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Presentacion

Sefior: Director de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Antonio Abad

del cusco.

Pongo en su consideracion la tesis: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL III GOYENECHE - 2023, para su correspondiente revision de acuerdo con los
grados y titulos de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO.

Atentamente.
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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo determinar los factores de riesgo asociados a cancer de
cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios que acuden al hospital III, Goyeneche - 2023.
Obedece a un disefio no experimental, tipo correlacional y retrospectivo. La muestra estuvo
constituida por 140 pacientes. Procesado en SPSS cuyo andlisis estadistico Chi SQUARE.
Resultado: el 53% (74 casos) correspondi6 a las etapas tempranas (I-II) segun la clasificacion
FIGO, mientras que el 47% (66 casos) se encontraba en etapas avanzadas (III-IV). El 74%
presentd carcinoma escamoso y el 26% otros tipos histologicos (adenoescamoso u otros). De
los 74 casos (53%) pertenecen a las clasificaciones FIGO I-II y 66 (47%) a FIGO III-IV. Las
mujeres fumadoras tienen un mayor riesgo de que el cancer de cuello uterino progrese a estadios
mas severos, lo que subraya la importancia de estrategias de prevencion del tabaquismo en la
lucha contra el cancer cervical.

Se concluye: la mayoria de los factores evaluados no representaron asociaciones
estadisticamente significativas con el desarrollo del carcinoma escamoso. Algunos factores
como el contagio con VPH y el nimero de parejas sexuales mostraron una posible relacién con
el carcinoma escamoso, sus intervalos de confianza incluyen el valor 1, lo que impide establecer

una asociacion concluyente.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, factores asociados, Carcinoma escamoso y
Clasificacion FIGO.



Abstract

The objective of the research is to determine the risk factors associated with cervical cancer in
women over 30 years of age at Hospital 111, Goyeneche - 2023. It follows a non-experimental,
correlational and retrospective design. The sample consisted of 140 patients. Processed in SPSS
with Chi SQUARE statistical analysis. Result: 53% (74 cases) corresponded to early stages (I-
IT) according to the FIGO classification, while 47% (66 cases) were in advanced stages (III-
IV). 74% had squamous cell carcinoma and 26% other histological types (adenosquamous or
others). Of the 74 cases (53%) belong to FIGO I-II classifications and 66 (47%) to FIGO III-
IV. Women who smoke have a higher risk of cervical cancer progressing to more severe stages,
which underlines the importance of smoking prevention strategies in the fight against cervical
cancer.

Conclusion: most of the factors evaluated did not represent statistically significant associations
with the development of squamous cell carcinoma. Some factors such as HPV infection and
the number of sexual partners showed a possible relationship with squamous cell carcinoma,
their confidence intervals include the value 1, which prevents establishing a conclusive

association.

Keywords: Cervical cancer, associated factors, Squamous cell carcinoma and FIGO
classification.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CaCu) es una de las principales causas de mortalidad en mujeres,
con un alarmante registro de aproximadamente 1.715 muertes anuales. En Pert, la distribucion
de casos varia significativamente por region, con Trujillo registrando el 43,9% de los casos,
seguido por Arequipa (35,2%), Loreto (29,4%), Ucayali (28,6%), Madre de Dios (28,5%) y
Moquegua (28,4%). Lima reporta un 19,6% del total de casos.

Uno de los desafios mas criticos en la lucha contra el CaCu es el diagndstico tardio. E147% de
los casos se detecta en estadios avanzados (III y IV), lo que reduce significativamente las
opciones de tratamiento. A pesar de que esta neoplasia puede tardar entre 10 y 20 afios en
convertirse en un cancer invasivo, la falta de conciencia, las limitadas medidas preventivas y la

centralizacion del tratamiento resultan en altas tasas de presentacion tardia.

Diversos factores de riesgo han sido identificados en el desarrollo del CaCu, entre ellos la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), especialmente los genotipos 16 y 18,
multiples parejas sexuales, tabaquismo, multiparidad y estados inmunocomprometidos. La
incidencia de la enfermedad aumenta a partir de los 35 afios y alcanza su punto maximo entre
los 50 y 70 anos. Ademas de su impacto en la salud, esta patologia genera repercusiones

emocionales y econdmicas en las familias afectadas, sobrecargando los sistemas de salud.

