between sexual
between and the risk of cervical cancer sample, significant (bilateral) = 0.000 < p = 0.05, a
positive significance therefore there is a significant relationship where alternative hypotisis is
accepted and hypotisis is accepted and hypotisis is rejected.the. Conclusion: Sexual behavior

and cervical cancer risk are significantly refiated to cervical cancer risk

Keywords: relationship sexual behavior, risk of cervical cancer



I. Introduccion

El cancer constituye un problema de salud publica en el Perti y en el mundo por su alta
mortalidad, asi como un factor de discapacidad especialmente en paises en vias de desarrollo
donde anualmente se registra una alta incidencias de casos, generan aumento de costos al
sistema de salud por utilizacién de servicios.

El cancer de cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del
cuello del utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones pre cancerosa,
habitualmente lenta y progresiva evolucion en el tiempo que suceden generalmente en etapas.
Todas las mujeres adultas han contraido el VPH en algin momento de la vida, pero en la
mayoria la infeccion por VPH desaparece entre los seis meses y los dos afios siguientes sin
causar ningun signo enfermedad, precancerosas y del céncer uterino tarda varios afios en

producirse.

1.1 Planteamiento del problema

La palabra cancer deriva del latin, compuesta por karkinos, significa 'cangrejo'. Se dice,
con ramificaciones, que se adhiere a todo lo que agarra. Es un crecimiento tisular producido
por la proliferacion continua de células anormales. (Greaves, 2018)

Cancer al cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix
que se manifiesta inicialmente a través de lesiones en forma lenta y progresiva, las cuales
progresan a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las
c€lulas con transformacion maligna traspasan la membrana basal siendo el agente causal el
virus papiloma humano. (Who, 2012)

Cuello uterino es la unidn de dos epitelios, uno plano y otro cilindrico que se modifican
a lo largo de la vida desde la vida embrionaria, con el desarrollo sexual, con el ciclo menstrual,

con el embarazo, con el parto, el posparto y la menopausia. Ademaés, es una zona donde llegan



gérmenes intra y extra vaginales (bacterias y virus) y por consiguiente sujeto a una inflamacion
y oncogénicos. (Jacobo, 2013)

El cancer de cuello uterino se desarrolla en cérvix que se le conoce zona de transicion
epitelial o transformacion, la cual consta de células troncales (células madre), donde se originan
la mayor parte de los canceres. De manera que algunas células madre sufren la transformacion
y se convierten en displasia, Estudios experimentales han sugerido que ocurren en esta union
Seno Urogenital y Tubérculo de Muller (Endodermo y Mesodermo), pueden ejercer una
influencia potencial en la susceptibilidad del epitelio cervical a lesiones neoplasicas. (Jacobo,

2013)

1.2 Descripcion del problema

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica, sin embargo, es una
enfermedad prevenible y tratable mediante un diagnostico precoz. El virus del papiloma
humano de tipo 16 y 18 es el principal responsable de la mayoria de casos registrados (70%)
de casos. Factores contribuyen riesgo cancer cuello uterino son: (a) el inicio temprano de la
vida sexual, (b) el nimero de parejas sexuales, (¢) contacto sexual con individuos de alto riesgo,
(d) immunodeficiencia, (e) coexistencia de otras enfermedades de trasmision sexual, (f)
multiparidad, (g) tabaquismo. (Flores Alatriste, Saldivar Gutiérrez, Sarmiento Angeles,
Granados Marin, Olaya Rivera y Stern Colin, 2015)

A nivel mundial, los casos de cancer de cuello uterino son de 570,000 cada afio se han
registrado 311, 000 defunciones y mas del 85% se producen en las regiones menos
desarrolladas. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019)

En América Latina y el Caribe el cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas
frecuente entre las mujeres, cada afio mueren 35.000 mujeres de un estimado de 83.000

diagnosticadas anualmente, si las tendencias actuales contintian, se pronostica que el nimero



de muertes en América aumenten al 45% para el 2030. (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2017)

En el Per, la tasa incidencia cancer cuello uterino 31.3 / 100.00 y tasa por edad 34.5
/100.00, al menos 4,636 mujeres se diagnostican cancer cervical cada aio y mueren 1.715 cada
afio es decir de 4 de cada 10 mujeres, fundamentalmente por lo tardio de diagndstico en el Pais,
idiosincrasia de la poblacion, baja cobertura de tamizaje, demora en la entrega de resultados y
perdida en el seguimiento de paciente con tamizaje positivo.

El cancer de cuello ocupando el segundo lugar entre la neoplasia mas frecuente. Los
departamentos con mayor incidencia en tasa de mortalidad durante el periodo 2000 al 2011
fueron Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Hudnuco San Martin, Amazonas, Pasco, Tacna y la
Libertad. (Ministerio de Salud [MINSA], 2017)

El Programa Nacional Presupuestal de Prevencion y Control de Céancer cuello uterino
en el Peru, en cuanto al despistaje de cancer de cuello uterino, estan basados en la citologia
Papanicolaou (PAP) que tiene una sensibilidad baja (50%). (Chen, 2012)

Se estima que diagndstico precoz podria prevenir al menos 40 % de casos, por este
motivo es importante encaminar esfuerzos hacia nuevas estrategias que permiten identificar
cancer en estadio temprano con lesiones pre malignas del cancer cuello uterino. (WHO 2013).
Entre ellas tenemos despistaje inspeccion visual de acido acético (IVVA) en una concentracion
5% aplicando en el cérvix por un minuto donde reporta una sensibilidad (70%) a (80%) para
detectar NIC 2 y lesiones mas severas. (Chen, 2012)

Se muestra que el cancer de cuello uterino es un serio problema de salud publica, la
investigacion de Sanchez (2018), realizada en el Hospital Hipolito Unanue en el 2018 demostro
que existe lesiones epiteliales alto grado (34,4%), lesiones epiteliales bajo grado (53%). Los

datos demuestran que existe un problema de salud.



Por lo que se considerd importante desarrollar estudio “Relacion entre conducta sexual
y riesgo de céancer de cuello uterino en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue” a todas las
mujeres que fueron atendidas en el consultorio de ginecologia con resultado biopsia cervical
patologico (lesiones alto riesgo y carcinoma infiltrante e invasoras), 2016 a 2018 datos fueron
obtenidos Dpto. anatomia patolégica y Dpto. estadistica (archivo de historias clinicas).

Ante lo expuesto, presente investigacion busca comprobar si existe relacion

significativa, entre la conducta sexual y riesgo del cancer al cuello uterino.

1.3 Formulacion del problema
- Problema general
(Cual es la relacion que existe entre conducta sexual y riesgo de cancer de cuello uterino
en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima ,2016 a 2018?
- Problemas especificos
e ,Cual es la relacion que existe entre la edad inicio de relaciones sexuales y riesgo de
cancer de cuello uterino en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima, 2016 a 2018?
e ;Cudl es la relacion que existe entre el nimero de parejas y riesgo de cancer de cuello
uterino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, 2016 a 2018?
e ,Cual es la relacion que existe entre el uso del preservativo y riesgo de cancer de
cuello uterino en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018?
e ;Cudl es la relacion que existe entre ultimo resultado citologia cervical y conducta
sexual en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018?
e ,Cual es la relacion que existe entre resultado biopsia cervical patoldgico y conducta
sexual en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2016 a 2018?
e ;Cudl es la relacion que existe entre los factores sociodemografico y riesgo de cancer

de cuello uterino en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima 2016 a 2018?



1.4 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Cabrera, Ortiz, Sudrez, Socarras, y Vazquez, (2016), “Factores de riesgo asociados al
cancer cérvico-uterino en area de salud Santa Rita”, se realizé en Cuba, objetivo fue identificar
los factores de riesgos asociados al cancer de cuello uterino en mujeres; la muestra estuvo
constituida por 50 mujeres mayores de 25 afios, el método usado fue el estudio del tipo de casos
y controles en el area de salud del policlinico de Santa Rita, del municipio Jiguani, provincia
Granma, los datos se obtuvieron a partir de una planilla de recoleccion de datos aplicada a los
pacientes y su historia clinica, la comprobacion de hipétesis fue mediante el analisis de chi
cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad menor de 0.05 (p< 0.05). La
razdn del inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 afios se constituyd en factor de riesgo
para desarrollar cancer cuello uterino al obtenerse una p=0.0004, esto sugiere que la conducta
sexual en periodo adolescente guarda relacion con el cancer de cérvix.

Cordero y Garcia (2015) cuya investigacion, “Citologias patologica, edad, inicio de las
relaciones sexuales, numero de parejas y promiscuidad”. Tuvo como objetivo relacionar la
conducta sexual de un grupo de mujeres, con el resultado de citologia, para analizar relacion
con posibles neoplasias cervicales, para el método utilizado se realizé un estudio explicativo,
analitico, y retrospectivo, de casos y controles, en el Hospital General Docente “Leopoldito
Martinez” desde enero del 2011 hasta diciembre 2012. El grupo de estudio quedé constituido
por 500 pacientes de la consulta de patologia de cuello y el grupo control lo formaron otras 500
mujeres con citologia negativa en el periodo analizado, con el mismo intervalo de edad y que
pertenecieran al consultorio de la paciente del grupo estudio, la comprobacion de hipotesis fue
mediante el analisis de chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad
menor de 0.05 (p< 0.05), los resultados fueron que el 80,4 % de mujeres del grupo de estudio

inician relaciones sexuales durante la adolescencia en contraste con el grupo control donde el



80.4% de mujeres inician las relaciones sexuales después de los 19 afios , donde se encontrd
una relacion significativa(p=0.006) entre la precocidad de inicio de la actividad sexual y la
aparicion de cancer de cuello uterino en pacientes menores de 25 afios.

