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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal, tiene
como objetivo general determinar los factores de riesgo socioeconémico y gineco
obstétricos que predisponen a cancer de cuello uterino. La poblacién de estudio
estuvo conformada por 115 mujeres entre 10 afios y 34 afios del H.U.P. “Luis
Alberto Sanchez’. Para la recoleccion de datos se aplicé la técnica de encuesta y
el instrumento fue el cuestionario semiestructurado. El procesamiento y analisis
estadistico se realizd en el SOFTWARE especializado en Estadistica y
Epidemiologia: SPSS 18 en sus dos niveles descriptivo y analitico. Obteniendo
los siguientes resultados. 1. En los factores socioecondémicos; el 68.6% de las
mujeres tienen un ingreso menor al minimo vital, el 57.1% presenta grado de
instruccion primaria, el 74.3% son ama de casa y el 71.4% no consumen tabaco.
2. En los factores gineco obstétricos el 68.6% han iniciado sus refaciones
sexuales entre 14 a 19 afios, el 62.9% tuvieron dos parejas sexuales, €l 71.4% no
presentaron infecciones de transmision sexual, el 68.6% presentaron mas de 3
partos y el 65.7% ha usado anticonceptivos orales y el 97.1% no recibi6 la vacuna
contra el virus del Papiloma Humano. 3. En el riesgo a cancer de cuello uterino; el
40% presenta riesgo alto, el 31.4% riesgo medio y el 28.5% riesgo bajo.
Evidenciando que la mayoria de la poblacién encuestada presenta riesgo a

cancer de cuello uterino.

Palabras Claves: Factores de riesgo socioeconémicos, gineco obstétricos,

tancer de cuello uterino.



ABSTRACT

This research is a descriptive, cross-sectional general objective determine
socioeconomic risk factors and obstetric- gynecology predisposing to cervical
cancer. The study population consisted of 115 women between 10 years and 34
years of HUP “Luis Alberto Sanchez." For data collection the survey technique
was applied and the instrument was the semi-structured questionnaire. Processing
and statistical analysis was performed on specialized in Statistics and
Epidemiology SOFTWARE: SPSS 18 on both descriptive and analytical fevels.
The following results. 1. In socioeconomic factors, 68.6 % of women have a
smaller minimum income, 57.1 % have grade education, 74.3 % were housewife
and 71.4 % did not consume snuff. 2. In obstetrician obstetric factors 68.6 % have
initiated sexual intercourse between 14-19 years, 62.9 % had two sexual partners,
71.4 % had no sexually transmitted infections, 68.6 % had more than 3 births and
65.7 % have used oral contraceptives and 97.1 % received the vaccine against
human papilloma virus. 3. In the risk of cervical cancer, 40% at high risk, 31.4%
medium risk and low risk 28.5 %. Showing that the survey population at risk for

cervical cancer.

Keywords: socioeconomic risk factors, obstetric gynecology, cervical cancer.



INTRODUCCION

El carcinoma del cuello uterino es originado por un tumor a partir de
una transformacién maligna de las células epiteliales que revisten este
segmento del Gtero. Constituye uno de los tumores mas frecuentes que
afectan a los 6rganos del aparato genital femenino. Puede aparecer a
cualquier edad, habitualmente lo hace alrededor de la cuarta década de

la vida de la mujer (1).

El cancer cérvico uterino obedece a un cambio en las células que
cubren las paredes del cuello uterino (la parte inferior de la matriz que
va del Gtero a la vagina, o el canal de parto). Estas células son
inicialmente normales y gradualmente se convierten en precancerosas,
manifestandose como lesiones en la pared del utero. Eventualmente
pueden cambiar a células cancerigenas, sin embargo en mas del 50%
de las mdjeres con lesiones pre-cancerosas, las células permanecen
benignas (pre-cancerosas). Con frecuencia, en sus etapas iniciales el
cancer cérvico uterino no muestra sintomas por lo que a menudo no se

detecta hasta que se hace severo (2).
La Neoplasia Intraepiteleal Cervical (NIC) se ha subdividido en

los siguientes estadios: NIC | displasia leve. NIC 1l displasia moderada.

NIC Il displasia grave o carcinoma (3).

- ATESTGME TN



En su primera fase no presenta sintomas, cuando el cancer
comienza a invadir, destruye vasos sanguineos que irrigan el cérvix, los
sintomas qué se pueden presentar abarcan: Secrecion vaginal
continua, que puede ser palida, acuosa, rosada, marrén, sanguinolenta
o de olor fétido. Sangrado vaginal anormal entre periodos, después de
la relacion sexual o después de la menopausia. Periodos menstruales
mas abundantes y que duran mas de lo usual. Pérdida del apetito,
pérdida de peso, fatiga, dolor pélvico, dolor de espalda, dolor en las
piernas, inflamacién en una sola pierna, sangrado vaginal profuso, fuga

o filtracion de orina o heces por la vagina, fracturas 6seas (3).

Otros factores aparte de la etapa, como la edad, estado de salud
general y los tres tipos principales de tratamiento contra el cancer de
cuello uterino son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, aunque
algunas veces el mejor plan de tratamiento incluye dos de estos

métodos o0 mas (3).

Los factores que mas inciden en la aparicion de la enfermedad
son la infeccion por Virus del Papiloma Humano (HPV), el tabaquismo,
pareja promiscua, miultiples parejas sexuales, infecciones por
enfermedades de transmisién sexual, bajo nivel socioeconémico y 1a
primera relacion sexual antes de los 18 afios. Sugieren comenzar la
prevencién desde edades tempranas de la vida con programas

educativos para la poblacidn sobre €l cancer cérvico uterino (4).
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El virus del papilomé humano es el principal factor de riesgo
asociado con cancer de cuello uterino. El virus produce una infeccion
selectiva del epitelio de la piel y de la mucosa genital; estas infecciones
pueden ser asintomaticas o estar asociadas con una variedad de
neoplasias benignas y malignas. La infeccion por virus del papiloma
humano se asocia con verrugas vulvares y plantares que aparecen
frecuentemente en nifos, jévenes y adultos. En adultos se observaba
lesiones ano genitales por el condiloma acuminado, es una de las
infecciones mas comunes de transmisién sexual. La infeccién por virus
del papiloma humano en el cuello uterino puede producir
anomalidades en las células escamosas que son detectadas por la
prueba de tamizaje de Papanicolaou, la mayoria "de infecciones
genitales por virus del papiloma humano son transmitidas por contacto
sexual directo sin que haya evidencia de lesiones. En el hombre cursa
como portador asintomatico. Los virus papiloma son un género de virus
agrupados por su tumorigenicidad y homogeneidad del DNA. Se
conocen mas de 70 tipos de Virus del Papiloma Humano, siendo
comunes las infecciones de piel y de mucosas del tracto oral,

respiratorio y anogenital (5).

El inicio temprano de las relaciones sexuales implica 1a aparicion
de multiples comparfieros sexuales. Se ha demostrado que en la
adolescencia los tejidos cérvico uterinos son mas susceptibles a la
accion de carcindgenos ya que existe un agente infeccioso relacionado.

El riesgo de la lesion intraepitelial es dos veces mayor a las mujeres



que inician su actividad sexual antes de los 15 afios. Existe ademas
existe una relacion directa entre el riesgo de la lesién intraepitelial y el
nimero de parejas sexuales, ésta se relaciona con la probabilidad de

exposicion al VPH (5).

El nimero de compafieros sexuales es un factor de riesgo, no por
la variacién, ni la frecuencia con que se practica el coito; sino porque la
promiscuidad tiene el antecedente y el alto riesgo de contraer las
enfermedades de transmision sexual, en cuya etiologia participan virus
oncoégenos”. Se ha demostrado la asociaciéon de cancer uterino con las
enfermedades de transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, sin
embargo no se ha demostrado la relacibn con antecedentes por
enfermedades como chlamydia o trachomatis o 25 herpes simples. La
coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) facilita el

desarrolio de 1a neoplasia ().

Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones pre
invasoras y el del tabaco. En promedio se considera que las fumadoras
tienen dos o tres veces el riesgo de lesion intraepitelial con respecto de
las no fumadoras. Se ha demostrado la presencia de nicotina, cotidina
y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con
lesion intraepitelial. Ademas es bien conocido el dafio molecular del
ADN del tejido cérvico uterino en mujeres que fuman. El tabaco induce
un efecto inmunosupresor local. También se han conseguido

mutagenos en el moco cervical (6).



En América Latina y el Caribe, el cancer de cuello uterino es la
tercera neoplasia maligna mas frecuente en ambos sexos, y la segunda
en las mujeres. En los paises desarrollados se ha observado
tendencias decrecientes de la tasa de incidencia, desde mediados de
los afios setenta hasta la actualidad: en general, los paises de Europa
occidental, Norte América y Australia tienen actualmente tasas de
incidencia que varian entre 5 y 10 casos por 100,000 mujeres, y en los

paises en desarrollo todavia se mantienen tasas de incidencia altas (7).