La deteccion temprana es clave para reducir la carga de la enfermedad y mejorar las tasas de
supervivencia. Métodos como la prueba de Papanicolaou, la colposcopia, la inspeccion visual
con acido acético (IVAA) y la prueba molecular del VPH son herramientas esenciales en la
lucha contra esta enfermedad. Es fundamental fomentar la educacion en salud, concienciar a la
poblacion sobre la importancia de los controles anuales y promover estilos de vida saludables

para reducir la incidencia del cancer de cuello uterino en el Pert.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacion Problematica

El cancer de cuello uterino (CaCu) representa un reto en salud publica y las cifras del 2018
pintan un panorama sombrio: 570.000 casos, que representan el 6,6% de CaCu, y la
asombrosa cifra de 311.000 muertes. Esto lleva a la pregunta ;Cuales son los factores de
riesgo asociados a cancer de cuello uterino cuello uterino? Estas estadisticas sitlian a las
mujeres como la cuarta poblacion mas afectada por el cancer en términos de diagndstico y
la cuarta en mortalidad. Lo que es alin mas alarmante es que cerca del 90% de estas muertes

son de paises de bajos ingresos. (1)

El CaCu represent6 4.103 casos recién diagnosticados en el Peru durante el afio 2018, lo

que resultd en una tasa de incidencia anual precisa por edad de 23,2 por 100.000 mujeres.

)

Las altas tasas de mortalidad en Pert se atribuyen principalmente al CaCu. Se estima que
en 2018 se registraron 1.836 muertes por esta causa. Es la tercera causa primordial de
muertes asociados con el cancer en el Peru, pero curiosamente ocupa el primer lugar entre
las muertes en mujeres de 15 a 44 afios. ;Como impacta esto en la calidad de vida y en la

economia del pais? (2)

La carga de enfermedad debida al CaCu es significativa, pero la cobertura de deteccion es
baja. En los paises en vias de desarrollo, la falta de recursos logisticos referidos a insumos
de laboratorio y equipo empeoran la situacion, ya que obstaculizan la efectividad de la
tecnologia de la prueba de Papanicolaou (PAP) con un nivel de sensibilidad aproximado
del 50%. Se ha sugerido una intervencion educativa: dirigida a mejorar los niveles de
conocimiento sobre CaCu, lo que podria mejorar el rendimiento de las pruebas de
deteccion periddicas, incluidos detalles sobre prueba de Papanicolaou (PAP). Cabe sefialar
que estas pruebas conducen a una reduccion media anual del 2,6% en la mortalidad por

esta neoplasia. (1)

En la Gltima década se ha originado un incremento caracteristico de la prevalencia del
cancer, no solo en términos de nimero de pacientes y muertes, sino también de casos de
discapacidad. Solo en el afio 2020, se notificaron la asombrosa cifra de 19,3 millones de

casos nuevos, lo que provoco la pérdida de 10 millones de vidas. Es lamentable que los
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paises de bajos ingresos hayan sido los mas afectados por esta enfermedad, representando
el 70 por ciento del impacto total. Se prevé que la carga del cancer incrementara
dramaticamente en los proximos afnos, con un aumento proyectado del 50 por ciento en los
casos nuevos en las préximas dos décadas. Este aumento puede atribuirse a varios factores,

incluido el crecimiento demografico, el envejecimiento y los cambios en el estilo de vida

).

(De qué manera el ranking mundial de enfermedades oncologicas en mujeres sitiia al CaCu
en la segunda posicion? Soélo el afio pasado, hubo 600.000 nuevos casos diagnosticados y
340.000 muertes atribuidas a esta enfermedad. El CaCu representa el 10% de todos los
casos nuevos de cancer, con una incidencia significativamente mas alta en los paises en
vias de desarrollo, lo que pone de relieve la desigualdad que surge del acceso limitado a
centros de atencion médica que brindan servicios integrales de deteccion del cancer. Estas
situaciones son mas que alarmantes; es alarmante que las mujeres estén siendo victimas de
este enemigo silencioso, el cual podria detectarse y tratarse a tiempo. La situacion exige una
respuesta inmediata: es crucial romper el silencio y tomar las medidas necesarias para

enfrentarlo.