Antecedentes nacionales

Chuquizuta (2017), “Neoplasia Intraepitelial Cervical y su Relacion con Factores de
Riesgo en Mujeres en Edad Fértil, los objetivos fueron determinar la relacion entre la neoplasia
intracervical y los factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud
Omia en el 2014”. El método fue un estudio de tipo descriptivo correlacional, enfoque
cuantitativo y de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 162 mujeres de las cuales
22 focalizadas que tienen resultado citoldgico positivo y 140 cuyos resultados del Papanicolaou
son negativos, en los resultados se observaron que el 72,2% de las mujeres con neoplasia
intraepitelial cervical Grado I tienen mas de 3 parejas y el 100% que tienen neoplasia
intraepitelial cervical Grado II tienen més de dos parejas, la comprobacion de hipdtesis fue
mediante el analisis de chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad
menor de 0.05 (p< 0.05), por tanto los factores de riesgo tales como el inicio de relaciones
sexuales, edad de la primera gestacion, nimero de embarazos, nimero de parejas sexuales,
antecedentes del examen de Papanicolaou, sugieren estar relacionados con la neoplasia intra
epitelial cervical.

Gonzales y Torres (2017) en la investigacion, “Factores de riesgo asociados al cancer
de cuello uterino, en las mujeres de edad fértil Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
— 2016, tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino
en las mujeres cuya mayoria tenia una edad mayor a 35 anos. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, de disefio no experimental, de nivel
descriptivo relacional. La muestra fue de 130 historias clinicas de mujeres con diagndstico de

lesiones pre malignas y cancer cuello uterino. El instrumento fue la ficha de recoleccion de



datos y validado por juicio de expertos. Los resultados muestran que 60.8% de las pacientes
analizadas y con lesiones pre malignas habian iniciado su actividad sexual entre 15-19 afios y
el 23.8% a los 10-14 afos, también se destaca que el 80 % de los mismos pacientes poseia mas
de una pareja sexual, la comprobacion de hipdtesis fue mediante el andlisis de chi cuadrado,
con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad menor de 0.05 (p< 0.05), siendo su valor
p (0.0173) significativo, por lo tanto, se sugiere que los factores de conducta sexual estan
asociados a lesiones pre malignas.

Castro (2014) en la investigacion, “Edad de inicio de relaciones sexuales y numero de
compaiieros sexuales como factor de riesgo para el cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital de Apoyo Sullana II-2”’; tuvo como objetivo determinar si la conducta
sexual (el inicio de relaciones coitales y el nimero de compafieros sexuales) son factores de
riego para cancer de cérvix. En el método se realiz6 un estudio de casos y controles, se tomo
una muestra de 50 casos confirmados de cancer de cuello uterino del programa de cancer del
Hospital de Apoyo II — 2 Sullana y como controles se tomaron adicionalmente a 100 pacientes
del mismo hospital. En los resultados se encontrd que el riesgo de parecer de cancer de cérvix
es de casi 8 veces mayor en mujeres que hayan iniciado su vida sexual activa antes de los 18
aflos, en comparacion de los que iniciaron después y mas de 4 veces mas de riesgo las que
poseen mas de una pareja sexual, con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad menor
de 0.05 (p< 0.05) obteniéndose p=0.000, por lo tanto, sugiere que existe una relacion
significativa entre la conducta sexual (nimero de parejas sexuales e inicio de relaciones
coitales) y el riesgo de padecer cancer de cérvix.

Cardenas (2018) realizé un estudio, “Conductas Sexuales y Aspectos Reproductivos
como Factores de Riesgo para Cancer de Cuello Uterino en Mujeres Atendidas en el Hospital
Baja Complejidad de Huaycéan, 2014 — 2015”; el objetivo fue determinar si la conducta sexual

es un factor de riego para el desarrollo de cancer de cuello uterino, el método del estudio es



analitico, retrospectivo, observacional de casos y controles, la poblacion de estudio son mujeres
con diagnostico de cancer de cuello uterino. , la comprobacion de hipdtesis fue mediante el
analisis de chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad menor de 0.05
(p< 0.05). Resultados, la edad de inicio de relaciones sexuales, para el grupo de casos, esta
oscilo de 14 a 16 afios (52%) mientras que para el grupo control fue de 17 a 19 afios (49%).
Sin embargo, la edad entre 14 a 16 y de 25 a 29 afios presentd como factor significativamente
asociado al riesgo (p=0.0001y p=0.0044, respectivamente). En relacion al nimero de parejas,
tanto para el grupo casos como para el grupo control, presentaron una sola pareja (p=0.0009)
se constituyd como significativo,

La investigacion realizada por Aguilar (2017), “Factores de riesgo asociados a cancer
de cérvix en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte durante el afio 2015”. Cuyo objetivo fue
demostrar la asociacion entre los factores de riesgo estudiados: edad, grado de instruccion, edad
de inicio de vida de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales y el cancer de cérvix en
pacientes atendidas en el hospital Vitarte durante el afio 2015. EI método usado fue un estudio
analitico, retrospectivo, observacional de corte transversal con enfoque cuantitativo en el cual
se reviso historias clinicas del Hospital de Vitarte, la comprobacion de hipotesis fue mediante
el analisis de chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad menor de
0.05 (p< 0.05), los resultados fueron que el presente estudio cuya muestra tiene 105 pacientes
(n=105), se muestra que el 55,2% de las pacientes con diagndstico de cancer cervicouterino
inici6 su vida sexual entre los 10 y 13 afios de edad, el 23% entre los 18 y 19 afios, el 8,6 %entre
los 16 y 17 afios, el 8,6% entre los 20 y 30 afios y el 5,7% entre los 14 y 15 afios de edad, por
tanto, existe un relacion significativa(p=0.01) entre la edad de inicio de relaciones sexuales y
el cancer cervicouterino. Asimismo, el 54,3% tuvo cinco parejas sexuales, el 24,8 tuvo 4

parejas sexuales, el 9,5 % tuvo tres parejas sexuales, el 5,7% tuvo dos parejas sexuales y el



5,7% tuvo solo una pareja sexual, por consiguiente, Muestra que existe una relacion
significativa (p=0.01) entre el nimero de parejas sexuales y el cancer cervicouterino.
Guerrero (2017) en la investigacion, “Conocimiento y practicas de Prevencion del
Céncer de Cuello Uterino en mujeres de 20 a 30 afios atendidas en el Centro de Salud
Defensores de la Patria, Ventanilla-Lima, 2016”. El objetivo es determinar el conocimiento y
las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres adultas de 20 a 30 afios. la
comprobacion de hipdtesis fue mediante el andlisis de chi cuadrado, con un nivel de confianza
del 95% y una probabilidad menor de 0.05 (p< 0.05).Los resultados fueron obtenidos de la
contratacion de la hipdtesis general donde se encontré correlacion positiva débil entre
conocimiento y practica de prevencion de cancer de cuello uterino, es decir a mayor
conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello uterino, mayor practica de prevencion de
cancer de cuello uterino, mediante la prueba no paramétrica de coeficiente de correlacion de
Spearman se encontrd que la probabilidad es menor al nivel de significancia (p < 0.01),
concluyéndose que existe correlacion entre conocimiento y practica de prevencion de cancer

de cuello uterino.

1.5 Justificacion de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion permitiran impulsar actividades de
educacidon y comunicacion respecto a la prevencion y control, de cancer cuello uterino,
asimismo en salud publica un enfoque centrado en la comunidad, donde la prevencion a borda
varios aspectos entre ellos la calidad de servicios de tamizaje.

Los resultados contribuiran en la deteccion temprana cancer cuello uterino al analizar
su relacion con la conducta sexual, otorgard la disponibilidad de un diagnostico temprano,
personal capacitado e infraestructura para brindar servicios de orientacion e informacion y

mejorar la calidad de la atencion.
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El diagnostico temprano de casos nuevos del cancer cuello uterino y tratamiento de los
mismos generara una disminucion del costo para el paciente, familia y el Estado.
Los resultados permitiran disminuir tasa incidencia contagio y muerte por cancer cuello

uterino en el Pert

1.6. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacion estuvieron determinadas por:

Econdémicas: La investigacion fue financiada por el investigador

1.7. Objetivos
- Objetivo general
Determinar la relaciéon que existe entre conductas sexuales y riesgo cancer de cuello
uterino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, 2016 a 2018,
- Objetivos especificos
Establecer la relacion que existe entre la edad inicio de relaciones sexuales y riesgo de cancer
de cuello uterino en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima ,2016 a 2018.
Analizar la relacion que existe entre el nimero de pareja sexuales y riesgo de cancer de cuello
uterino en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue. Lima, 2016 a 2018.
Establecer la relacion que existe entre el uso del preservativo y riesgo de cancer de cuello
uterino en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue, Lima 2016 a 2018.
Establecer la relacion que existe entre ultimo resultado citologico cervical y conducta sexual
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.
Establecer la relacion que existe entre resultado biopsia cervical patoldgico y conducta sexual

en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue, Lima, 2016 a 2018.
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Analizar la relacion que existe entre los factores sociodemograficos y riesgo de cancer de cuello

uterino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

1.8. Hipotesis
- Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la conducta sexual y riesgo de cancer de cuello uterino
en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima, 2016 a 2018.
- Hipotesis especificas
Existe relacion significativa entre edad inicio de relaciones sexuales y riesgo de cancer
de cuello uterino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, 2016 a 2018.
Existe relacion significativa entre nimero de pareja sexuales y riesgo de cancer de cuello
uterino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, 2016 a 2018.
Existe relacion significativa entre el uso del preservativo y riesgo de cancer de cuello
uterino en el Hospital Nacional Hipodlito Unanue, Lima, 2016 a 2018
Existe relacion significativa entre tltimo resultado citoldgico cervical y conducta sexual
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.
Existe relacion significativa entre el resultado de biopsia cervical patoldgico y conducta
sexual en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.
Existe una relacion significativa entre los factores sociodemografico y riesgo de cancer

de cuello uterino en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.
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II. Marco Teérico
2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Conducta sexual

Conducta Sexual: son percepciones, sentimientos y pensamientos que determinan
nuestras relaciones en el medio donde nos desenvolvemos como seres humanos. Asi, la forma
en que rotulamos un evento sexual que determina nuestras reacciones y emociones hacia tal
evento. (Barra, 2003)

Todos los individuos tienen sentimientos, actitudes y convicciones sobre la sexualidad,
pero cada persona las experimenta de distinta forma, porque posee individualidad, se trata de
un aspecto que proviene tanto de experiencias personales y particulares como de causas
sociales. (Ortiz, Uribe, Diaz y Dangond, 2004)

La conducta sexual se desencadena de antecedentes de origen intrinseco (motivacion o
deseo sexual) como extrinseco (objetos y situaciones estimulantes), desarrollandose a través
de algunas o todas las fases de la respuesta sexual humana y que se encuentra regulada por
procesos individuales (biolégicos, cognoscitivos, afectivos, actitudinales) y sociales
(interpersonales y socioculturales), generando consecuencias a nivel personal e interpersonal.