En el Pert en el afio 2011, segun lo reportado por el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) , en cuanto a las
neoplasias malignas en mujeres el cancer de cuello uterino, desde
2000 al 2009 ha ocupado el primer lugar en casos atendidos, asi
encontramos que el 2000 se atendieron 1320 casos, en el 2001 se
atendieron 1361 casos, en el 2002 se atendieron 1402 casos, en el
2003 se atendieron 1340 casos, en el 2004 se atendieron 1382 casos ,
en el 2005 se atendieron 1357casos , en el 2006 se atendieron 1533
casos, en el 2007 fueron atendidos 1493 casos, en el 2008 se
atendieron 1616 casos y en el 2009 se reportaron 1585 casos de
cancer de cuello uterino, en el 2010 se atendieron 1494 y en el 2011
se atendieron 1518 casos; este es seguido del cancer de mama. Del
mismo modo en cuanto a las neoplasias malignas mas frecuentes en
mujeres de 20 a 44 arfios, se encontré que el cancer de cuello uterino
es el que mas reporta casos de pacientes atendidos seguido por el

cancer de mama (8).




La coordinadora de La Estrategia de Lucha contra el Cancer de la
Direccion Regional de Salud Ancash (DIRESA) indic6é que en Ancash al
2010 se contaban 50 casos de préstata, 40 casos de cuello uterino, 24
de cancer al estdbmago y siete casos de cancer de mama, casos
reportados y atendidos por el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas (INEN) (9).

En el Marco del Dia Mundial de la Lucha Contra el Cancer, 2012,
el coordinador del Programa de Prevencion y Control del Cancer del
Hospital La Caleta informé que de cada 10 mujeres en actividad sexual
en Ancash, dos de ellas estan propensas a sufrir de cancer de cuello

uterino (9).

El 24 de noviembre el Peri se convirti6 en el primer pais
sudamericano en iniciar un proceso para inmunizar contra el cancer de
cuello uterino, al aplicar la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano. La primera etapa de las actividades de vacunacién, se inicid
inmunizando a mas de dos mil nifias de 10 a 12 afios de edad, en las

ciudades de Arequipa, Junin, La Libertad, Loreto, Lima y Callao (9).

El 15 de agosto del 2013 se emitid la nueva norma técnica de
inmunizaciéon donde se manifiesta que se vacunaran al 100% de las
nifias que cursan el quinto afio de primaria (o si la nifia no estudia el

referente es tener 10 afios de edad) a nivel nacional (10).



En el Ambito INTERNACIONAL:

En México; VEGA, D. (2004). En su estudio titulado "Factores de
riesgo para cancer cervico - uterino en mujeres de Matamoros,
Tamaulipas”, los factores de riesgo que mostraron mayor prevalencia
fueron el niumero de gestaciones (94%), la edad mayor a 35 afios (53.4%)
y el nimero de partos (32.2%). Los factores que mostraron mayor
asociacion con el resultado de citologia vaginal de displasia, clase IVy V
fueron el m’:mero de parejas sexuales (RM = 21.04; IC 95% = 20.33-
21.74), la edad de inicio de vida sexual (RM =1.81; IC 95% - 1.35-2.26); la
edad de la menarquia (RM = 1.67; IC 95% = 1.26-2.08) y el numero de
partos (RM = 1.55; IC 95%= 1.15-1.96) (11).

En México; FLORES, N. (2005). En su estudio titulado "Factores de

- riesgo de cancer cervical en mujeres VPH positivas en México”, La
poblacién de estudio se recluté entre los afios 2000 y' 2001. Se evaluaron
variables tradicionalmente asociadas con cancer uterino (ginecolégicas y
socioeconémicas) y dos variables asociadas con la presencia de VPH
(carga viral y el tipo 16). La presencia de VPH-AR incrementa en 78 veces
la probabilidad de presentar cancer uterino invasor; cuando el VPH es tipo
16, el incremento es mayor (RM= 429.7) comparado con otros tipos
(RM=64.1). Se observé una tendencia importante en la RM al elevarse la
carga viral (RM=46.6 carga baja; RM=250.7 intermedia y RM=612.9 alta).
Finalmente, los factores demograficos y obstétricos conocidos,
incrementaron la probabilidad de CaCu invasor. No se observé asociacion

entre cancer uterino invasor y tabaquismo en la poblacién de estudio.



Este estudio contribuye a la identificacion de las mujeres con alto riesgo
de desarrollar CaCu invasor, entre las pacientes infectadas con VPH-AR.
Por otra parte, confirma la importancia de la infeccién de VPH-AR vy refleja
la carga viral del VPH-AR como cofactor y posible promotor en el
desarrollo de la enfermedad. Por ultimo, este biomarcador puede
contribuir a mejorar la prevencion y la deteccion temprana de esta

enfermedad (12).

En México; BUSTILLOS, V. {2006). En su estudio titulado "Factores
de riesgo biolégico y social que predisponen a cancer cervico- uterino en
mujeres de 15 a 40 afios con vida sexual activa”, el grupo de edad que
predomind fue el de 25-34 arios con 56.3%, la méyor’ia refirieron tener
pareja; el 66.2% se dedica a las labores del hogar. De los factores de
riesgos biolégico estudiados, se encontré que el 62.4% son multigestas y
el 53.7% multiparas, El 56.3% inicio su vida sexual activa de los 15-18
afios. El factor de riesgo social, con mas alto porcentaje fue la baja
escolaridad (primaria) con 52.2%. Destaca la presencia de enfermedades
del aparato genital con predominio de candidiasis en un 56.2%; el
numero de compaiieros sexuales en la mitad de la poblacién fue de uno.

El tipo de displasia reportada fue leve en el 57.2% (13).

En Cuba; CORDERO, M. {2007). En su estudio titulado "Factores de
riesgo para el cancer de cuello uterino presentes en un grupo de mujeres
pertenecientes al municipio de San José De Las Lajas, 2007”, fueron

entrevistadas 25 mujeres, la mayoria presenté factores de riesgo como:



tabaquismo, enfermedades de transmisién sexual, uso de anticonceptivo
hormonal, nimero de parejas sexuales, inicio precoz de la actividad
sexual. Se concluyen como necesarias acciones educativas para
efectivamente producir la reduccion de las alteraciones antes de todo
entre mujeres mas jovenes. El mayor porcentaje lo constatamos en las
menores de 25 afios con 105 mujeres para un 21.0%. Al analizar el grupo
de menores de 25 afios, observamos la presencia de hasta 3 riesgos
en 38 mujeres para un 7,6% y 67 con 4 o mas riegos para el 13,4%. A
partir de este grupo, comienza a disminuir el porcentaje de casos con 4 o
mas riesgos, con excepcion del grupo de 40.44 afios con el 8,8%. Para
las mujeres con hasta tres factores de riesgos, la cifra se estabiliza entre
los 35 y 44 afos, comenzando a descender paulatinamente
posteriormente. Podemos apreciar que de 427 mujeres que representan
el 85,4% de nuestros casos, iniciaron su actividad sexual antes de cumplir
los 20 afios de edad y de ellas 116 para un 23,2% las iniciaron antes de
los 15 afios. Tenemos 287 mujeres de nuestro estudio, para un 57,4%,
que han tenido entre 1 — 3 parejas sexuales. Otras 120, el 24%, entre 4 —
6 parejas. Como el porcentaje se eleva en este grupo de hasta tres
parejas, de un 50,7% antes de los 20 afios al 100% con mas de25 afios.
Por otra parte vemos como disminuye el porcentaje de mujeres de 15,2 a
.7,5, al iniciar las relaciones sexuales antes de los 20 afios y entre los 20 y
24 anos en el grupo de 4 a 6 parejas. En estas mujeres donde no existié
promiscuidad, solo encontramos 18 de ellas para un 4,2% en el grupo de
7 o mas parejas y todas iniéiaron sus relaciones antes de los 20 afios

(14).



En México; RAMIREZ, F. (2008). En su estudio titulado "Factores
de riesgo de cancer cervical en mujeres VPH positivas en México”, el
incremento de edad, la carga viral elevada, la edad temprana al inicio de
la vida sexual y el nivel socioeconémico bajo se asocian con un mayor

riesgo de enfermedad en mujeres VPH positivas (15).

En Brasil; CASTANHO, S. {2009). En su estudio titulado "Factores
de riesgo para cancer de cuello uterino segun resultados de IVA, citologia
y cervicografia, 2009”, el objetivo del estudio fue verificar alteraciones
citopatologicas y factores de riesgo para la ocurrencia del cancer de
cuello de ttero en mujeres atendidas por el Sistema Unico de la Salud de
una ciudad de pequefio porte en la Regién Norte de la Provincia de
Parana, Brasil en el periodo de 2001 al 2006. Se trata de un estudio.
observacional transversal descriptivo. La recoleccién de los datos fue
realizada con los resultados de los exdmenes, prontuarios y entrevistas.
Fueron realizados 6.356 examenes y 65(1,02%) presentaron alteraciones.
De los examenes hechos 4.869 (70,8%) fueron compuestos de mujeres
con edades entre los 25 y los 59 afios. Un total de 38,5% de los
examenes presentaron Neoplasia Intra-epitelial del Cuello Uterino (NIC) 1,

32,3% NIC Il y 18,5% NIC | y Virus de Papiloma Humano (HPV) (16).