Al igual que en Estados Unidos, donde este afio se diagnosticé esta afeccion a casi 13.800
personas. Hubo muchos casos nuevos de este tipo de cancer y 4.290 mujeres perdieron la
vida a causa de ella. La incidencia maxima entre las mujeres se sitia entre los 35 y los 44

anos; muchas de ellas desconocen el CaCu y su factor de riesgo predisponentes.

Por otra parte, en el Caribe y América Latina anualmente mas de 72.000 mujeres reciben
el diagndstico de CaCu, mientras que mas de 34.000 pierden la vida a causa de este cancer.
Estas crudas cifras pintan un panorama plagado de desigualdad en la atencion médica,
entrelazada con la pobreza y la falta de informacién o recursos como herramientas de

diagnostico.

Las mujeres necesitan ayuda; un diagnostico oportuno puede salvar a miles de personas de
las crecientes estadisticas y de las asfixiantes desigualdades que los rodean cada afio. El
pais que enfrenta el mismo escenario es el Perti; el CaCu se ha transformado en un
problema significativo para la salud publica. La tasa de incidencia es de 31,3 entre 100.000
personas, lo que significa que aproximadamente 4.636 mujeres reciben cada afio noticias

del diagnostico de esta neoplasia (3).
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(Como se puede mejorar la deteccion temprana de esta enfermedad? Detectar una
enfermedad en sus primeras etapas es crucial para limitar el impacto de la enfermedad,
encontrar un tratamiento eficaz para una enfermedad mejorard en gran medida el
diagnostico, prondstico, por tanto, la supervivencia de las mujeres se incrementard en

cuatro veces mas.
1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

(Cuadles son los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino en mujeres

mayores de 30 afios que acuden al Hospital 111, Goyeneche - 2023?
1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer
de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital I1I, Goyeneche
-2023?

(Cudles son los factores de riesgo Gineco Obstétricos asociados al desarrollo del
cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital III,
Goyeneche - 2023?

(Cuadles son los factores de riesgo conductuales asociados al desarrollo del cancer de
cuello uterino en mujeres mayores de 30 afos que acuden al Hospital I1I, Goyeneche

- 2023?
1.3. Justificacion de la Investigacion

Justificacion Social

El cancer de cuello uterino (CaCu) representa una amenaza significativa para la salud de
las mujeres a nivel global, nacional y local. La incidencia de este tipo de cancer estd
aumentando alarmantemente afo tras afio, lo que subraya la urgencia de abordar este
problema de salud publica. Esta investigacion se realizd porque, a pesar de su grave
impacto, el CaCu es un cancer que se puede prevenir mediante la adopcion de estilos de
vida saludables y estrategias proactivas de prevencion, como la vacunacion contra el VPH

y las pruebas regulares de deteccion. La prevencion y deteccion temprana pueden salvar
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1.4

vidas y reducir la carga econémica y emocional asociada con el tratamiento del cancer

avanzado.
Justificacion Metodologica

Se realizd esta investigacion con el objetivo de desarrollar herramientas validadas de
recoleccion de datos, esenciales para la evaluacion precisa de los factores de riesgo y la
efectividad de las estrategias preventivas. Estas herramientas no solo seran utiles para el
estudio actual, sino que también servirdn como referencia para futuras investigaciones. La
metodologia empleada permitira obtener datos confiables y reproducibles, facilitando la

comparacion de resultados y la implementacion de intervenciones basadas en evidencia.
Justificacion Teorica

Esta investigacion nos proporciond una comprension profunda de los conceptos basicos
del CaCu y de las teorias y modelos de promocion de la salud que pueden ser empleados
para su prevencion. La teoria de la prevencion del cancer y la promocién de la salud nos
guiardn en el disefio de intervenciones efectivas que pueden reducir la incidencia de CaCu.
Al aplicar estas teorias, se pueden desarrollar programas educativos y campafas de
concienciacion que fomenten la adopcion de comportamientos saludables y Ia

participacién en programas de vacunacion y deteccion. (4).
Justificacion Practica

Los hallazgos de esta investigacion tienen el potencial de influir en la practica clinica y en
la implementacién de programas de salud publica. Al identificar los factores de riesgo
especificos asociados al CaCu en la poblacion del Hospital III, Goyeneche - 2023, se
pueden disefiar intervenciones mas precisas y efectivas para reducir la incidencia de este
cancer. Ademas, los resultados obtenidos pueden servir como base para la elaboracion de
politicas de salud y la asignacion de recursos destinados a la prevencion y tratamiento del

CaCu, mejorando asi la calidad de vida de las mujeres afectadas.
Limitaciones de la investigacion

Las restricciones en la accesibilidad a los datos o bases estadisticas y a las historias clinicas

requeridas para la presente investigacion.
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La remodelacion de la infraestructura hospitalaria, que dificultaron el acceso oportuno a

las historias clinicas.