(Salazar, 2016)

2.1.2. Riesgo conducta sexual

Inicio precoz de relaciones sexuales

Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos cérvico uterinos son mas
susceptibles a la accion de los carcinogenos de hecho, existe un agente infeccioso relacionado
en el tiempo de exposicion a este, sera mucho mayor (Ortiz, Uribe, Diaz y Dangond, 2004).
Estudios mas recientes que incluyeron mediciones de virus papiloma humano (HPV) han

demostrado que la edad en la primera relacion sexual es una medida sustituta de la edad en la
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primera exposicion a virus papiloma humano (HPV). (Bosch, Lorincz, Mufioz, Meijer, y Shah,

2002)

El niimero de parejas sexuales

Existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y
el numero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicién al virus papiloma humano (VPH). Se ha demostrado la presencia
de virus papiloma humano (VPH) cervical o vulvar en un 17-21% de las mujeres con una pareja
sexual y en 69-83% de las mujeres cinco a mas parejas sexuales (Rivera, Aguilera, y Larrain,
2002).

En trabajadores sexuales la frecuencia de infeccion por virus de alto riesgo virus de
papiloma humano (VPH)-16, 18, 31 y 58 es hasta 14 veces mas frecuente que en la poblacion
general. (Rivera et al., 2002)

Las mujeres solteras, tienen mas riesgo de infectarse por Virus de Papiloma Humano
dado que tienen mas compaiieros sexuales ocasionales (Ortiz et al., 2004).

Segun J. Sanchez, Verga y L. Sdnchez (2013) bajo criterios de la Organizacion Mundial
Salud, afirman que se considera promiscuidad o niumero de parejas sexuales cuando un sujeto
tiene mas de dos parejas sexuales en menos de seis meses. La promiscuidad sexual del hombre
también constituye un factor de riesgo dado que en sus multiples contactos sexuales se
contamina con virus de papiloma humano (VPH) que trasmite después a su pareja. (Ortiz et al.,

2004)

Uso de preservativo

El virus papiloma humano (VPH) es transmitida por relaciones sexuales, el uso de

preservativos no asegura su proteccion. Esto se debe a que el VPH vive en las células
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escamosas que cubre el drea plbica en el recubrimiento interno la vagina, cérvix, uretra y el
ano el preservativo no cubre ni bloquea el contacto, puede entrar en contacto con la vulva o
vagina permitiendo que el virus llegue al cérvix. Sin embargo, el uso del preservativo protege

de otras enfermedades transmision sexual. (Sam, Ortiz, y Lira, 2011)

2.1.3. Cdncer cuello uterino

Definicion Cancer de Cuello Uterino.

La palabra cancer deriva del latin, compuesta por karkinos, significa 'cangrejo'. Se dice,
con ramificaciones, que se adhiere a todo lo que agarra. Es un crecimiento tisular producido
por la proliferacion continua de células anormales. (Greaves, 2018)

Cancer al cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix
que se manifiesta inicialmente a través de lesiones en forma lenta y progresiva, las cuales
progresan a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las
c€lulas con transformacion maligna traspasan la membrana basal siendo el agente causal el
virus papiloma humano. (Who, 2012)

Cuello uterino es la unidn de dos epitelios, uno plano y otro cilindrico que se modifican
a lo largo de la vida desde la vida embrionaria, con el desarrollo sexual, con el ciclo menstrual,
con el embarazo, con el parto, el posparto y la menopausia. Ademads, es una zona donde llegan
gérmenes intra y extra vaginales (bacterias y virus) y por consiguiente sujeto a una inflamacion
y oncogénicos. (Jacobo, 2013)

El cancer de cuello uterino se desarrolla en cérvix que se le conoce zona de transicion
epitelial o transformacion, la cual consta de células troncales (células madre), donde se originan
la mayor parte de los cdnceres. De manera que algunas células madre sufren la transformacion
y se convierten en displasia, Estudios experimentales han sugerido que ocurren en esta union

Seno Urogenital y Tubérculo de Muller (Endodermo y Mesodermo), pueden ejercer una
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influencia potencial en la susceptibilidad del epitelio cervical a lesiones neoplésicas. (Jacobo,

2013)

Etiologia virus del Papiloma Humano (VPH)

La transmision del virus papiloma humano (VPH), se da generalmente por el contacto
sexual el Virus ADN, de la familia Papilomaviridae, de doble cadena circular, no encapsulado,
de capside proteica de simetria icosaédrica, que se reproduce en el nucleo de las células

epiteliales.

En su genoma posee 8000 pares de bases de longitud, y codifica ocho regiones de
lectura abierta, regiones tempranas (E), y tardias (L), encargadas de regular la sintesis proteica
temprana representada por E1, E2, ES, E6, E7; y las tardias L1 y L.2; segiin como se realiza la
expresion en el ciclo de vida del virus. El genoma del VPH esta divido en tres regiones: una
region reguladora no codificada, denominada region larga control (LCR), una region incluye
genes de expresion temprana y una region que contiene genes de expresion tardia. (Faridi,

2011)

Fisiopatologia Virus del Papiloma Humano (VPH)

El queratinocito es el hospedador del VPH, El virus penetra las células supra basales
del epitelio cervical, y produce por transcripcion los inmune-genes que le permiten alterar el
sistema inmune de vigilancia del hospedador, con lo que se inicia el proceso de la infeccion
Hay factores importantes en la resistencia del huésped como la inmunidad celular y la
inmunidad innata, esto es sugerido por el infiltrado de las células T y la necrosis celular, que
se observan en el lugar de regresion de las verrugas, asi como la participacion de las células
presentadoras de antigenos y la estimulacion de citoquinas. (Vasquez. 2017). Los virus del

papiloma humano son un grupo de mas de 150 virus relacionados. Més de 40 tipos de VPH
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pueden transmitirse facilmente por contacto sexual vaginal, anal y oral. Los tipos de virus que
se transmiten sexualmente corresponden a dos categorias bajo riego, alto riesgo (Poblet, 2017),
Se infectan con el virus VPH, usualmente al inicio de la actividad sexual. La mayoria de

infecciones se resolveran espontaneamente a los 6 meses y hasta los 24 meses. (Skinner ,2016)

Virus del Papiloma Humano (VPH) Bajo Riesgo

Los cuales no causan cancer, pero pueden causar verrugas en la piel (conocidas
técnicamente como condilomas acumuladas) en los genitales, en el ano, en la boca o en la
garganta. Los tipos virus del papiloma humano 6,11,40,42,43,44,54,61,72,81. (Poblet, 2017)

Virus del Papiloma Humano (VPH) Alto Riesgo

Los virus del papiloma humano de alto riesgo, causan lesiones cancerigenas y son
clasificados como potencialmente oncogénicos, ya que estan asociados con mas del 99% de los
canceres del cérvix. Los tipos virus del papiloma humano 16, 18, 31, 33, 35,39, 45, 51, 52, 56
58,59,68,82,26,53 y 66 con llevan constantemente un alto riesgo. (Corina, 2008). (Schiffman
2007)

Prevencion del cancer cuello uterino

Prevencion Primaria

Charlas educativas de promocion y prevencion de la salud encaminada a un cambio de

estilo de vida saludable y cambio de comportamiento sexual, sexo seguro.

¢ Circuncisién masculina

¢ Informacidn sanitaria y advertencias sobre el consumo de tabaco.

e vacunas virus papiloma humano (VPH) a nifias (OMS ,2019), Vacunacion en nifias
entre nueve y trece afios donde se vacuna en dos dosis. Estas dosis requieren un periodo

de tiempo entre una y otra dosis, requiere 6 meses si se trata tetravalente. Actualmente
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en el mercado existen tres vacunas aprobadas por la FDA (U. S. Food and Drug

Administracion).

Cervarix vph2 ®. - bivalente que protege contra los tipos 16 y 18.

Gardasil vph4 ®. -Tetravalente que protege contra el virus papiloma humano tipos
16, 18, asi como las verrugas genitales causadas por los VPH tipo 6 y 11) actualmente aplicada

en el Esquema de Vacunacion Peruano.

Gardasil9 ®. - monovalente, las cuales permiten la lenta presentacion del antigeno viral
de los monocitos hacia los linfocitos B. En el PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones) de
algunos paises se encuentran incluidas y se administran tres dosis: al primer contacto con el
centro educativo o el centro de salud, seguidas de dosis con intervalo de 2 y 6 meses. (Vasquez

2017)

Prevencion Secundaria

Prueba Papanicolaou

Es la prueba que se usa con mayor frecuencia para detectar los cambios prematuros en
las células que pueden derivar en cancer de cuello uterino. Esta prueba también se llama
citologia vaginal, es un procedimiento de tamizaje mediante la Prueba de Papanicolaou se

desarroll6 en los afios treinta y se le dio el nombre de su inventor, el Dr. George Papanicolaou.

Clasificacion de Bethesda: Se origind en Bethesda, Maryland, en 1988, en un
seminario-taller organizado por el Nacional Céncer Institute de los Estados Unidos y

modificada en 1992.
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Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: Cuando no existe ninguna anomalia.

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS, por sus siglas en inglés).

Lesion Intraepitelial Escamosa (LIE): incluye todas las alteraciones de caracteristicas
escamosas que ocurren en la zona de transformacion del cérvix y que son inducidas por VPH.

El sistema Bethesda divide a las LIE en dos grupos:

LIE de Bajo Grado: Incluye los casos con cambios celulares asociados con infeccion

por VPH los asociados con displasia leve (NIC I)

LIE de Alto Grado: incluye los casos con cambios celulares que sugieran displasia

moderada o severa (NICII, NIC III),

Carcinoma In Situ. - Atipias: cuando los hallazgos citoldgicos son de importancia
indeterminada ASCUS (Atipias epiteliales de significado indeterminado), ASGUS (Atipias
glandulares de significado indeterminado) Estas atipias suelen ser mayoritaria mente procesos
benignos, aunque en un 5 -10% pueden estar asociadas a lesiones de alto riesgo para desarrollar
un cancer infiltrante. La realizacion del test para detectar ADN del VPH en estas lesiones,
permite seguir exhaustivamente, a las pacientes que sean portadoras de virus de alto riesgo.