En Brasil; BEZERRA, S. Y COLS. {2010). En su estudio fitulado "
Factores de riesgo para cancer de cuello uterino segin resultados de IVA,
citologia y cervicografia, 2010”, se realizé investigacion de prevalencia,

con 157 mujeres en un centro de salud de Fortaleza-CE-Brasil, en el
10



periodo de junio a setiembre de 2006. Se utilizé el SPSS para codificar los
datos. Se realizaron inferencias a través de tests estadisticos (x2 = Qui-
cuadrado y RV= razén de verosimilitud). La IVA, cervicografia y citologia
obtuvieron 43,3%, 10,19% y 3,2% de resultadoé alterados. Las variables
con importante asociacion a lesiones cervicales en la IVA fueron: edad
menor a 20 afios (p=0,0001), uno 0 mas parejas en los ultimos tres meses
(p=0,015), uso de anti-concgptivos (p=0,0008), presencia de vaginitis
(p=0,0001) y pH elevado (p=0,001). No se encontrd6 asociacion

significativa en la cervicografia (17).

En Colombia; GARCES, C Y COLS. (2012). En su estudio titulado
"Factores asociados con el tamizaje de cancer de cuello uterino en
mujeres de nivel socioeconémico medio y bajo en Bogota, Colombia,
2012", participaron 81 mujeres entre 18 y 66 afios. Aunque se
encontraron diferencias por grupos de edad, el inicio temprano de la
actividad sexual, promiscuidad, infecciones vaginales, VPH, genética,
abortos y falta de higiene, fueron identificados como los principales
factores de riesgo para CaCu. Ellas reconocieron que esta enfermedad no
siempre tiene sintomas, y que las citologias la detectan tempranamente.
Sin embargo, mencionaron miedo a practicarse la citologia,
incomodidad/dolor, pena, mala atencién, procrastinacién y miedo al
diagnéstico de cancer como las principales barreras para el tamizaje
rutinario. Las mujeres recomendaron camparfias educativas y mejorar el

servicio como estrategias para motivarias (18).

11



En el Ambito NACIONAL:

En Lima; BENIA, W; TELLECHEA, G. (2004). Eh su estudio
titulado “Estudio de los factores de riesgo para cancer de mama y cuello
uterino en mujeres usuarias del Centro de Salud Villa San Luis “, cuyos
resultados fueron de una muestra de 110 mujeres. Con respecto al inicio
de las relaciones sexuales medio, es decir, entre 18 y los 20 afios segun
historia clinica, el 18.52% presentaron su inicio de relaciones sexuales
precoz, y el 18.52% presentaron su inicio de relaciones sexuales tardia

(19).

En Lima; CABRERA, A. (2006). En su estudio titulado “Distribucién
de los factores de riesgo en el cancer de cuello uterino en pacientes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2006“, cuyos resultados fueron de
una muestra de 104 mujeres, con edad promedio de 30 afios. El 94.44%
presentaron menos de 5 parejas sexuales, el 5.556% presentaron de 5 a

mas parejas sexuales (20).

En Lima; MENDOZA, S. (2006). En su estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo del cancer cervicouterino en las
usuarias del centro de salud Fortaleza- Vitarte”, del trabajo se concluy6 el
nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del cancer cervicouterino
en las usuarias del C.S. Fortaleza en su mayoria es de medio y bajo.
Desconocimiento al Virus de Papiloma Humano y algunos cofactores
como causa del cancer cervicoiterino, acerca de los conocimientos de la

prevencién secundaria (21).
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En Lima; HUAMANI, C y COLS. (2007). En su estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre los factores de riesgo del cancer
cervicouterino en mujeres de Lima, 2007”, cuyos resultados fueron de una
muestra de 502 mujeres, con una edad promedio de 27 afios. El 15%
inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios y 14% habia tenido
tres o mas parejas sexuales. La prevalencia de un nivel bajo de
conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9%, el cual estuvo
asociado con un menor nivel educativo y a una historia de PAP

inadecuado (22).

En Tacna; CASTANEDA, TOLEDO R; AGUILERA M. (2008). En
su estudio titulado “Factores de riesgo para cancer cérvico uterino en
pacientes aduitas del Hospital Hipdlito Unanue”, cuyos resultados fueron
de una muestra de 180 mujeres. Como promedio de los factores de riesgo
obtenidos del estudio: Antecedente de infeccion por Virus del Papiloma
Humano negativo (no tamizaje), menarquia media (14 afios), inicio de las

relaciones sexuales precoz (17 afios), 02 parejas sexuales (23).

En Tacna; GAMEZ, B. (2009). En su estudio titulado “Factores de
riesgo de cancer del cuello uterino en pacientes que consultan al Hospital
Hipélito Unanue”, se obtuvieron como resultados_ con una poblacién de 30
mujeres que tenian una edad entre 23 a 70 afios con una media de 41
anos; el 68% de la poblacidén se encuentra entre 31 a 50 afios siendo una
poblacién donde predominan adultos jovenes, la edad promedio de inico

de relaciones sexuales fue a los 17 afios. El nimero de parejas sexuales
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fue de 2 parejas, la paridad fue de 3 productos y abortos de 1 en

promedio, el primer embarazo se presentd a los 21 afios (24).

En Lima; ACEVEDO, P. (2010). En su estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo y la prevencién secundaria del
cancer de cérvix y de mama en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, se obtuvieron como
resultados el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del
cancer de cérvix y de mama que presentan los estudiantes de enfermeria
de 1a Universidad Nacional Mayor de San Marcos, es asi que de un total
de 182 (100%) de alumnos encuestados, 33,5% (61) presentan un nivel
de conocimientos alto, 52,2% (95) presentan un nivel de conocimientos

medio y 14,3% (26) presenta un nivel de conocimiento bajo (25).

En el Ambito LOCAL: A la fecha no se ha realizado trabajos de

investigacion relacionados con nuestras variables de estudio.
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El cancer uterino es un grave problema de salud publica entre las
mujeres del mundo. “La incidencia mundial del cancer se presenta
alrededor de 500.000 nuevos casos por afio y 2560.000 muertes por esta

causa segun la OMS” (20086) (26).

En América Latina y el Caribe, el cancer de cuello uterino es la
tercera neoplasia maligna mas frecuente y la segunda en las mujeres, con
un ecocardiograma transesofagico de 24 casos por 100,000 mujeres; se

ubica también en segundo fugar en importancia en mortalidad (26).

En el Peru, segin lo reportado por el INEN (2013), en cuanto a las
neoplasias malighas en mujeres el cancer de cuello uterino, desde 2000
al 2009 ha ocupado el primer lugar en casos atendidos, con un

incremento de 12,9% entre esos arios (26).

De acuerdo de Globocan 2008, en nuestro pais han ocurrido 4,142
caos en ese ano, representando una tasa de incidencia estandarizada de
37,1 casos por 100,000 mujeres; del mismo modo se estima que

fallecieron 1,646 pacientes por esta causa (27).

De acuerdo a los resultados de los registros de cancer poblacionales
de Lima, Trujillo y Arequipa, se ha estimado que en el afio 2004 habian
ocurrido 3,962 casos nuevos y fallecieron 1,540 mujeres por esta causa

7).
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En las ciudades de Truijillo y Arequipa el cancer de cuello uterino es
la primera causa de cancer en mujeres y para Lima Metropolitana, en el
periodo 2004 — 2005, el cancer de cuello uterino se situa en el segundo
lugar con una tasa de incidencia estandarizada de 19,6 casos por 100 mil

mujeres, un promedio de 895 casos por afio (27).
La casuistica del INEN revela que en los ultimos afos se recibe en

promedio 1,600 casos de cancer de cuello uterino infiltrante, siendo los

estadios |l y |l los predominantes en frecuencia (27).

Es lo que nos llevd a formular la siguiente interrogante:

¢(CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO SOCIOECONOMICOS Y
GINECO OBSTETRICOS QUE PREDISPONEN A CANCER DE CUELLO

UTERINO. NUEVO CHIMBOTE, 2013?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores de riesgo socioeconémicos y gineco

obstétricos que predisponen a cancer de cuello uterino. Nuevo

Chimbote, 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ ldentificar los factores de riesgos socioeconémicos que

predisponen a cancer de cuello uterino. Nuevo Chimbote, 2013.

¢ ldentificar los factores de riesgo  gineco obstétricos que

predisponen a cancer de cuello uterino. Nuevo Chimbote, 2013.

¢ Determinar el riesgo a cancer de cuello uterino. Nuevo Chimbote,

2013.

HIPOTESIS

Implicita.
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La presente investigacion es de gran importancia, pues los
resultados nos ayudaran a enriquecer los conocimientos respecto al
cancer de cuello uterino, esto nos permitira intervenir en beneficio de
mujeres, aplicando programas educativos y estrategias para prevenir el
cancer de cuello uterino en ellas, disminuyendo la morbimortalidad en

este grupo de riesgo.