La calidad con las que se hicieron las historias clinicas no fueron buenas debido a que no

se encontraban con una letra legible y no estaban llenadas correctamente.

Factores socioculturales que afectan la veracidad de la informacion se observo que algunas
pacientes, influenciadas por normas socioculturales asociadas al machismo, mostraron
reticencia a proporcionar informacion veraz sobre aspectos sensibles como el nimero de
parejas sexuales. Este fendmeno puede generar un sesgo en los datos recolectados,

especialmente en lo relacionado con los factores de riesgo conductuales.

La reticencia de algunas pacientes a proporcionar informacion fidedigna, especialmente

en aspectos sensibles, lo que genero6 inconsistencias en los datos recolectados.

El tiempo que se invirtid para hacer todos los tramites administrativos requeridos por parte
de la universidad (permisos, solicitudes, etc.) asi como el tiempo que se tardaron en
responder la solicitud para poder tener la aprobacion para poder desarrollar mi

investigacion en el Hospital 111, Goyeneche.
1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1.Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino en mujeres

mayores de 30 afios que acuden al hospital III, Goyeneche - 2023.
1.5.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del
cancer de cuello wuterino, segun la clasificacion FIGO y el TIPO
ANATOMOPATOLOGICO, en mujeres mayores de 30 afios que acuden al
Hospital 111, Goyeneche - 2023.

e Identificar los factores de riesgo Gineco-obstétricos asociados al desarrollo del
cancer de cuello uterino, segun la clasificacion FIGO y el TIPO
ANATOMOPATOLOGICO, en mujeres mayores de 30 afios que acuden al
Hospital I1I, Goyeneche - 2023.
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e Identificar los factores de riesgo conductuales asociados al desarrollo del cancer de
cuello uterino, segun la clasificacion FIGO y el TIPO ANATOMOPATOLOGICO,

en mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital 111, Goyeneche - 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Bases Tedricas
2.1.1. Cancer de cuello uterino
Definicion

Es un tipo de cambio celular donde comienza en las células epiteliales del cuello uterino
y primero aparece como lesiones precancerosas que se desarrollan lentamente con el
tiempo y eventualmente pueden conducir a cancer in situ (lo que significa que el cancer
se localiza dentro de las capas superficiales) o un cancer invasivo donde las células

malignas atraviesan la membrana basal.
Etiologia

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) mas prevalentes y una de las primordiales causas de lesion
precancerosa y cancerosas en el CaCu. Un gran numero de mujeres contraen el VPH
durante su vida, normalmente cuando empiezan a ser sexualmente activas. Como
resultado, la probabilidad de incidencia del VPH aumenta con los niveles de
promiscuidad de ambos sexos y la edad en la que se inician la relacion sexual: de hecho,

la infeccion por el VPH destaca como el primordial factor de riesgo (5).

Se han reconocido mas de 120 tipos de VPH. Alrededor de un tercio puede infectar el
epitelio del tracto genital: cada tipo tiene su propio sitio anatdémico preferido, como la
piel, la mucosa oral o el ano, el sistema respiratorio o la region genital; estos son los sitios

de infecciones mas comunes (5).
Epidemiologia del cancer

Los casos mundiales anuales de CaCu alcanzan los 570.000, con 311.000 muertes entre
mujeres que se encuentran predominantemente en paises en desarrollo. En el afo 2018,
se descubri6 que mas de 72.000 mujeres contrajeron la enfermedad en las Américas y

casi 34.000 mujeres perdieron la vida a causa de ella (5).
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Cada cinco horas, una mujer en Peru fallece a causa del cancer de cuello uterino (CaCu).

El pais registra una de las tasas de mortalidad mas elevadas en América, con 10,2 muertes

por cada 100.000 mujeres (6).