(Guia de practica prevencion cancer 2016-MINSA).
La Inspeccién Visual con Acido Acético

El acido acético al 5% causa una coagulacion o una precipitacion reversible de las
proteinas celulares. Causa también hinchazon del tejido epitelial, en particular del epitelio
cilindrico y de cualquier zona del epitelio escamoso. Igualmente, causa deshidratacion de las

células y ayuda a coagular y despejar el moco en el cérvix. (Sankaranarayanan, 2005)
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Clasificacién de Resultados de Inspeccién Visual con Acido Acético

IVAA Positivo. - Placas blanquecinas, engrosadas y elevadas o epitelio acetoblanca,
usualmente cerca de la uniéon escamo columnar

IVAA Negativo. - Liso, rosado, uniforme y sin caracteristicas especiales: ectropion,
polipo, cervicitis, inflamacion, quistes de Naboth.

Sospechoso. - (de Cancer) Crecimiento tipo coliflor o ulcerante, masa fingica.

(Sankaranarayanan, 2005).

Colposcopia

Es la observacion de las caracteristicas del epitelio cervical después de la aplicacion
solucion de acido acético del 3% al 5% y solucidon yodo yodurada de Lugol. Las caracteristicas
de los cambios acetoblancos en el cuello uterino después de la aplicacion del acido acético
diluido son utiles en la interpretacion de la colposcopia y para dirigir las biopsias. Los cambios
de color del cuello uterino tras la aplicacion de solucion yodo yodurada de Lugol dependen de
la presencia o ausencia de glucogeno en las células epiteliales. Las zonas que contienen
glucogeno adquieren un color castafio oscuro o negro; las zonas que carecen de glucogeno se
mantienen incoloras o palidas o adquieren un color amarillo mostaza o azafran.

(Sankaranarayanan, 2005)

Tipificacion del VPH

Estas pruebas permiten detectar y tipificar los tipos de VPH permite detectar hasta 3,9
copias del ADN viral al comienzo de la reaccion causantes de un gran numero de casos de
cancer cervical, conocidos como tipos de alto riesgo. (Véasquez, 2017). En un estudio reciente
se ha comparado el andlisis de VPH por PCR y la prueba de Papanicolaou en muestras

endocervicales y han llegado a la conclusion de que la prueba de VPH es mas sensible para la
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deteccion de estadios precancerosos. Es mas, los investigadores observaron que la sensibilidad
afiadida al realizar ambas pruebas simultaneamente frente a realizar solo la prueba de VPH es
minima. Estas evidencias apoyan la inclusion de pruebas de VPH en el protocolo de cribado
cervical y sugieren que la PCR podria llegar a reemplazar a la prueba de Papanicolaou. No
obstante, en la practica médica se siguen utilizando ambas pruebas puesto que se piensa que

otros virus podrian estar detras de algunos canceres cervicales. (Schiffman ,2007)

Métodos para Diagnoéstico.

Prueba Citologia de Papanicolaou o Frotis de Papanicolaou

El examen citoldgico cervical se refiere a la capacidad de detectar mujeres con
neoplasias cérvico uterinas. La especificidad de la citologia es casi 99.8% lo que sugiere que
menos del 0.2% de las veces, tiene sensibilidad baja 50%, la prueba de un informe (falso
positivo) Son causas de error de interpretacion en cervicitis severa, reparacion, radiacion, asi
como la interpretacion de metaplasia como lesion intraepiteliales o Carcinoma.

Especificidad es el argumento que apoya a la citologia cervical como método ideal de
rastreo o deteccion. Actualmente el diagnostico citoldogico de lesiones cervicales se basa
comunmente en el sistema Bethesda que divide las lesiones precursoras en dos niveles, lesiones
intraepiteliales bajo grado y lesion intraepiteliales alto grado. (Mohan, 2013)

Sistema Bethesda. En relacion a lesiones intraepiteliales escamosas cervicales, en el
ano 2014 se presento, llevado a cabo por la American Society of Citophatology, donde
propusieron nuevas técnicas y criterios para el reporte final.

Por consiguiente, la organizacion Mundial de la salud, clasifica la displasia en cuatro
tipos: (leve, moderada, severa y carcinoma in situ).

Por otra parte, el sistema de neoplasias intraepiteliales cervicales de Richard distingue

tres grupos en funcion del espesor del epitelio:
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(I basal, IL, III todo el epitelio).
Esto permite llevar una evaluacion para obtener resultados concretos basados en el

Sistema Bethesda 2014. (Nayar y Wilbur, 2015)

Prueba Histopatolégica —Biopsia.

Se refiere a el estudio histopatoléogico de la lesion calificado como el método
diagnostico de certeza. El procedimiento es necesario después de una citologia positiva para
determinar el alcance y la profundidad de la invasion del céncer. Incluso si la citologia
convencional resulta en positivo, el tratamiento no estd justificado hasta un diagnostico
definitivo a través de la biopsia.

La histopatologia es un examen de tejidos por presencia o ausencia de cambios en su
estructura debido a procesos patologicos, se examinan secciones de tejidos que estan
coloreados de manera diferente por diferentes tintes. La parte representativa total o elegida del
tejido no mayor de 4 mm de espesor se coloca en capsulas de acero, plastico o cassettes y esta

sujeto a pasos secuenciales. (Humphrey, Dehner, y Pfeiter, 2008)

Criterios Histoldgicos:

Las Neoplasias Intraepiteliales de Alto Grado

Se hallan compuestas por proliferacion de células escamosas o metaplasias con
anormalidades nucleares que incluyen incremento en el tamafio nuclear, irregularidad de la
membrana nuclear con cromatina granular y aumento de la relacion nucleo citoplasmatica.

Las lesiones de alto grado pueden encontrarse a nivel endocervical, del epitelio
escamoso metaplasico superficial y comprometiendo el epitelio metaplasico de las glandulas

endocervicales. Lesiones intraepiteliales de alto grado. (Moreira ,2016)
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Lesion Intraepiteliales Alto Grado, Displasia Severa Histologia

Epitelio inmaduro con mala diferenciacion, arquitectura alterada, no se distinguen los
estratos.

Perdida de la polaridad, Tejido epitelial reemplazado por células profundas o
intermedias pequefias algunas capas superficiales con cierta maduraciéon o paralelismo.
Citoplasma escaso, aumento de la densidad celular. Falta de glucogeno. Tamano celular

aumentado. Ausencia de nucléolos. (Moreira ,2016)

Lesion Intraepiteliales Alto Grado - Tipo Célula Inmadura, Histologia:
Todo el grosor del epitelio esta reemplazado por células atipicas, Perdida de la
arquitectura normal Mitosis anormales en los diferentes estratos. Ausencia de la polaridad

Sobre posicion de nicleos y anisocitosis.

Cancer Invasor de Cérvix.

Se define como aquellas lesiones que invaden mas alla de la membrana basal, éste es la
neoplasia maligna ginecologica mas frecuente pero prevenible puesto que tiene un largo estadio
pre maligno en forma de lesion intraepiteliales. (Hoffman, Schorge, y Schaffer, 2014) (Bhatla,
2018)

Estatificacion de la FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia de Obstetricia) de
cancer de cuello uterino (2018).

Estatificacion de la FIGO se basaba principalmente en el examen clinico con la adicion
de ciertos procedimientos que la FIGO permitia cambiar la estatificacion. En 2018, esto ha sido
revisado por el Comité de oncologia ginecoldgica de la FIGO (federacion Internacional Gineco

Obstetricia) para permitir que los hallazgos de imagen y patoldgicos, cuando estén disponibles,
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asignen la etapa. La clasificacion revisada fue presentada en el XXII Congreso Mundial de

Ginecologia y Obstetricia. (Bhatla, 2018)

Estatificacion clinica.

Si se diagnostica cancer de cuello uterino, se debera determinar su tamafo exacto y su
localizacion (estadio). La estatificacion empieza con una exploracion fisica de la pelvis y una
radiografia de torax.

Estadio 1

El carcinoma esta estrictamente localizado en el cérvix (no hay extension al cuerpo del
utero).

Estadio IA: carcinoma invasivo diagnosticado solo con microscopico, con una maxima
de invasion en profundidad menor Smm.

Estadio [A1: La invasion del estroma es de 3 mm en profundidad.

Estadio IA2: La invasion del estroma es mayor o igual de 03 mm y menos de 05 mm
en profundidad.

Estadio IB: carcinoma invasor con medidas mayores de Smm en profundidad (mas
grande que el estadio IA) y la lesion es limitada al cuello uterino.

Estadio IB1: carcinoma invasivo mayor o igual 5Smm de invasion del estroma en
profundidad y menor de 2mm en su mayor dimension.

Estadio IB2: carcinoma invasivo mayor de 2 cm y menor de 4cm en su mayor
dimension.

Estadio IB3: carcinoma invasivo mayor de 4cm en su mayor dimension.

Estadio 11
El carcinoma invade mas alla del utero, pero no se ha extendido hacia el tercio bajo de

la vagina o a la pared pélvica.
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Estadio IIA: la invasion se limita a los 2 tercios superiores de la vagina sin compromiso
parametrial.

Estadio IIA 1: carcinoma invasor menos de 4cm en sus mayores dimensiones

Estadio II A2: carcinoma invasor mayor o igual de 4cm en su mayor dimension.

Estadio IIB: con compromiso parametrial pero no de la pared pélvica.

Estadio 111

El carcinoma compromete el tercio inferior de la vagina y o causa hidronefrosis o no
funcionamiento del rifién y o para adrticos.

Estadio IITA: el carcinoma compromete el tercio inferior de la vagina, sin extension de
la pared pélvica.

Estadio IIIB: extension hacia la pared pélvica y o hidronefrosis o no funcionamiento
del rifion (a menos que este malfuncionamiento se deba a otra causa diferente al cancer de
cervix).

Estadio IIIC: compromiso de ganglios pélvicos y o para —aorticos, desconsiderando el
tamano del tumor y de su extension.

Estadio IIIC1: solo metastasis a ganglios pélvicos.

Estadio IIIC2: metéstasis a ganglios para aorticos.