Servira como un marco para la realizacién de otra investigacion, con
otras variables, de tal manera que nos permita aproximarnos a conocer la
problematica y por ende generar proyectos viables de intervencion

elevando de este modo 1a calidad de vida.

Asi como concientizar a los profesionales de salud, sobre la

importancia de trabajar con este grupo de edad

La labor de la enfermera es muy importante, pues contribuye al
trabajo interdisciplinario para una atencién integral, mediante la creacion

de programas de prevencién de cancer de cuelio uterino.
En el ambito local, el presente estudio sera de vital importancia ya

que su resultado permitira identificar los factores de riesgo del cancer de

cuello uterino y de esta manera trabajar conjuntamente con las familias.



.

MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el Enfoque de
Riesgo que es un método que se emplea para medir las necesidades de

atencion. Ayuda a determinar las prioridades de salud. Es una

herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los

servicios de salud. Pretende mejorar la atencién para todos, priorizando la

atencién a aquellos grupos que mas la requieren (28).

Es un enfoque no igualitario, discrimina a favor de quienes tienen
mayor necesidad de atencién, captando a grupos especialmente

vulnerables de sufrir enfermedad, accidente o muerte (28).

El enfoque asume que a mayor conocimiento sobre los eventos
negativos mayor probabilidad de actuar sobre ellos con anticipacién para
evitarlos; cambiando las condiciones que exponen a un individuo o grupo
a adquirir la enfermedad o el dafio — prevencion primaria; modificar sus
consecuencias asegurando la presencia de servicios si el problema se
presenta, al intervenir en la fase precoz del proceso mérbido y prevenir su
desarrollo o propagaciébn — prevencidén secundaria. La prevencion
primordial se orienta a promover el desarrollo y las condiciones del mismo
y la prevencién terciaria esta dirigida a quienes ya estan dafiados o
enfermos e interviene para tratar las manifestaciones patolégicas,
controlar la progresién y evitar mayores complicaciones, asi como

controlar su propagacion (29).
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La hipétesis en la que se basa el enfoque de riesgo es que a mas
exacta sea la medicién del riesgo, se comprendera adecuadamente las
necesidades de atencién de la poblacion y ello favorecera la efectividad
de las intervenciones del personal de salud contribuyendo a mejorar la

calidad de atencion (28).

El potencial del enfoque de riesgo consiste en fijar metas orientadas
a identificar los factores conducentes a resultados indeseados, medir la
asociacion entre estos factores y los resultados para planear las acciones
de intervencién en la reduccién de los daiios. Estas intervenciones se
orientan por un lado a la generalidad de la poblacion que puede ser
afectada, pero en particular, se focalizan en aquellas que estan mas

expuestas (29).

El enfoque de riesgo tiene los siguientes componentes: Riesgo,
Factor (factor de riesgo o factor protector), Vulnerabilidad y Probabilidad

(factor de dafio o beneficio) (30).

Riesgo, es una medida que refleja 1a probabilidad que una o mas
caracteristicas o factores contribuyan a que se produzca un hecho, dafios
o incrementen la aparicibn de consecuencias adversas para la salud. Se

relaciona con todas las acciones de promocién y prevencién (28).
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El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencién primaria
de salud y figuran en las numerosas sugerencias acerca de las
aplicaciones en la asistencia sanitaria. El conocimiento del riesgo da una
medida de la necesidad de atencién y la integridad de los factores gue se
toman en cuenta, aumenta la posibilidad de que la intervencién sea
adecuada, sin embargo no conduce a la certeza de que el dafio se

produzca (29)(30).

- Factor, es el agente o elemento que contribuye a los accidentes y/o
enfermedades. Se llama “Factor de riesgo” a aquellos factores que se
encuentran asociados positivamente con el riesgo de desarrollo de una

enfermedad pero no conduce a un dafio o enfermedad (28).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancias
detectables en personas o grupo de personas, asociados con un aumento
en la probabilidad de experimentar dafio a la salud. Los factores de riesgo
pueden ser tanto indicadores de riesgo como causas de dafio a la salud.
Estos factores de riesgo (biolégico, ambiental, de comportamiento, socio-
culturales, econémico) pueden, sumandose unos a otros, aumentar el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendémeno de
interaccion, conllevando a incrementar ain mas la probabilidad de

experimentar un dafio a la salud (30).

Su importancia radica en que son observables y/o identificables antes de

la ocurrencia del hecho que predice (29).
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Los factores socioeconémicos son caracteristicas que se encuentran
dentro del entorno de la mujer y las que pueden influir favorablemente o

incrementar el riesgo de adquirir cancer de cuello uterino (31).

Los ingresos econémicos es el ingreso monetario que tiene una familia
mensualmente; se ha establecido que un bajo nivel de ingresos y un bajo
nivel de educacién son importantes indicadores de un rango de problemas
de salud., Muchos estudios reportan que la pobreza se encuentra
relacionada con una menor oportunidad de deteccion temprana de cancer
de cuello uterino, en el Pert las zonas pobres presentan menor busqueda

de atencién por problemas de salud (32).

El grado de instruccion es €l nivel educativo alcanzados por las mujeres
asi encontramos que la baja educaciéon en las mujeres, es un factor de
riesgo para el cancer de cuello uterino. Muchos autores reportan que el
mayor porcentaje se encuentran cuando la mujer es analfabeta o solo
suelen tener primaria. Las mujeres que no han tenido acceso a la
educacién viven sumisas en una situacion de marginacién y pobreza,
enfrentando riesgos muy graves de enfermar y morir, asi como no contar
con los recursos para asistir a los centros de salud; en cambio una mujer
con un nivel educativo adecuado adquiere buenos conocimientos,

siguiendo un régimen mas saludable (33).
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La ocupacién, tanto laboral como hogareiia en las mujeres posiblemente
sea un factor que modifique su conducta, al verse afectada por la
disponibilidad del tiempo en la labor que desemperia, accesibilidad a los

servicios de salud, conflictos de roles que afronta, entre otros (34).

El consumo de tabaco, es un factor predisponente ya que las mujeres
fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades respecto a
las no fumadoras de padecer de cancer del cuello uterino. Fumar expone
al cuerpo a numerosas sustancias quimicas cancerigenas que afectan
otros 6rganos, ademas de los pulmones. Estas sustancias dafiinas son
absorbidas por los pulmones y conducidas al torrente sanguineo a través
de todo el cuerpo. Se han detectado subproductos del tabaco en 1a
mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores creen que
estas sustancias dafian el ADN de las células en el cuello uterino y

pueden contribuir al origen del cancer del cuello uterino (35).

Los factores gineco obstétricos, que predisponen a ia adquisicion de
cancer de cuello uterino, en los que encontramos los que abarcan el
aparato reproductor femenino, embarazo y alumbramiento. Asi
encontramos que existen factores de riesgo especificos, en los que se
encuentran, la edad de inicio de relaciones sexuales, el nimero de
parejas sexuales, la paridad enfermedades de transmision sexual, la

vacuna contra el VPH y el uso de anticonceptivos orales (31).



La edad de inicio de relaciones sexuales es un indicador importante para
el riesgo 'a cancer de cuello uterino; El inicio de las relaciones sexuales en
edades tempranas aumenta el riesgo de cancer invasor de cuello uterino,
considerandose factor determinante de las elevadas tasas de incidencia
de éste. Comparado con la primera relacién a los 21 afios 0 mas, el riesgo
es de 1.5 veces mayor para 18 a 20 afios y 2 veces para menores de 18
afnos. La relacién entre la edad tehprana del primer coito y la neoplasia
cérvicouterina puede explicarse porque durante la adolescencia no se ha
verificado la completa estratificacion del epitelio escamoso. Por otra parte,
al epitelio aiin no maduro probablemente se sume la acciéon de noxas
carcinogénicas como el esmegma o algunas proteinas nucleares del
esperma.

Recientemente se ha indicado que la proliferacién rapida de las células
infectadas por VPH, en este periodo de gran actividad regenerativa,
produce la expansién lateral de las células portadoras del genoma virico

(36).

Las parejas sexuales, representa un factor de riesgo determinante para la
infeccién por VPH. El individuo que ha tenido mayor numero de parejas
sexuales estd mas expuesto a adquirir ITS las que a su vez juegan un
papel importante en 1a transformacién neoplasica cervical. Comparado
con una pareja sexual, el riesgo aumenta a 2 veces para dos parejas y 3

veces para 6 0 mas parejas (37).

La infeccidn de transmision sexual, son ocasionadas por infecciones

que se transmiten de una persona a otra durante el contacto sexual. Se
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ha demostrado la asociacibn de cancer de cuello uterino con
enfermedades de transmision sexual tipo clamidias, trichomonas, Herpes,
sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccidén a repeticién del aparato
genital, ya que generan cambios inflamatorios en los genitales que
facilitan el desarrollo de la infeccién por HPV y su progresion a cancer de

cuello uterino (38).

Paridad es el nimero de partos que ha tenido una mujer. Una paridad
mayor o igual de tres partos a término también est4 asociada con un
riesgo aumentado de desarrollo de cancer cuello uterino, las heridas e
infecciones del cuello uterino, que pueden ocurrir durante el parto, alteran
los limites normales entre los dos epitelios en la zona de transicidn que es
la zona de origen del cancer, y el nimero de embarazos llegados a
término, debido a cierto grado de inmunodepresién que tiene la gestante,

puede ser un elemento favorecedor del cancer en general (39).