En

2018, se notificaron aproximadamente 4103 casos y se estima que ese afio se

produjeron 1836 muertes por CaCu (6).

2.1.2.Historia natural de cancer de cuello uterino

Infecciones VPH

Las mujeres en edad reproductiva, la presencia del Virus del Papiloma Humano
(VPH) es considerablemente comun. Los posibles resultados son los siguientes:

persistencia en un estado estable, progresion a displasia o vuelta a negativo (6).

Displasia cervical de bajo grado (Neoplasia Intraepitelial Cervical de grado 1
(NIC 1))

Las lesiones menores suelen desaparecer con el tiempo y, por lo general, son
transitorias. Sin embargo, en algunas situaciones, las lesiones de bajo grado avanzan

a un grado alto (7).

Displasia cervical de alto grado (Neoplasia Intraepitelial Cervical de grado 2-3)

Las displasias de alto grado no son tan frecuentes como las de bajo grado. No
obstante, tienen la capacidad de desarrollarse a partir de lesion de bajo grado o surgir

como resultado directo de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) (7).

Cancer invasor

Que normalmente se desarrolla muy lentamente durante unos diez a quince anos.

2.1.3.Signos y sintomas del cancer cervicouterino

Lesion premaligna y estadio temprano

Las lesiones precancerosas no producen sintomas; Incluido en sus primeras etapas,
el cancer invasivo muestra pocos 0 ningun signo.

Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)

Esto es generalmente asintomatico, aunque puede provocar lesion de bajo grado

que luego se resuelven en su mayor parte.
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e (CaCu en estadio avanzado
Los sintomas del CaCu avanzado incluyen:
v’ Elsangrado vaginal anormal incluye sangrado posmenopdusico, entre periodos
y menstruacion prolongada o anormalmente abundante sin una causa clara.
v Dolor experimentado durante las relaciones sexuales.
v Puede producirse sangrado al entrar en contacto con el cuello uterino como

durante las actividades sexuales o después un examen pélvico.

Los uréteres pueden bloquearse si los parametrios crecen lateralmente y bloquean ambos
uréteres, se puede desarrollar anuria y uremia. El dolor cidtico es un sintoma de afectacion
de la pared pélvica y, en algunos casos, se puede observar linfedema en las extremidades

inferiores.

El dolor de vejiga y la hematuria pueden ser causados por el crecimiento tumoral previo
en estudios avanzados de la enfermedad. Este crecimiento puede provocar retencion
urinaria debido a la extension directa a la vejiga que conduce a una fistula vesicovaginal.
El dolor lumbar, el tenesmo debido a la extension posterior y las fistulas rectovaginales

debido al cancer pueden formar signos y sintomas adicionales (6).

Durante la inspeccion del cuello uterino se puede visualizar una lesion exofitica o
ulcerada friable de color rojo. En casos de lesiones avanzadas, mediante palpacion

rectovaginal se pueden identificar nodulos o induraciones en los parametrios (7).
2.1.4.Factores de riesgo

Una enfermedad o lesiéon a la que un individuo es mas propenso a contraer esta
determinada por diversas caracteristica, cualidad o exposicion. Los factores de riesgo
influyen condiciones sociales, bioldgicas o econdomicas, asi como comportamientos y
entornos que fomentan o causan una mayor vulnerabilidad a una enfermedad o a un
estado de salud deficiente. La identificacion de estos factores de riesgo permite
desarrollar estrategias y accion de promocion de la salud: esto debe convertirse en el

punto de partida de la identificacion y determinacion.
Factores de riesgo sociodemograficos

Sociodemografico es un término compuesto: "Socio" significa sociedad, mientras que

"demografia" denota el andlisis estadistico de grupos de poblacion humana. En
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consecuencia, sociodemografica se trata de estadisticas que describen las caracteristicas

sociales de una poblacion.

e FEdad

El CaCu tiende a aumentar su prevalencia a medida que las mujeres envejecen, es
mas improbable entre las mujeres de edad avanzada y las cifras estan aumentando

entre las mujeres mas jovenes: el grupo de edad mas comun es el de 30 a 64 afos.