Estadio 1V

Carcinoma se ha extendido maés alla de la pelvis (probado mediante biopsia) la mucosa
de la vejiga o recto (no permite catalogar la enfermedad en estadio IV).

Estadio IVA: propagacion a érganos pélvicos adyacentes.

Estadio IVB: propagacion a 6rganos distantes (Figo 2018).



25

II1. Método
3.1. Tipo de investigacion

Enfoque.

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo de nivel correlacional,
retrospectivo, observacional de corte transversal. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y
Baptista Lucio, 2014)

Nivel de investigacion: correlacional porque se investigo la relacion entre dos variables:
conducta sexual y cancer cuello uterino.

Disefio de Investigacion.

Continuacion, se describe el disefio.

M: Muestra de estudio.
Ox

Ox: Variable: Relacion entre conducta sexual. / |
M r

N |05_

Oy: Variable: Riesgo de cancer de cuello uterino.

R: Correlacion de variables.
3.2. Poblaciéon y muestra
Poblacion. Para la presente investigacion se tomo una poblacién de 225 pacientes
mujeres con resultado de biopsia cervical patoldgico (lesiones epiteliales de alto grado y
carcinoma infiltrante e invasivo) que fueron atendidas en el consultorio ginecoldgico del
Hospital Hipolito Unanue durante 2016 a 2018, estos datos fueron obtenidos Departamento
Anatomia Patologica, Departamento Estadistica — archivo (historias clinicas).
Muestra. El calculo de la muestra se realizd con un nivel de confianza del 95% y el

margen de error de 5% con la siguiente formula:

n= N*Zl—a:fzz*p*q
d**(N-D+Z, ., *p*q
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Tabla 1
Resultado del tamaiio de la muestra

Marco muestral N =225

Alfa (Méximo error tipo I) a =0.05

Nivel de Confianza 1- /2 =0.975

Z de (1-0/2) Z(1- a/2) =1.96
Prevalencia de la enfermedad p =0.313
Complemento de p q =0.687
Precision d =0.05
Tamafio de la muestra n =134.09

Como resultado de la aplicacion de la formula se obtuvo una muestra de 134. La
seleccion de fue de tipo aleatoria.

Unidad de Estudio

Pacientes mujeres con resultado de biopsia cervical patologica e (lesiones epiteliales de
alto grado y carcinoma) que fueron atendidas en el consultorio ginecoldgico del Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante 2016 a 2018, estos datos fueron obtenidas del Departamento
de Anatomia Patologica, Departamento Estadistica (archivo de historias clinicas) del paciente.

Tipo de Muestreo

Se utilizé un muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple, en la siguiente forma:
Se asigno a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion al grupo de estudio.

Criterios de Inclusion

Historia clinica de pacientes que fueron atendidos en el consultorio de ginecologia con

resultado biopsia cervical patologica.
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Criterios de Exclusion
e Pacientes con resultado biopsia cervical normal.
e Historia clinica de pacientes con otras neoplasias.
e Historia clinica incompleta.
e Historia clinica con datos incomprensibles.

e Pacientes con biopsia cervical patologica de otros centros de salud.
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3.4. Variable X: Relacion entre Conducta sexual
s ..y Definicion . . . Escala

Definicion Conceptual . Dimensiones Indicadores

Operacional tems
Conducta sexual son antecedentes de
origen intrinseco (motivacion o deseo Edad Inicio de relaci
sexual)  extrinseco  (objetos y a [ nicio de relaciones
situaciones estimulantes) generando sexuales _
gonsecuencia a nivel personal e a) Menor 18 afios 1 Ordinal
interpersonal para que aumente el
riesgo de padecer cancer de cuello b) Mayor 18 afios
uterino.

(Salazar, 2016).
Son datos confiables Nimero de parcjas
) , ) sexuales
que brindara el paciente . .
durante la consulta se | 2C10F F1e580 ; Ordinal
, . . .| conducta sexual a) uno a dos parejas 2
obtendra de la historia .
clinica. b) tres a més parejas
Uso del preservativo
a) Si 3 Nominal
b) No




Variable Y: Riesgo de cancer de cuello uterino

Definicion Conceptual Def1n1c1.0n Dimensiones Indicadores Escala
Operacional tems
Es el riesgo de producir lesiones
cancerigenas que se relaciona por la
transmision vph durante las relaciones . a) Negativo
sexuales sin proteccion, multiples Resultado ultimo
parejas, inicio temprano de actividad citologia cervical -
sexual e  transmisiébn  sexual (Papanicolaou) b) Positivo 1 Ordina
produciendo cancer cuello uterino
(MINSA, 2017a)
El riesgo de cancer
cuello
Sera medido con los a) Licag
ultimos resultados de
Papanicolaou y biopsia (lesiones epiteliales de alto
patologica. Resultado grado)
Biopsia cervical b) Carcinoma
patologico _ . .
(carcinoma infiltrante e Ordinal

invasora)
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Variable Interviniente:
Caracteristicas socio demografico

. o s Definicio . . .
Definicion Conceptual elmicion Dimensiones Indicadores Escala
Operacional tems
Edad
a) Menor 30 afios Ordinal
b) Mayor 30 afios 1
Una ciencia encargada de la poblacion Estado civil
humana su  dimensién  social,
estructura, evolucion y SUS | Son  datos confiables a) Casada
caracteristicas generales considerados brindara el paci
- S1e que brindara el paciente . b) Solt
desde puntos de vista cuantitativos y | qurante la consulta se Factor . socwo ) Soltera
cualitativos. obtendra de la historia demografico ¢) Viuda Nominal
I omina
(Ramirez, P.,2013) clinica d) Conviviente 2
¢) Divorciada
Grado instruccion
a) Analfabeto
Ordinal
b) Primaria 3

c)Secundaria

30



d) Superior

Procedencia
a) Urbano
b) Rural

Nominal

31
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3.4. Instrumentos

La recoleccion de datos se efectud en el en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. El
estudio por poseer una metodologia retrospectiva, se utilizd la observacion de fuentes
secundarias como técnica de recoleccion de datos, a través de una ficha estructurada con las
variables de investigacion. Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas de
pacientes mujeres con resultado de biopsia cervical patoldgica que fueron atendidas en el
consultorio ginecologico del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante afio 2016 a 2018,
estructurada de acuerdo a las variables de estudio.

3.4.1. Validez del instrumento

Segin Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014) “La validez del
contenido es aquella, que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que
mide. Es el grado en el que la medicion representa al concepto o variable medida”

La investigacion se midi6 a través de la validez de contenido, que tuvo por finalidad la
opinion y sugerencias de 05 expertos en la linea de investigacion. Cada experto en el
procedimiento emiti6 un juicio de referente a astigmatismo y ambliopia.

El rango de los valores oscilo de 0 a 100%, el puntaje obtenido de los juicios de expertos
fue de 78.4% indicador de que la evaluacion respecto a las variables de conducta sexual y
riesgo de cancer cuello uterino.

Los expertos determinaron que el instrumento presenta validez por lo cual se procedid

a la recoleccion de datos:

3.5. Procedimientos
Se presentd por mesa de partes la solicitud de permiso para iniciar la investigacion, en

cumplimiento del protocolo de ética de la institucion. Los datos fueron ingresados en Microsoft
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Excel, luego se expreso al software estadistico SPSS version 25.0 para Windows para el

analisis correspondiente.

El estudio se realizé en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, distrito E1 Agustino,

Lima -Pert, se coordin6 con el departamento Anatomia patologia y departamento Estadistica-

archivo e historias clinicas,

3.6.

Analisis de datos

Para la contratacion de la hipotesis, medir el nivel de asociacion y correlacion de las

variables en estudio se utilizo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman aceptandose

como significativos valores menores (0,05) o 5%.

3.7.

Consideraciones éticas

No se procesaron productos experimentales que afectan al planeta

La investigacion cumplio con la Declaracion de Helsinki de la AMM — principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos.

La recoleccion de datos fue producto de la revision de historias clinicas cuya base de

datos son fiables.
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IV. Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion
4.1.1. Analisis Descriptivo
Segin Edad del Paciente (tabla 2)
Pacientes mayores de 30 afios (92,5%), son menor 30 afios (7.5 %), de un total de 134
pacientes mujeres con resultado de biopsia patologica.

Tabla 2
Distribucion porcentual de pacientes con cdncer de cuello uterino, segtin la edad

Edad del Paciente
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menor 30 afios 0 ,5 5 7,5
mayor 30 afios 24 2,5 2,5 100,0
Total 34 00,0 00,0

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue

2016 a 2018

Segin Estado Civil del Paciente (Tabla 3),
Pacientes corresponden mujeres solteras (38.81%) conviviente (35.1 %), casadas
(22.4%), viudas (2,2 %), divorciadas (1,5 %) de un total de 134 pacientes mujeres con resultado

de biopsia patoldgica.
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Distribucion porcentual de pacientes con cdncer de cuello uterino, segiin el estado civil

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido casada 30 22,4 22,4 22,4
soltera 52 38,8 38,8 61,2
conviviente 47 35,1 35,1 96,3
viuda 3 2,2 2,2 98,5
divorciada 2 1,5 1,5 100,0
Total 134 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

2016 a 2018

Segtin grado de instruccion (Tabla4)

Mujeres cuentan con estudio secundario completo (59.7%), primaria (32.1%),

analfabeto (4,5%), superior (3.7%) de un total de 134 pacientes mujeres con resultado de

biopsia cervical patologica.

Tabla 4

Distribucion porcentual de pacientes con cdncer de cuello uterino, segiin grado de instruccion

Grado Instruccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido analfabeto 6 4,5
primaria 43 32,1
secundario 80 59,7
superior 5 3,7
Total 134 100,0

4,5
32,1
59,7
3,7
100,0

4,5
36,6
96,3
100,0

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

2016 a 2018
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Segin procedencia (Tabla 5)
Mujeres son de procedencia Urbana (94.0%,) Rural (6,0%) de un total de 134 pacientes

mujeres con resultado de biopsia patologica.