El uso de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de cancer de cuello
uterino; el tejido cervical posee receptores hormonales y la administracién
de asociaciones de estrogenos-progestagenos puede determinar
alteraciones de tipo histolégico. Varios estudios sugieren que existen
evidencias de que la infeccion por el VPH, especialmente el tipo 16, el
productor de los condilomas acuminados, puede ser influenciada por
factores hormonales, algunos reportes sugieren que durante el embarazo,
cuando los niveles de estrégenos y progestagenos son altos, ésfos se

incrementan en algunas mujeres (40).
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La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano permite 1a inmunizacién
contra dos tipos de virus de papiloma humano, los cuales son
responsables del 77 % de casos. El papiloma virus es primordial para el
desarrollo de neoplasia cervical y puede ser detectado hasta en 99.7% de
los c;énceres cervicales.

Se ha estimado que del 756 a 80 % de las mujeres sexualmente activas
adquiriran la infeccion antes de los 50 afios, por lo que ésta es

extremadamente comun (41).

La vulnerabilidad es la medida de susceptibilidad o predisposicion
intrinseca de una persona a sufrir dafio a la salud. La vulnerabilidad es
dinamica y el nivel de vulnerabilidad de una persona cambia a lo largo de
la vida, como resuiltado de los procesos normales del desarrollo y de las
circunstancias inusuales, tales como la exacerbacion de la enfermedad y
accidentes. Para el estudio de investigacion, la vuinerabilidad la

constituyen las adolescentes (30).

La probabilidad es la medida de algo incierto, medida del grado de
ocurrencia de un suceso. Del mismo modo que en el componente factor,
en el componente probabilidad se evidencia dos probabilidades de

suceso: dafio (suceso negativo) o beneficio (suceso positivo) (29) (30).

Dario, es definido como resultado, afeccion o situacion no deseada en

funcién del cual se mide el riesgo.
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Gran parte del trabajo de prevencién del dafio centra su atencién en
reducir la vuilnerabilidad con el fin de poder hacerlo se deben identificar

cuéles son los factores de mayor riesgo y evaluarlos (28).

Para efectos de la investigacidon se constituye un dafio cuando existen

riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto a cancer de cuello uterino (29).

Beneficio esta relacionado a caracteristicas o factores que actiian como

protectores (29).
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ll. MATERIAL Y METODO

3.1. METODO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo, de

Corte Transversal.

o Descriptivo: Se observara los fenémenos tal y como se
dan en su contexto.
¢ De Corte Transversal: Se identificara las caracteristicas
de la unidad de analisis en un momento dado y de inmediato

se procedera a la descripcion y analisis de los mismos.

3.2. POBLACION:
A. Poblacién muestral:
La poblacién de estudio estara conformada por 115
mujeres del H.UP Luis Alberto Sanchez. Nuevo
Chimbote, 2013.

B. Unidad de analisis:
Constituido por la mujer que reside en el H.U.P Luis

Alberto Sanchez. Nuevo Chimbote, 2013.

C. Criterios de inclusion:

¢ Las mujeres entre 10 a 34 afios que viven en H.U.P.

Luis Alberto Sanchez.

¢ Mujeres que han iniciado su vida sexual.
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¢ Mujeres sin problemas mentales.

¢ Mujeres que deseen participar voluntariamente en el

estudio.

3.3 DISENO MUESTRAL.
La muestra estuvo constituida por 35 mujeres entre 10 - 34
afios que viven en H.U.P. Luis Alberto Sanchez y que retnen

los criterios de inclusion.

3.4 ASPECTOS ETICOS.
Se dara cumplimiento a los principios éticos como la
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia; respetando

la integridad de las mujeres.

A.Beneficencia: “Actuar en beneficio del otro”.

En el presente estudio de investigaciéon se busca el bien para las
personas, teniendo como finalidad lograr los méaximos beneficios
y reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven posibles
daflos o lesiones. El presente estudio de investigacion
p'répq.rcigné.ré informacién a los futuros peresiqnaies y personal

de salud para contribuir en la prevencién de cancer en la mujer.

B.No maleficencia: “Ante todo no hacer dafio, no perjudicar”.
Es el presente estudio de investigacion se tendra en cuenta la

discrecion y la privacidad de en datos personales de la mujer.
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C. Autonomia: Implica el “Respeto hacia la autodeterminacion
de las personas’. En el presente estudio de investigacion se
rgspetaré los datos que se registraran, evitando modificaciones

para obtener beneficios propios.

D. Justicia: La justicia es 1a “Constante y perpetua libertad de
dar a cada uno su propio derecho”. Por lo que cada dato
obtenido serd tomado sin acepciones teniendo en cuenta un

trato igualitario.

OFICINA CENTRALDE lNFORMACIONYDOCUMENTACION

N* ﬂe‘lngmso_o.z.e.g.o
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3.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y GINECO OBSTETRICOS:

A. FACTORES SOCIOECONOMICOS:
Conjunto de elementos econdmicos y sociales, susceptibles
de estudio, para 1a determinacién de las caracteristicas

econdmicas y sociales de una poblacién.

1) INGRESOS ECONOMICOS:
Definicion Conceptual: Admisiéon de dinero que percibe

la familia para el sustento familiar:

Definicion Operacional: Mediante 1a escala nominal:
» Ingreso Menor al Minimo Vital ( < S/. 750.00)
» Ingreso Minimo Vital (S/. 750.00)

» Ingreso Mayor al Minimo Vital (> S/. 750.00)

2) GRADO DE INSTRUCCION:
Definicion Conceptual: Afio de estudios alcanzados por

la mujer hasta el momento de aplicar el instrumento.

Definicion Operacional: Mediante la escala nominai:
> Analfabeta.

» Primaria.

» Secundaria.

» Superior.
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3) OCUPACION:
Definicion Conceptual: Actividad predominante que
desempefia una persona para su desarrollo y

productividad, en un tiempo y espacio determinado.

Definiciéon Operacional: Mediante la escala nominal:
» Ama de casa.

> Estudiante.

» Trabajo independiente.

» Asalariada.

4) CONSUMO DE TABACO:
Definicion Conceptual: hace referencia a que si la mujer

fuma.

Definicién Operacional: Mediante la escala nominal:
» Si consume.

> No consume.

B. FACTORES GINECO OBSTETRICOS:
Esta relacionada con el estudio anatémico, fisiolégico y
patolégico del aparato reproductor femenino, asi como el

embarazo, parto, puerperio normal y patologias.
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1) EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES:

Definicién Conceptual Se refiere a la edad en la mujer

adulta tuvo su primera relacion sexual.

Definiciéon Operacional: Mediante la escala ordinal:
> 10-13 afios.
» 14-19 afios.
» 20-25 arios.

» 26-34 afos.

2) PAREJAS SEXUALES:

3)

Definicion Conceptual: se refiere a la cantidad de
personas con las que ha tenido relaciones sexuales, hasta

el momento del estudio.

Definicion Operacional: Mediante la escala ordinal:

» 1 pareja sexual.

. » 2 parejas sexuales.

»  Mas de 3 parejas sexuales.

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL:

Definicion Conceptual: se refiere a que si la usuaria ha

tenido o tiene una ITS; y si se la traté.
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Definicién Operacional: Mediante la escala nominal:
» Si presento.

» No presenté.

4) PARIDAD:
Definicién Conceptual: El nimero de partos que ha

tenido una mujer.

Definiciéon Operacional: Mediante la escala ordinal:
> 1 parto.

» 2 partos.

» Mas de 3 partos.

5) USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES:
Definicion Conceptual: ElI uso prolongado de
anticonceptivos orales se ha vinculado con la persistencia
de infecciones por virus del pab‘iloma humano. Estudios
cientificos han estimado que las mujeres que utilizan
anticonceptivos orales por mas de 5 afios duplican el riesgo

de contraer cancer cervicouterino.
Definicion Operacional: Mediante 1a escala nominal:

> Si utilizo.

> No utilizo.
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6) VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPAILOMA
HUMANO:
Definicion Conceptual:
Esta vacuna brinda inmunidad frente a ciertas variedades
de enfermedades de transmision sexual del VPH, asociado

con el desarrollo del cancer cervical.

Definicién Operacional: Mediante la escala nominal:
» Completa
» Incompleta

>» No recibi6.
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3.6

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS:

Para 1a recoleccion de datos del presente trabajo de
investigacion se utilizd como técnica la encuesta. Como
instrumento de recoleccion de datos se usd el cuestionario
mediante el cual se obtuvo la informacién a través de una serie
de preguntas a las mujeres entre 10 a 34 afios del H.U.P Luis
Alberto Sanchez durante el mes dé noviembre y diciembre,
2013.El instrumento que se utilizé6 en esta investigacion fue:

Cuestionario Semiestructurado (ANEXO N° 01): Sobre los
Factores De Riesgo Socioeconémicos y Gineco obstétricos:
Ingresos Econbémicos, Grado de Instruccién, Ocupacién,
Consumo de tabaco, Edad de Inicio de Relaciones Sexuales,
Parejas Sexuales, Infecciones de Transmision Sexual, Uso de
Anticonceptivos Orales y Vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano.Estos indicadores tienen un puntaje cuya

suma nos indicara el nivel de riesgo a cancer de cuello uterino.