Tabla 5

Distribucion porcentual de pacientes con cdancer de cuello uterino, segiin procedencia

Procedencia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido urbano 126 94,0 94,0 94,0
rural 8 6,0 6,0 100,0
Total 134 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

2016 a 2018

4.1.2. Comprobacion de Hipotesis

Planteamiento de Hipotesis General

H1. Si existe una relacion significativa entre la conducta sexual y el riesgo de cancer
de cuello uterino en el Hospital Hipdlito Unanue.

Ho: No existe una relacion significativa entre la conducta sexual y el riesgo de cancer

de cuello uterino en el Hospital Hipélito Unanue.
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Tabla 6
Coeficiente RHO de Spearman: Correlacion entre la conducta sexual y riesgo de cdncer de
cuello uterino en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

Conducta sexual Cancer cuello uterino
Conducta sexual Coeficiente de correlacion 1,000 ,909™
Sig. (bilateral) . ,000
N 134 134
Cancer cuello uterino  Coeficiente de correlacion ,909™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 134 134

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Hipdlito Unanue 2016 a
2018
" La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion: Considerando el Coeficiente de Correlacion (Rho de Sepearman) es
un valor positivo, en concreto 0,909 ptos., significancia (bilateral) = 0.000 < p =0.05, por lo
tanto, se acepta la hipotesis alternativa (H1), existiendo una relacion significativa entre la
conducta sexual y el riesgo de cancer de cuello uterino en el Hospital Hipdlito Unanue.”. Se

rechaza la Hipotesis nula (Ho).

Planteamiento de Hipotesis Especifica 1

H1: La edad de inicio de las relaciones sexuales SI se relacionan significativamente con
el riesgo cancer de cuello uterino en el Hospital Hipdlito Unanue

Ho: La edad de inicio de las relaciones sexuales NO se relacionan significativamente

con el riesgo cancer de cuello uterino en el Hospital Hip6lito Unanue.



38

Tabla 7
Coeficiente RHO de Spearman: Correlacion entre edad de inicio de relaciones sexuales y
riesgo de cdncer de cuello uterino en el Hospital Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

Inicio de relaciones Cancer cuello uterino

sexuales

Coeficiente de 1,000 ,822™
Inicio de relaciones correlacion
sexuales Sig. (bilateral) . ,000

N 134 134
Cancer cuello Coeficiente de ,822™ 1,000
uterino correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 134 134

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Hipolito
Unanue 2016 a 2018 ™ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion: Considerando el Coeficiente de Correlacion (Rho de Sepearman) es
un valor positivo, en concreto 0.822 ptos., Significativo (bilateral) = 0.000 < p = 0.05 por lo
tanto se acepta la Hipotesis alterna que sefiala que “La edad de inicio de las relaciones sexuales
SI se relacionan significativamente con el riesgo cancer de cuello uterino entre inicio de las

relaciones sexuales en el Hospital Hipolito Unanue.” se rechaza la Hipotesis nula (Ho).

Planteamiento de Hipotesis especifica 2

H1: Si existe una relacion significativa entre el nimero de pareja sexual y el riesgo de
cancer de cuello uterino en el hospital Hipolito Unanue

Ho: No existe una relacion significativa entre el nimero de pareja sexual y riesgo de

cancer de cuello uterino el Hospital Hip6lito Unanue
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Tabla 8
Coeficiente RHO de Spearman: Correlacion entre niimero de pareja sexuales y riesgo de
cdncer de cuello uterino en el Hospital Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

Numero de parejas Céncer cuello
sexuales uterino
Coeficiente de 1,000 851"
Numero de parejas correlacion
sexuales Sig. (bilateral) : ;000
N 134 134
Cancer cuello uterino  Coeficiente de 851" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 134 134

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Hip6lito Unanue 2016 a 2018
™ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion: Considerando Coeficiente de Correlacion (Rho de Sepearman) es un
valor positivo en concreto 0,851ptos significancia (bilateral) = 0.000 < p = 0.05, por lo tanto,
se acepta la Hipotesis alterna que sefiala que “Si existe una relacion significativa entre el

nimero de pareja sexual y el riesgo de céncer de cuello uterino en el Hospital Hipdlito

Unanue”. se rechaza la Hipotesis nula (Ho).

Planteamiento de Hipdtesis Especifica 3

HI1: El uso preservativo Sl tiene relacion significativa con el riesgo de cancer del cuello
uterino en el Hospital Hipolito Unanue.

Ho: El uso preservativo NO tiene relacion significativa con el riesgo de cancer del

cuello uterino en el Hospital Hipdlito Unanue.
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Tabla 9

Coeficiente RHO de Spearman: Correlacion entre el uso del preservativo y riesgo de cdncer
de cuello uterino en el Hospital Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

Uso de preservativo Cancer cuello
uterino
Coeficiente de 1,000 ,880™
Uso de correlacion
preservativo Sig. (bilateral) . ,000
N 134 134
Cancer cucllo Coeficiente de ,880™ 1,000
uterino correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 134 134

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Hip6lito Unanue 2016 a 2018
” La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion: Considerando el Coeficiente de Correlacion (Rho de Sepearman) es
un valor positivo en concreto 0,880 ptos., Significancia (bilateral) = 0.000 < p =0.05, por lo
tanto se acepta la Hipodtesis alterna que senala que “El uso del preservativo Sl tiene relacion
significativa con el riesgo de cancer del cuello uterino en el Hospital Hipolito Unanue. se

rechaza la Hipotesis nula (Ho).

Planteamiento de Hipotesis Especifica 4

H1: SI existe una relacion significativa entre el Gltimo resultado citologia cervical y
conducta sexual en el Hospital Hipolito Unanue

Ho: NO existe una relacion significativa entre el ultimo resultado citologia cervical y

conducta sexual en el Hospital Hipolito Unanue.
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Tabla 10
Coeficiente RHO de Spearman: Correlacion significativa entre ultimo resultado citologia
riesgo de cdncer de cuello uterino en el Hospital Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

PAP Cervical Conducta sexual
Coeficiente de correlacion 1,000 ,842"
Citologia Cervical
(Papanicolaou) Sig. (bilateral) : ,000
N 134 134
Conducta sexual  Coeficiente de correlacion ,842” 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 134 134

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Hip6lito Unanue 2016 a 2018
“La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion: Considerando el Coeficiente de Correlacion (Rho de Sepearman) es
un valor positivo en concreto 0,842 ptos., significancia (bilateral) = 0.000 < p = 0.05, por lo
tanto, se acepta la Hipdtesis alterna que sefiala que ““Si existe una relacion significativa entre el
ultimo resultado de citologia cervical y la conducta sexual en el Hospital Hipdlito Unanue. Se

rechaza la Hipotesis nula (Ho).

Planteamiento de Hipotesis Especifica 5

H1: Si existe una relacion significativa entre el resultado biopsia cervical patolégico
(lesiones epiteliales de alto grado y carcinoma) y la conducta sexual en el Hospital Hipolito
Unanue

Ho: No existe una relacion significativa entre el resultado biopsia cervical patoldgico
(lesiones epiteliales de alto grado y carcinoma) y la conducta sexual en el Hospital Hipdlito

Unanue.
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Tabla 11
Coeficiente RHO de Spearman: Correlacion significativa entre resultado de biopsia cervical

patoldgico (lesiones epiteliales de alto grado y carcinoma) y riesgo de cdancer de cuello uterino
en el Hospital Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

Resultado Biopsia Cancer cuello
Cervical patologico uterino
Coeficiente de 1,000 ,858”
Resultado biopsia cervical correlacion
patologico (lesiones  Sig. (bilateral) : ,000
epiteliales de alto gradoy N 134 134
carcinoma)
Conducta Sexual Coeficiente de ,858~ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 134 134

Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Hip6lito Unanue 2016 a 2018
“La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion: Considerando el Coeficiente de Correlacion (Rho de Sepearman) es
un valor positivo en concreto 0,858 ptos., Significativo. (Bilateral) = 0.000 < p = 0.05 por lo
tanto se acepta la Hipdtesis alterna que sefiala que “Si existe una relacion significativa entre de
Biopsia cervical patoldgico (lesiones epiteliales de alto grado y carcinoma) y la conducta sexual

para su prevencion en el Hospital Hipdlito Unanue, Se rechaza la Hipotesis nula (Ho).

Planteamiento de Hipotesis Especifica 6

H1: Si existe una relacion significativa entre los factores Sociodemografico y la
Conducta Sexual y riesgo de cancer de cuello uterino en el Hospital Hipdlito Unanue.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores Sociodemografico y la

Conducta Sexual y riesgo de cancer de cuello uterino en el Hospital Hipdlito Unanue.
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Tabla 12
Coeficiente RHO de Spearman: Correlacion entre los factores sociodemogrdfico y riesgo de
cdncer de cuello uterino en el Hospital Hipolito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

Conducta sexual Cancer cuello Factores
uterino sociodemografic
0s
Coeficiente de 1,000 ,909 ™ 747
Conducta sexual correlacion
Sig. (bilateral) . ,000 ,000
N 134 134 134
Céncer cuello Coeficiente de ,909" 1,000 ,761%*
uterino correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,000
N 134 134 134
Facto Coeficie , 747 , 761 1,0
res nte de correlacion *ok *ok 00
sociodemograficos Sig. ,000 ,000
(bilateral)
N 134 134 13
4
Fuente: ficha de recoleccion de realizado por el investigador en el Hospital Hipolito Unanue 2016
a2018

” La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion: Considerando el Coeficiente de Correlacion (Rho de Sepearman) es
un valores positivos en concreto 0,747 — 0.761- 0.761 ptos. Significativa (bilateral) son =
0.000 < p = 0. 0.05. por lo tanto se acepta la Hipdtesis alterna que sefiala que “Si existe una
relacion significativa entre los factores Sociodemografico y la Conducta Sexual y riesgo de

cancer de cuello uterino en el Hospital Hip6lito Unanue”. Se rechaza la Hipotesis nula (Ho).
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V. Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la hipotesis general, que existe relacion
significativa entre la conducta sexual y riesgo de cancer de cuello uterino en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, Lima, 2016 a 2018.