Dando 1a calificacion siguiente:
» Riesgo bajo a Céancer de Cuello Uterino: 10-16 puntos.
¢ Riesgo medio a Cancer de Cuello Uterino: 17-23 puntos.

e Riesgo alto a Cancer de Cuello Uterino: 24-30 puntos.
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3.7

3.8

CONTROL DE CALIDAD DE INSTRUMENTOS

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
Instrumento elaborado por las investigadoras, validado por juicio
de expertos: Mg. Pinto Flores Irene y Dra. Serrano Valderrama

Carmen.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccibn de datos en el presente estudio de

investigacion se considera los siguientes datos:

Se coordiné con las autoridades del H.U.P Luis Alberto Sanchez,
para hacer de su conocimiento el trabajo de investigacién a
realizar y se solicitd el permiso respectivo.

Luego se ubicé a las mujeres que se encuentran dentro de los
criterios de inclusién y se realiz6 la orientacién sobre la finalidad
del trabajo de investigacién y la importancia de llevar todo el
cuestionario con honestidad y veracidad.

Los instrumentos fueron llenados por las investigadoras,
interrogando a las mujeres en estudio.

Al finalizar la aplicacién del instrumento se agradecié a las

entrevistadas y a sus respectivas familias.
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3.9

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

El procesamiento y analisis estadistico se realizé en el
SOFTWARE especializado en Estadistica y Epidemiologia:
SPSS N°18; en sus 2 niveles: descriptivo y analitico; pfevia
codificacion de los datos obtenidos:

El andlisis estadistico.

» Descriptivo: Tablas unidimensionales, cifras absolutas y

relativas.

Las graficas estadisticas se realizaron en Software

HarwardGraphic.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS: |
TABLA N° 01: FACTORES DE RIESGO SOCIOECONOMICOS QUE
PREDISPONEN A CANCER DE CUELLO UTERINO. NUEVO CHIMBOTE,

2013.
FACTORES DE RIESGO Fi Hi
SOCIOECONOMICOS

TOTAL 35 100%
INGRESO ECONOMICO
Ingreso Menor al Minimo Vital (<S/. 24 68.6
750.00). '
Ingreso Minimo Vital (S/. 750.00). 10 286
Ingreso Mayor Minimo Vital (> S/ 1 2.8
750.00).
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta ! 2.9
Primaria 20 57.1
Secundaria ° 25.7
Superior _ 5 14.3
OCUPACION
Ama de casa. 26 743
Estudiante. 6 | 17.1
Asalariada. 3 8.6
CONSUMO DE TABACO
Si consume. 19 28.6
No consume. 25 714

FUENTE: Las mujeres de 10 a 34 afios del H.U.P “Luis Alberto Sanchez".
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INGRESOS ECONOMICOS

28%

\

O Ingreso Menor al Minimo
Vital

O Ingreso Minimo Vital

O Ingreso Mayor Minimo
vital

GRAFICO N° 01: INGRESOS ECONOMICOS QUE PREDISPONEN A CANCER
DE CUELLO UTERINO. NUEVO CHIMBOTE, 2013.

41



GRADO DE INSTRUCCION

14.3% 2.9%

B

B8 Analfabeta
R Primaria
3 Secundaria

& Superior

GRAFICO N°02: GRADO DE INSTRUCCION QUE PREDISPONEN A CANCER
DE CUELLO UTERINO. NUEVO CHIMBOTE, 2013.

42



OCUPACION

B Ama de casa
O Estudiante

Btrabajado inde pendiente

B Asalariada

GRAFICO N°03: OCUPACION QUE PREDISPONEN A CANCER DE CUELLO
UTERINO. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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CONSUMO DE TABACO

85i consume

B2 No consume

GRAFICO N° 04: CONSUMO DE TABACO QUE PREDISPONEN A CANCER DE

CUELLO UTERINO. NUEVO CHIMBOTE, 2013.



TABLA N° 02: FACTORES DE RIESGO GINECO OBTETRICOS QUE
PREDISPONEN A CANCER DE CUELLO UTERINO. NUEVO
CHIMBOTE, 2013.

FACTORES DE RIESGO

GINECO OBSTETRICOS i Hi
TOTAL 35 100%
EDAD DE INCIO DE RELACIONES '
SEXUALES
10 —- 13 afios. 2 5.7
14 - 19 afos. | 24 68.6
20 — 25 afios. 9 25.7
PAREJAS SEXUALES
1 pareja sexual. 8 22.8
2 parejas sexuales. 22 62.9
Mas de 3 parejas sexuales 5 14.3
INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL
Si present6 10 28.6
No presenté 25 71.4
PARIDAD
1 parto | 3 8.6
2 partos 8 22.8
- Méas de 3 partos 24 68.6
USO DE ANTICONCEPTIVOS ]
ORALES
Si 23 65.7
No 12 343
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO
Completa 1 29
No recibié 34 97.1

FUENTE: Las mujeres de 10 a 34 afos del H.U.P “Luis Alberto Sanchez".
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES

SEXUALES

10-13 afios

lj14 - 19 aflos
B820- 25 afios
26 -34 afios

GRAFICO N° 05: EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES QUE
PREDISPONEN A CANCER DE CUELLO UTERINO. NUEVO

CHIMBOTE, 2013.
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PAREJAS SEXUALES

B 1 pareja sexual
B2 parejas sexuales

B Mas de 3 parejas sexuales

GRAFICO N°06: PAREJAS SEXUALES QUE PREDISPONEN A CANCER DE
CUELLO UTERINO. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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INFECCION DE TRANSMICION
SEXUAL

g Si presento

BNo presento.

GRAFICO N°07: |INFECCION DE TRANSMISICION SEXUAL QUE
PREDISPONEN A CANCER DE CUELLO UTERINO. NUEVO

CHIMBOTE, 2013.
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PARIDAD

1 parto
B 2 partos
Mas de 3 partos

GRAFICO N°08: PARIDAD QUE PREDISPONEN A CANCER DE CUELLO
UTERINO. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

asi
O No

GRAFICO N°09: USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES QUE PREDISPONEN
A CANCER DE CUELLO UTERINO. NUEVO CHIMBOTE,

2013.
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VACUNA CONTRAEL VIRUS DEL |
i PAPILOMA HUMANO
| ,‘VO%
¢ s Completa \;
| # incompleta
& No recibit ;
e —— J

GRAFICO N°10: VACUNACION CONTRA VPH QUE PREDISPONEN A
CANCER DE CUELLO UTERINO. NUEVO CHIMBOTE,

2013.
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TABLA N° 03: RIESGO PREDISPONENTE

UTERINO.NUEVO CHIMBOTE, 2013.

A CANCER DE

CUELLO

RIESGO Fi Hi
RIESGO BAJO | 10 285
RIESGO MEDBIO 11 314
RIESGO ALTO 14 40
TOTAL 35 100.0

FUENTE: Las mujeres de 10 a 34 arios del H.U.P “Luis Alberto Sanchez".
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RIESGO A CANCER DE CUELLO UTERINO

B RIESGO BAJO
O RIESGO MEDIO
O RIESGO ALTO

GRAFICO N*11: RIESGO A CANCER DE CUELLO UTERINO. NUEVO CHIMBOTE,
2013.
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4.2

ANALISIS Y DISCUSION:

Tabla N°1: Sobre los Factores Socioecondmicos que

predisponen a cancer de cuello uterino, tenemos que:

Segin INGRESOS ECONOMICOS, se aprecia que la mayoria
el 68% de las entrevistadas tienen un ingreso econémico menor
al minimo vital el 28.6% tienen un ingreso econémico minimo
vital y el 2.8% tienen un ingreso econémico mayor al minimo

vital.

Los resultados son similares a PALMA, J. en su
investigacién: “Practicas de prevencidn del cancer cervicouterino
del C.S. Leonor Saavedra — San Juan de Miraflores 2011",
encontré que el 81,3% de las usuarias entrevistadas refieren un
ingreso econdmico mensual de menos de 750 soles, el ,13'8%
de las .usu_:é_ri_as entrevistadas refieren un ingreso econémico
mensual de 750 soles y el 4.9% de las usuarias entrevistadas

refieren un ingreso econémico mensual mayor a 750 soles (42).

Los resultados también son respaldados por DOMINGUEZ, E.
en su investigaciéon: “Factores de riesgo para céncer cérvico
uterino en pacientes atendidas en el centro estatal de

cancerologia Dr. Miguel Dorantes Mesa. México”, quien concluye
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que el 53.3% con respecto al ingreso familiar mensual es menos

de al ingreso minimo vital (43).