Dado que, respecto al inicio de las relaciones sexuales y el riesgo de cancer de cuello
uterino el Coeficiente de Correlacion (Rho de Sepearman) es un valor positivo, Significativo.
(bilateral) = 0.000 < p = 0.05. Este hallazgo coincide con el estudio de Cabrera et al. (2016),
factor de riesgo asociado al cancer cérvico uterino en area de salud Santa Rita las relaciones
sexuales fueron un factor de riesgo de céncer de cuello uterino (p=0.0004). Asimismo,
Chuquizuta (2017), cuyos datos fueron diferentes, afirma que existe una relacion entre cancer
al cuello uterino con inicio actividad sexual a temprana edad (p=0.000). Del mismo modo,
Gonzales y Torres (2017), afirman que existe una relacion con el inicio de relaciones a
temprana edad con un valor menor valor (p <0.05), ademas Castro (2014) sostiene que existe
una relacion significativa (p <0.05) entre la edad de inicio de relaciones sexuales con la
existencia del cancer de cuello uterino. También Céardenas (2018), sostiene que siendo el factor
de riesgo e inicio de relaciones sexuales considerando el valor significativo (p=0.0001) y
Aguilar (2017) afirma que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de
inicio de relaciones sexuales y el cancer cervicouterino para pacientes atendidas donde:
(p=0.01); por tanto, segun las investigaciones, existe una relacion entre el cancer de cuello
uterino y la del inicio temprano de relaciones sexuales.

Por tanto, los hallazgos de investigaciones descritas sefialan que existe mayor
probabilidad de presentar cancer de cuello uterino al iniciar relaciones sexuales
tempranamente. En lo que respecta el nimero de parejas sexuales y riesgo de cancer cuello
uterino tiene una relacion significativa (bilateral) = 0.000 < p = 0.05 teniendo una similitud

con otros estudios como Cabrera et al. (2016) en la investigacion, “Factores de riesgo asociados
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al cancer cérvico-uterino en area de salud Santa Rita” el nimero de parejas sexuales fue un
factor de riesgo de cancer de cuello uterino al obtener un valor (OR 1.39; p=0.4054). Asimismo,
en Chuquizuta (2017) afirma que existe una relacion en el nimero de parejas sexuales con un
valor de p menor que (0,000 < 0,05; también Gonzales y Torres (2017), cuyo valor de p menor
que a (0,000 <0,05) en el estudio de cancer de cuello uterino y el nimero de parejas sexuales,
demostrd que estan relacionada. A demds Castro (2014) determino que existe una relacion
significativa entre el numero de parejas sexuales con la existencia del cancer de cuello uterino.
(OR =4.20), juntamente con Cardenas (2018) se demostr6 que existe una relacion (chi2=10.95
p=0.0009 OR 0.1657 IC 0.0521 - 0.5267) se constituyd como factor significativamente el
niamero de parejas sexuales. También Aguilar (2017) muestra que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nimero de parejas sexuales y el cancer cervicouterino,
donde: p=0.01. Igualmente, en Cordero (2017) el 66,4 % de las pacientes del grupo estudio
tienen cuatro o mas parejas, lo que representa un R.R. de 13,75 en su totalidad. Considerando
que estos estudios tuvieron distintas poblaciones y pruebas estadisticas coinciden lo que en este
estudio presenta, pues, a mayor numero de parejas sexuales mayor probabilidad de contraer
cancer de cuello uterino.

En lo que refiere al uso de preservativo y riesgo de cancer cuello uterino tiene una
relacion significativa (bilateral) = 0.000 < p = 0.05 este, tiene similitud con otros estudios
como en Guerrero(2017) que se puede observar a mayor conocimiento sobre uso de
preservativo mayor practica y menos riesgo de céancer cuello uterino donde, p < 0.01,
considerando que estos estudios tuvieron distintas poblaciones y pruebas estadisticas los
valores encontrados son diferentes pero significativos como el de este estudio.

En relacion ultima citologia cervical (Papanicolaou) y biopsia cervical patoldgico
(lesiones epiteliales de alto grado, carcinoma) tiene relacion conducta sexual, significativa

(bilateral) =0.000 < p = 0.05 teniendo una similitud con otros estudios (bilateral), datos como
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el de Cordero (2017) que existe la probabilidad (17,2) veces mas presentar citologias
patoldégicas en las mujeres que tienen relaciones sexuales precoces en relacion a las que
comienzan su vida sexual mas tardiamente. El estudio muestra la asociacion altamente
significativa entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y pertenecer al grupo de casos

(p<0,05) demostrandose la dependencia entre dichas variables.
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VI. Conclusiones

Segun datos el riesgo cancer cuello uterino son mujeres mayores de 30 afios 92,54 %
siendo un mayor porcentaje a diferencia mujeres menores 30 afios 7,46 %.

Se encontro mayor riesgo cancer cuello uterino en mujeres solteras 38,81% y
convivientes 35,07 % a diferencia de las mujeres casadas 22,39%.

El porcentaje de mujeres con cancer cuello uterino es mayor a nivel secundaria 59,70
% a diferencia nivel primario 32.9% y analfabeto 4.48%.

El porcentaje mayor de las mujeres con cancer son de procedencia urbano 94,03% a
diferencia deprocedencia rural 5,97 %.

La relacion entre conducta sexual y riesgo cancer de cuello uterino es estadisticamente
relacionado, Coeficiente de Correlacion (valor positivo ) 0,909 ptos ,significancia bilateral =
0.000 < p = 0.05. Demostrando conducta sexual incrementa mayor riesgo de contraer cancer
cuello uterino.

La relacion entre la edad de inicio temprano de relaciones sexuales es estadisticamente
relacionada, Coeficiente de Correlacion (valor positivo ) 0,822 ptos ,significancia bilateral =
0.000 < p = 0.05 esto muestra cuanto mas precoz inicia relaciones sexuales mas riesgo de
contraer cancer cuello uterino.

La relacion entre numero de parejas sexuales y el riesgo de cancer de cuello uterino es
significativo, (valor positivo ) 0,851 ptos ., significativamente bilateral = 0.000 < p = 0.05.Se
demostro que a mayor numero de parejas sexuales incrementa el riesgo de contraer cancer de
cuello uterino

La relacion entre uso de preservativo y riesgo de cancer de cuello uterino
estadisticamente relacionado, Coeficiente de Correlacion (valor positivo ) 0,880 ptos

,significancia bilateral = 0.000 < p = 0.05.
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La relacion que existe entre el resultados ultimo citologia cervical (Papanicolaou ) y
conducta sexual estadisticamente relacionado, Coeficiente de Correlacion (valor positivo )
0,842 ptos ,significancia bilateral = 0.000 < p = 0.05. Esto demuestra existencia cancer cuello
uterino.

La relacion entre resultados biopsia patologica (lesion epitelial alto grado y carcinoma
) y conducta sexual estadisticamente relacionado, Coeficiente de Correlacion (valor positivo )
0,842 ptos ,significancia bilateral = 0.000 < p = 0.05. Esto demuestra existencia cancer cuello
uterino.

Finalmente,existe una relacion significativa entre conducta sexual ,cancer cuello
uterino y factores sociodemografico, estadisticamente relacionado, Coeficiente de Correlacion
(valor positivo ) 0,909 ptos ,significancia bilateral = 0.000 < p = 0.05.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis H1, H2, H3, H4, H5, H6 respectivamente y se rechaza

la hipotesis nula.
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VII. Recomendaciones

Brindar educacion sanitaria de educacion sexual, a través de campanas masivas a nivel
de Atencion Primaria de Salud.

Promover la postergacion del inicio temprano de relaciones sexuales a través de
sesiones educativas en Instituciones Educativas de nivel primario, secundario y con énfasis en
los niveles superiores.

Promover el uso del preservativo femenino y masculino en los adolescentes y poblacion
en general a fin de prevenir el cancer de cuello uterino e infecciones de transmision sexual.

Promover en los adolescentes y en la poblacion en general controles preventivos a
través del tamizaje, diagndstico y tratamiento oportuno en los estadios primarios de cancer del
cuello uterino.

Ante la sospecha de cancer de cuello uterino a través del Papanicolaou, hacer
seguimiento a las pacientes y practicar exdmenes de biopsia cervical con énfasis en NIC 1.

Seguir realizando investigaciones de nivel analitico a partir de los resultados del

presente estudio.
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IX. Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulado: “Relacion entre Conducta Sexual y Riesgo de Cancer de Cuello Uterino en un Hospital Lima.
Presentado por: Vilma Quispe Alania
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(Papanicolaou) y
conducta sexual en el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima,
2016 a 2018.

Establece
r la relacion que existe
entre resultado biopsia
cervical patologico
(lesiones epiteliales de
alto grado y carcinoma)
y conducta sexual en el

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima,
2016 a 2018.

Analizar
la relacion que existe

cancer de cuello uterino
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima,
2016 a 2018

Existe
relacion significativa
entre ultimo resultado
citolégico cervical
(Papanicolaou) y
conducta sexual en el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima,
2016 a 2018.

Existe
relacion significativa
entre el resultado de
biopsia cervical
patologico (lesiones

epiteliales de alto grado y
carcinoma) y conducta
sexual en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, 2016 a
2018.

Existe una

relacion significativa

Resultado

Y.2
Biopsia

cervical patologico

interviniente

ores

Variable

Fact

soci

odemografico:

Civil

Edad

Estado

b)Carcino
ma(carcinoma
infiltrante y invasora)

a)

Menores de 30 afios

b)
Mayores de 30 afios

a)Casada

b) Soltera

¢) Viudo

d)
Conviviente

e)
Divorciada

a)
Analfabeta
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(Cudl es
la relacion que existe
entre  los  factores
sociodemografico y
riesgo de cancer de
cuello uterino en el
Hospital Nacional
Hipélito Unanue, Lima,
2016 a 2018?

entre  los  factores
sociodemograficos vy
riesgo de céancer de
cuello uterino en el

Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima,
2016 a 2018.

entre los factores
sociodemografico y
riesgo de cancer de cuello
uterino en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, 2016 a
2018.