En nuestro estudio observamos que la mayoria de mujeres
tienen un ingreso menor al minimo vital, los ingresos
econdmicos nos permiten accesibilidad a diferentes servicios, un
bajo nivel de ingresos son importantes indicadores de un rango de
problemas de salud. La pobreza se encuentra relacionada con una
menor oportunidad de deteccion temprana de enfermedades y menor

blsqueda de atencién por problemas de salud.

Seguin GRADO DE INSTRUCCION, el 57.1% de las
entrevistadas presentan grado de instrucciéon primaria, el 25.7%
secundaria, el 14.3% superior y el 2.9% son analfabetas.

| Evidenciandose que predomina el grado de instruccién primaria.

Los datos obtenidos son similares a los reportados por
RUOTI, G. en su investigacién: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el test de Papanicolau (PAP) en mujeres
embarazadas consultantes de hospitales publicos del
Departamento de Alto Paranda, Paraguay”, hallé que el 10% ha
terminado la Secundaria y solo el 1% termino el Superior, ya que

la mayoria habia terminado solo 1a Primaria con un 89% (44).
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En nuestro estudio observamos que hay un mayor porcentaje
de mujeres con grado de instruccién primaria, es un factor muy
importante cuando se trata de la comprension y el entendimiento.
de cualquier informacién, dado esto las mujeres con grado de
instruccibn muy escaso, estan mas expuestas a una incorrecta
orientacion. Por ofro lado los conocimientos sobre los factores
de riesgo del cancer de cuello uterino que la mujer adquiera, no
necesariamente lo recibe en la educacién secundaria o en la
universidad (a excepciéon de las carreras de salud); si no que
viene acompaﬁado con su cultura la cual consiste en un
conjunto de saberes, creencias y pautas de conducta de su
grupo social del que procede, el cual se transmite de generacién

en generacion para comunicarse entre si y dar soluciéon a

probiemas que pueden suscitarse durante su vida.

Segiin OCUPACION, se aprecia que la mayoria el 74.3% de
las entrevistadas son ama de casa, el 17.1% son estudiantes, y
el 8.6% son tienen trabajo independiente. Evidenciandose que

predomina un ingreso econdmico menor al minimo vital.

Estos datos concuerdan con los de COGOLLO, Z. en
su investigaciéon: “Conocimientos, actitudes y practicas de
mujeres de 18 y 49 afios frente a la citologia cervico uterina en

instituciones de salud publica de Cartagena. Colombia. 20077,
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encontrd que aproximadamente el 90 % de las - usuarias

entrevistadas son ama de casa (45).

Nuestros datos témbién concuerda con los de HERNANDEZ,
R. en su investigacion: “Perfil epidemiolégico y clinico del cancer
- de cuello uterino. Lima = Per(t”, encontré que el 46.6% de las
pacientes su ocupacién principal fue ama de casa y el 20.5 %

tiene son estudiantes (46).

'Segﬁn CONSUMO DE TABACO, se aprecia que la mayoria el
71.4% de las entrevistadas no consumen tabaco, y el 28.6% si

consumen tabaco.

Los resultados también coinciden con los de SOZA, R. en su
investigacion: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Papanicolaou entre  pacientes ingresadas al servicio de
ginecologia del Hospital Aleman Nicaraguense. Nicaragua, quien

encontré que el 10.98% de las entrevistadas refieren consumir

tabaco y el 89.02% refieren no consumir tabaco (47).

Los datos son similares con ARELLANO, R. en su.
investigacion: “Sobrevivencia en cancer cérvico uterino en el
servicio de salud metropolitano Sur Oriente. Chile’, quien
encontré que un 39.32% de las pacientes declararon fumar o

haber fumado y el 60.68% declararon no fumar (48).
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En nuestros datos observamos que la mayoria de mujeres no
consumen tabaco; fumar expone al cuerpo a numerosas
sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros 6rganos,
ademas de los pulmones también dafian el ADN de las células

en el cuello uterino.

La TABLA N° 02, sobre los Factores Gineco Obstétricos que

predisponen a cancer de cuello uterino, tenemos que:

Segin 1a EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES, el
68.6% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 -19 afios,
seguido por un 25.7% el cual inici6 sus relaciones sexuales
entre los 20 — 25 afios, el 5.7% iniciaron sus relaciones
sexuales entre los 10 — 13 afos. Evidenciandose que el grupo

que predomina son las edades de 14 a 19 afios.

Los resultados no coinciden a CABRERA, A. en su
investigacién: “Distribucién de los factores de riesgo en el cancer
de cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales”, afirma que el 62.96% presentaron un inicio de

relaciones sexuales entre los 18 a 20 afios (49).
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Los porcentajes son similares a SANCHEZ, E. en su
investigacion:” Infeccién del Virus Del Papiloma Humano y
Cancer de cuello uterino”, refiere que el rango de los 16 a los 18
afos de edad de inicio de las relaciones sexuales engloba a los

dos tercios del total de casos estudiados, siendo la edad mas

frecuente a los 16 afios (50).

Los resultados son similares con PACHECO, R. en su libro:
| “Ginecologia y Obstetricia”, refiere que un 31,45% de las
mujeres tuvo un inicio precoz de relaciones sexuales antes de

los 20 anos (51).

Los datos obtenidos por TENORIO, B. en su investigacion:
“Percepciones y actitudes frente al examen de Papanicolaou en

mujeres atendidas en el Hospital Nacional Carrion — Callao”,

manifiesta que con respecto al inicio de relaciones sexuales un
78.5% de la poblacién afirma haber iniciado sus relaciones

sexuales entre los 15 y 19 afios de edad (52).

Los resultados obtenidos por CARDbZO, J. en su
investigaciéon: “Conocimientos, actitudes y practicas respecto al
Cancer de Cuello Uterino en el municipio de Sucre”, concluye
que el 60% de las usuarias tuvieron su primera relaciéon sexual

entre los 16 y 19 afios (563).
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Nuestros datos reportan que la mayoria de mujeres ha
iniciado sus relaciones sexuales entre las edades de 14 a 19
afios; durante la adolescencia nuestro organismo presenta
desarrollo biolégico es decir un desarrollo del organismo que se
ecompleta en la etapa adulta; empieza el desarrollo sexual que se
evidencia con el incremento del tamario del Utero. El Gtero aiin
no maduro no ha completado la estratificacién de su epitelio este
al exponerse a relaciones sexuales é.e pone en contacto con
acciébn de noxas carcinogénicas como el esmegma o algunas
proteinas nucleares del esperma que producen cambios en las
células del cuello del utero, ademas en este periodo existe gran
actividad regenerativa, por 1o cual se produce la expansion

lateral de las células portadoras del genoma dafiado (expansion

de células cancerigenas en el cuello del (tero).

Seguin el nimero de PAREJAS SEXUALES, el 62.9%
tuvieron 2 parejas sexuales, el 22.8% de Iés mujeres tuvieron 1
p;a_reja sexual y el 14.3% tuvieron méas de 3 parejas sexuales.
Evidenciandose que el grupo que predomina es el de 2 parejas

sexuales.

Segin SOTOMAYOR, Y. en su investigacion: "Conocimiento
y actitudes respecto al cancer cervicouterino en las mujeres
atendidas en el hospital Sabogal”, refieren que el 83.9% de

mujeres reporté dos companieros sexuales (54).
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Los datos hallados reportan que mayor porcentaje de las

mujeres entrevistadas han tenido dos parejas sexuales; el

mas expuesto a adquirir enfermedades de transmision sexuales
como el virus del papiloma humano, las que a su vez esto juego

un papel importante en la transformacién neoplasica cervical.

Segun las INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, el
71.4% de las mujeres no presentaron infecciébn de transmisiéon

sexual y el 28.6% presentaron infeccion de transmisién sexual.

Los resultados son similares a SERMAN, F. en su
investigacion: Cancer Cervicouterino: Epidemiologia, _Historia
Natural y Rol del Virus Papiloma Humano. Perspectivas en
Prevencion y Tratamiento, refiere que el 24.6% refieren haber

padecido infecciones de transmisién sexual (55).
Al adquirir enfermedades de transmision sexual se generan

cambios inflamatorios en los genitales que facilitan el desarrollo

de la infeccién por HPV y su progresién a cancer.
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Segln PARIDAD, el 68.6% tuvieron mas de 3 partos, el

22.8% 2 partos y el 8.6% tuvieron 1 parto.

Los resultados coinciden con LOPEZ, A. en su investigacién:
“Factores que influyen en la incidencia de cancer cérvico uterino
en mujeres en edad reproductiva que asistieron a realizar el
examen de Papanicolaou al centro de salud de Sipacate,
Escuintla, de Junio 2010 a Junio 20117, refiere que el 85% de las
mujeres ha tenido entre 2 a mas embarazos, lo cual puede
asociarse como un factor que influye en la aparicion de esta

enfermedad (56).

Los resultados obtenidos por LUDIMIR, G. en su
investigacion:  “Ginecologia y Obstetricia. Prevencion,
Diagnédstico y Tratamiento®’, refiere que el 61.3% de las

entrevistadas han tenido mas de 2 partos vaginales (57).