Instruccion

ncia

Grado

Procede

Primaria

aria

b)

c¢)Secund

d)Superio

a)Urbano
b)Rural
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Anexo 2. Instrumento
«“RELACION ENTRE CONDUCTA SEXUAL Y RIESGO DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN UN HOSPITAL LIMA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I .Caracteristicas Sociodemocratico

1.1.- Edad
a) Menores de 30 afios D b) Mayores de 30 afios D
1.2 Estado civil
a )CasadaD b) Soltera D ¢) Viuda D d) Conviviente D ¢) Divorciado D
1.3 Grado instrucciéon
a) Analfabeta D b) PrimariaD ¢) Secundaria D d) superior D
1.4 Procedencia
a) Urbano D b) Rural D

II .Caracteristicas Conducta sexual

2.1 Edad inicio de relaciones sexuales
a) Menor de 18 afios D b) Mayor e igual 18 afios D

2.2 Niimero de parejas sexuales

a) Uno a dos parejas D b) tres a mas parejas D

2.3 Uso del preservativo

a) Si ] vNo [
I11. Diagnostico cancer de cuello uterino
3.1 Resultado ultima citologia cervical (Papanicolaou)
a) Negativo D b) Positivo D
3.2 Resultados biopsia cervical patologico

a) Lieag D b) Carcinoma (carcinoma infiltrante e invasora) D
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Anexo 3. Resultado Validacion instrumento por juicio de expertos y confiabilidad del

instrumento.
D
ueces eficiente aja egular uena uy Bueno

0

5
4

0
3

Promedio 78.4 muy bueno

Los jueces experto calificacion promedio puntaje considerado Muy Bueno.



Universidad Nacional
Federico Villarreal

Profesionales formando profesionale,
Escuela Universitaria de Post Grado.

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

63

1.1 Apeliidos y nombre del informante: A\D OMNGER H \( (\)"Q/—’ jEBs\\Q{
Ay

1.2 Cargo e institucién donde labora: B iven (= exed,
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Titulo del Proyecto:

15 Autor del instrumento : Quispe Alania, Vilma

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios Defici Baja Regular Bueno

Muy bueno

81

86

91

96

95

100

1.CLARIDAD

Estd formulado

con lenguaje )<

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado
en conductas X
observables

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia S

SR

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacién /
I6gica 7.4

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en /
cantidad y g P
calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar los
instrumentos de \(

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los indices,

Todsandd

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al i
propdsito del sy
b2 el s

10. PERTINENCIA

Es utily
adecuado para la ’)\ v
investigacién




PROMEDIO DE VALORACION

70

OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente b)Baja ¢ Regular X{Buena e) Muy buena

64

Nombres y Apellidos

Direccidn domiciliaria

:X-G%MQ No:vro t ((,,% DN'@SqQﬁCﬂ 34

By Ooer TOn30 0o 12,0 | TELEFONO/CELUIAR

Titulo profesional

) bg{"%\l > (-:ﬂ?(‘“,cxo\\ S

Grado Académico

Yo A

Yo  on SLA con Morh _exn

Mencién

ONcer

‘6 | oecs lO’g\ &,

//

Gl Consiotes Especialoados

I —
FIRMA Geemeered

Lugar y fecha 30 //6 / /‘?
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Universidad Nacional
Federico Villarreal

Profesionales formando profesionale,
Escuela Universitaria de Post Grado.
FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombre del informante: Moreno Garrido, Zoila Rosa

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente Universidad Nacional Mayor San Marcos/Hospital Dos de Mayo

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Fichade recoleccién de datos

1.4 Titulo del Proyecto: Relacién entre conductas sexual y riesgo de céncer de cuello uterino en un Hospital de Lima
15 Autor del instrumento : Quispe Alania, Vilma

ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Defici Baja Regular Bueno Muy bueno
016 11 {16 | 21 | 26 | 31 {36 | 41 | 46 |51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | B1 | 86 | 91 | 96
51101520 |25 |30| 3540 |45 |50 |55 |60 |65|70| 75|80 |85|90]| 95| 100
1.CLARIDAD Estd
formulado
con lenguaje v
apropiado

2. OBJETIVIDAD Estd

expresado en
conductas v
observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al
avance de la

ciencia /
pedagégica

4.0RGANIZACION Existe una
organizacién iV
légica

5. SUFICIENCIA Comprende
los aspectos
en cantidad y \/
calidad

6. Adecuado
INTENCIONALIDAD | para valorar
los
instrumentos /
de

investigacion

7. CONSISTENCIA Basado en
aspectos
tedricos l/

cientificos
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tedricos
cientificos

8. COHERENCIA Entre los
indices,
indicadores

9. METODOLOGIA | La estrategia
responde al
propésito del
diagnéstico

10. PERTINENCIA Es utily
adecuado
para la
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION

s vena

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja c)Regular @Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos

S [chon (oo ot

DNIN®

oW 2245

Direccién domiciliaria

L&Wt 24 G

TELEFONO/CELULAR OLC!‘Q(;(\(‘J‘

Titulo profesional

(SO

Grado Académico

QN AN

Mencién

M~ - & ¢ i
‘Q@A/\:umkxk. : -

SN

1¢ IQ)((}

Lugary fecha

FIRMA 10\ /LLN\)/W JO'V\"(’(

9
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Universidad Nacional
Federico Villarreal

P ionales formando profesionale,

Escuela Universitaria de Post Grado.
FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombre del informante: Tello Santa Cruz,Daniel

1.2 Cargo e institucién donde labora: Medico asistente Hospital Hipélito Unanue

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Titulo del Proyecto: Relacién entre conductas sexual y riesgo de cancer de cuello uterino en un Hospital de Lima
1.5 Autor del instrumento : Quispe Alania, Vilma

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno

1.CLARIDAD Estd formulado
con lenguaje A
apropiado

2. OBJETIVIDAD Estd expresado
en conductas *
observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al
avance de la *
ciencia

4.0RGANIZACION Existe una
organizacion +
Iégica

5. SUFICIENCIA Comprende los ,
aspectos en e
cantidad y
calidad

6. Adecuado para
INTENCIONALIDAD | valorar los f\
instrumentos de

: PRy

7. CONSISTENCIA Basado en
aspectos b.S
tedricos

cientificos

8. COHERENCIA Entre los indices, %*

9. METODOLOGIA La estrategia
responde al *
propésito del

di Acti

10. PERTINENCIA Es atil y
adecuado para la




OPINION DE APLICABILIDAD: o) Doficiente

PROMEDIO DE VALORACION:

b)Baja ¢ Ragular

89 |

1) Buona

68

™

@) Mgy huens

S Tilo Sewie Galmwr 1 28506170

Nombres y Apellidos:
Direccién domictiaria: | [}y Ton s [0 Tetéono | o

(h~Jovve LM ﬁw@ ) 43 Calular. 95’{(‘92“32
Tiulo profesional é ‘Ao 05 S'TQ (,\ i m e 6&;0\4) ]
Grado Académico: * {
Mencion:

e Dend

>

..... @ O
T'e\\O 53:?1%“ A
g0 Biiun Live

Lugar v fecha: ....

L R S 5= O
Firma S;}:éc.wﬂ-‘""

12-1-200 5

1o N




Univers_idad _Nacional

Profesionales formando profesionale,
Escuela Universitaria de Post Grado.
FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombre del informante: Ferndndez Ramirez ,Maria Luisa
1.2 Cargo e institucién donde labora: Obstetra - Hospital Hipélito Unanue

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos
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1.4 Titulo del Proyecto: Relacién entre conductas sexual y riesgo de cancer de cuello uterino en un Hospital de Lima

1.5 Autor del instrumento : Quispe Alania, Vilma

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios Deficiente Baja Regular Bueno

Muy bueno

0|6 11 |16 {21 | 26 { 31 {36 |41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66

71

76

81

86

91

96

5110 |15 | 20 | 25 |30 | 35 {40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70

75

80

85

90

95

100

1.CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado
en conductas
observables

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia

pedagégica

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacién
logica

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar los
instrumentos de
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito del
diagnéstico

10. PERTINENCIA

Es dtil y
adecuado para la
investigacién
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PROMEDIO DE VALORACION: ‘ 20 \

e e

OPINION DE APLICABILIDAD: ) Doficiento b) Baja  c) Rogulai o) Muy huena

R R o
COP 3908 - RNE 340€
Hosotal Nacional Hipgito U

Firma
Luaar v fecha: D,"}’}olq

Nombres y Apellidos: ,/y£0 . g 2 ‘ DRI N 0?3 l{ql T ‘
Direccién domiciliaria: Vel o//e ,t7 e //a ? ronco YE3 Tolefono f

(Jodes HomoT cauns 992954323 |
Titulo profesional @b 8#0 M i
Grado Académico: J};(é'yo R c(a&om .2 M’(/&fs;énb / o

e
Mencion: = gs/,cw[i;A &wo’ &#zuﬂ ap’oda(/AWO‘
L / 5 - /
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Universidad Nacional
Federico Villarreal

Profesionales formando profesionales,
Escuela Universitaria de Post Grado.
FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombre del informante: Quiroz Diaz, Nicolds Augusto

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente pre Grado universidad privada del norte /docente pos grado
universidad Cesar Vallejo

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Titulo del Proyecto: Relacién entre conductas sexual y riesgo de céncer de cuello uterino en un Hospital de Lima

1.5 Autor del instrumento : Quispe Alania, Vilma

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno

owm»
I
o alnw
I IS
o ulm s
ol u
oalnn
P g
o 3| o
I
o nfo o
S .
S
g

1.CLARIDAD Estd
formulado con
lenguaje
apropiado

» ot e e

o

2. OBJETIVIDAD | Estd
expresado en
conductas
observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagogica

4.0RGANIZACIO | Existe una 2
N organizacion
logica

5. SUFICIENCIA Comprende
los aspectos
en cantidad y
calidad
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6.
INTENCIONALIDA
D

Adecuado 8
para valorar,
los
instrumento
s de
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en 8
aspectos
tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

©

Entre los
indices,
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia 8
responde al
proposito
del
diagnostico

10. PERTINENCIA

Es datil vy 8
adecuado

para la
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION | 83: MUY BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente  b) Baja c¢) Regular d) Buena e ) Muy buena

Nombres y Apellidos Mg. Nicolds Augusto Quiroz Diaz | DNI N° 18859101
Direccion domiciliaria Av. Larco 1459 Dpto 302 CELULAR: 938 825 465
Titulo profesional Obstetra

Grado Académico Maestro

Mencion Salud Sexual y Reproductiva

cessces eeeseasRuN -

3 A. Quiroz Dfaz
OBSTETRA

COWP. 9810

FIRMA

Lugar y fecha Trujillo 07 de Junio del 2019