De igual manera PICON, R. en su investigacion:
“Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres jévenes acerca
del Papiloma Virus Humano®, refiere que el 66.2% de las

mujeres son multiparas (58).

Una mujer que ha tenido mayor cantidad de partos se
encuentra expuesta a laceraciones en el cuello del utero que

ocurren durante el parto, ademas se alteran los limites normales

62



entre los dos epitelios en la zona de transicién que es la zona de
origen del cancer, y el nimero de embarazos llegados a término,
produce cierto grado de inmunodepresion, todo esto es un

elemento favorecedor del cancer.

Segin el USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES, el 65.7%
usan anticonceptivos orales y el 34.3% no usan anticonceptivos

orales.

Los resultados también son similares a YANEZ, M. en su
investigacion: “Factores de riesgo asociados con la gravedad de
las alteraciones cito e histopatologias en mujeres con patologia
de cuello uterino en el hospital de SOLCA — Nucleo de Quito
durante el ano 2007”, refiere que el uso de anticonceptivos
orales estuvo presente en el 38.7% de las mujeres estudiadas

(59).

El tejido cervical posee receptores hormonales; Ila
administracion de asociaciones de estrégenos-progestagenos
encontrados en los métodos anticonceptivos orales puede

determinar alteraciones de tipo histolégico en el cuello del Gtero.

Segin la VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO, el 97.1% no recibid la vacuna contra el virus del

Papiloma Humano, el 2.9% recibi6 la vacuna contra el virus del
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Papiloma Humano. Evidenciandose que el grupo que predomina

no recibié la vacuna contra el virus del Papiloma Humano.
Nuestros resultados son similares con AMAYA, J. en su

investigacién: “Tamizaje para cancer de cuello uterino: como,

desde y hasta cuando”, refiere que el 5.8 % se han colocado la

vacuna contra el virus del papiloma humano (60).

Tabla N°3: En el riesgo a cancer de cuello uterino, tenemos
que el 40% presenta riesgo alto, el 31.4% riesgo medio y el
28.5% riesgo bajo. Evidenciando que la poblacién encuestada

presenta riesgo a cancer de cuello uterino.

Nuestros resultados son similares a Herrero, R. en su estudio
“Prevalencia y distribucion por edades del Virus del Papiloma
Humano entre las mujeres de Santiago. de Chile” refiere que las
alteraciones cervicales displasias avanzan con rapidez hacia el
cancer cuando las mujeres presentan mas factores de riesgo.
Ciertos patrones de comportamiento como, la edad temprana de
inicio de actividad sexual, tener miuitiples parejas sexuales,
multiparidad, uso de anticonceptivos hormonal demuestran estar
asociados con la presencia de cancer cervical (61).

Los resultados también coinciden con Uribe, J. en su
investigacion: “Factores de riesgo para cancer de cuello uterino

en pacientes oncolégicos del Hospital de la Ribera”, refiere que el
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80% de las mujeres son ama de casa, el 57% inicaron sus
relaciones sexuales entre los 15 a 19 aiios, el 64% usa
anticonceptivos orales, el 79% son multiparas y el 76% tuvieron

multiples parejas sexuales (62).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES.

1.

2.

3.

En los factores socioecon6émicos; el 68.6% de las mujeres tienen
un ingreso menor al minimo vital, el 57.1% presenta grado de
instruccion primaria, el 74.3% son ama de casa y el 71.4% no

consumen tabaco.

En los factores gineco obstétricos; el 68.6% han iniciado sus
relaciones sexuales entre 14 a 19 afios, el 62.9% tuvieron dos
parejas sexuales, el 71.4% no presentaron infecciones de
transmision sexual, el 68.6% presentaron mas de 3 partos, el
65.7% ha usado anticonceptivos orales y el 97.1% no recibid la

vacuna contra el virus del Papiloma Humano.

En el riesgo a cancer de cuello uterino; el 40% presenta riesgo
alto, el 31.4% riesgo medio y el 28.5% riesgo bajo. Evidenciando
que la mayoria de la poblacién encuestada presenta riesgo. a

cancer de cuello uterino.

66



5.2. RECOMENDACIONES

1.

A los establecimientos de salud se les sugiere tener en cuenta

este estudio de investigacion; para programar intervenciones de

la salud en 1a mujer.

Educar a la poblaciéon en Qeneral, principalmente a las mujeres,
para mejorar el nivel de conocimientos acerca de prevencién y
deteccion temprana de cancer de cuello uterino, conducta sexual
segura, estilos de vida saludables, autoestima y asertividad;

para poder vivir en una comunidad y ambiente saludable.

Ampliar los conocimientos sobre la prevenciéon y deteccion
temprana de cancer de cuello uterino, para lo cual se debera
incluir la participacion de instituciones educativas publicas y
privadas de nivel primario y secundario en coordinacién con los
establecimientos de salud que corresponda, coordinar con las
facultades ylo escuelas profesionales de salud a nivel local para
la difusiéon de informacion, sensibilizacién y educacién; con ello

buscar fortalecer la capacidad de las personas y de sus

comunidades para mejorar su salud.

Que el equipo de salud fomente la participaciéon de los lideres
comunales como promotores de salud y agentes comunales en

actividades de educacién sanitaria para la sensibilizacion de la
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5.

poblacién y asi la prevencién y diagnéstico precoz del cancer de

cuello uterino.

Instalar el concepto de vacunas como derecho y responsabilidad
en las comunidades, en especial en sectores donde se

identifiqguen mas factores de riesgo a cancer de cuello uterino.

‘Realizar intervenciones de enfermeria como sesiones educativas

sobre prevencién de enfermedades de transmisiéon sexual, el uso
de preservativos y conducta sexual saludable; en las
instituciones educativas priorizando la participacion de los

adolescentes.

Ejecutar camparias de vacunaciéon contra el virus del papiloma
humano en las diferentes instituciones educativas publicas y
privadas realizando el seguimiento del cumplimiento de las

siguientes dosis de la vacuna.

Que los estudiantes de enfermeria, como futuros profesionales
de la salud tomen conciencia de la importante labor educativa en
la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, por lo,
que es indispensable su preparacién continua de esta en el

transcurso de su vida profesional.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO: Factores de riesgo socioeconémicos y

gineco obstétricos que predisponen a cancer de cuello uterino. Nuevo Chimbote,

2013.

Autoras:

e Fernandez Velasquez, Carlaine Candy

. |zaguirre Villanueva, Elizabeth

Instrucciones Generales: El presente cuestionario es anénimo, tiene como
finalidad conocer los factores de riesgo socioeconémicos y gineco obstétricos
que predisponen a cancer de cuello uterino del H.U.P. Luis Alberto Sanchez. La
informacién obtenida de este cues’t’iohario sera utilizada para el trabajo de

investigacion.
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A continuacidon encontrard un listado de preguntas con diferentes alternativas
como respuestas. En las respuestas de cada pregunta marcar ia alternativa que
crea conveniente. Agradecemos su colaboracién, respondiendo a las preguntas

en forma sincera para la veracidad del trabajo que se esta realizando.

PARTE1:

FACTORES SOCIOECONOMICOS:

K/
”»

1. Ingresos Econémicos:
a) Ingreso Menor al Minimo Vital (< S/. 750.00). (3 puntos)
b) ingreso Minimo Vital (S/. 750.00). (2 puntos)

¢) Ingreso Mayor al Minimo Vital (> S/.750.00). (1 punto)

2. Grado de instruccion:
a) Analfabeta. (4 puntos)
b) Primaria. (3 puntos)
¢) Secundaria. (2 puntos)

d) Superior. (1 punto)

3. Ocupacioén:
a) Ama de casa. (4 puntos)
b) Estudiante. (3 puntos)
¢) Trabajo independiente. (2 puntos)

d) Asalariada. (1 punto)
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4, Consumo de tabaco:

a) Siconsume. (2 puntos)
b) No consume. (1 punto)

< FACTORES GINECO OBSTETRICOS:

5. Edad de inicio de relaciones sexuales:
a) 10— 13 afios. (4 puntos)
b) 14 - 19 afos. (3 puntos)
¢) 20 - 25 afios. (2 puntos)
d) 26 - 34 afios. (1 punto)

6. Conducta sexuales:
a) 1 pareja sexual. (1 punto)
b) 2 parejas sexuales. (2 puntos)
¢) Mas de 3 parejas sexuales. (3 puntos)

7. Infeccion de transmision sexual:

a) Sipresentd. (2 puntos)

b) No presenté. (1 punto) SN
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8. Paridad:

a) 1 parto. (1 punto)
b) 2 partos. (2 puntos)
¢) Mas de 3 partos. (3 puntos)

9. Uso de métodos anticonceptivos:

a) Si. (2 puntos)
b) No. (1 puntos)

10. Vacunacién contra virus papiloma humano:

a) Completa. (1 punto)
b) Incompleta. (2 puntos)
c) No recibid. (3 puntos)

PUNTUACION:
RIESGO A CI;\NCER DE CUELLO ‘ PUNTUACION
UTERINO
Bajo riesgo 10 — 16 puntos
Riesgo Medio 17 - 23 puntos
Alto Riesgo 24 - 30 puntos
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