¢ Nivel de instruccion

El nivel educativo de las pacientes puede notarse como un factor de riesgo, ya sea
por falta de conocimiento o por analfabetismo. Algunos estudios han encontrado
que mas mujeres con bajos niveles de educacion sufren lesiones cervicales en

comparacion con aquellas con educacion superior.

e FEstado civil

Se presentan 4 estados: Soltero, casado, divorciado y viudo.
2.1.5.Factor de riesgo gineco-obstétricos

Los factores predisponentes al CaCu se encuentran en el revestimiento del sistema

reproductor femenino.
Comienzo de la actividad sexual

Los hallazgos de la investigacion sugieren que la actividad sexual antes de los 20 afios
podria representar un riesgo y desencadena una proliferacion activa en el punto de unioén
escamoso-columnar. Esto conduce a una metamorfosis celular desde epitelio columnar
hasta tejido metaplasico y, finalmente, escamoso; altamente susceptible a la accion
cancerigena del VPH: la infeccidon por estos virus en la adolescencia temprana hace que
esta area se inflame en estrecho contacto con las proteinas oncogénicas del VPH durante
periodos prolongados. Es interesante sefialar que alrededor del 74% de la infeccion

reciente por Virus del Papiloma Humano (VPH) se causan entre los 15 y 24 afios (10).
Multiples parejas sexuales

Una investigacion reciente realizada por el Instituto Catalan de Oncologia en Espafia ha

revelado un hallazgo interesante sobre el impacto del nimero de parejas de los hombres.
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A medida que aumenta el numero de parejas coitales masculinas, también aumenta el
riesgo de que la mujer contraiga el Virus del Papiloma Humano (VPH), esto indica que
la promiscuidad es un hecho, un factor importante que contribuye a la transmision. La
promiscuidad sexual, definida como tener relaciones con multiples parejas, eleva
significativamente la probabilidad de CaCu; cuando hay mas de seis parejas sexuales,

impone un aumento notable del riesgo (10).
Multiparidad.

Cuantos mas embarazos tenga una mujer, mayor sera su riesgo de desarrollar CaCu. Una
hipdtesis sugiere que las mujeres que tienen relaciones sexuales sin proteccion pueden
estar mas expuestas al Virus del Papiloma Humano (VPH), aumentando asi su riesgo de
infeccion. Ademads, ciertos estudios de investigacion han propuesto que los cambios
hormonales durante la gestacion pueden predisponer a mujeres a la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) y al desarrollo subsiguiente de tumores. Asimismo, se cree
que las mujeres gestantes presentan supresion inmune, lo que a su vez promueve el
crecimiento de tumores tras la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH).

Durante el embarazo los niveles de folato disminuyen junto

con la depresion inmune, ambos factores que contribuyen a la lesion intraepitelial. La
multiparidad en el cuello uterino se debe al aumento de los traumatismos debidos al parto:
esto conduce a lesiones inflamatorias en las uniones escamocolumnares, donde los
cambios citoldgicos se manifiestan tipicamente porque hay mas traumatismos aplicados
varias veces en diferentes puntos del mismo lugar con una herida anterior infligida por

otro traumatismo. en otro sitio (10).

Castro B. (10) en su investigacion mostrd que las mujeres con tres o cuatro partos tenian
una probabilidad 2,6 veces mayor probabilidad de padecer CaCu en relacion con las
mujeres que no habrian dado a luz, mientras que aquellas con siete 0 mas partos tenian

un riesgo 3,8 veces mayor.
Antecedente familiar de cancer de cuello uterino

En algunas familias, la aparicion de CaCu en dos mujeres indica que se trata de una

enfermedad hereditaria (10).
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Antecedentes de ETS

La presencia de enfermedades ginecoldgicas puede influir en el desarrollo de la flora
bacteriana vaginal; Existe una relacion importante entre Trichomonas vaginalis y la

probabilidad de CaCu (se triplica) (11).

La mitad de las pacientes con tumores malignos de cuello uterino, se identifican con
Gardnerella vaginalis. Por una parte, las ETS (Chlamydia trachomatis, herpes tipo 2,
Neisseria gonorrhoeae) causan inflamaciones cronicas que interfiere con la inmunidad
cervical, creando un entorno propicio para la adquisicion y persistencia del VPH. El otro
efecto patologico sinérgico se muestra entre estas dos condiciones: la presencia de G.

vaginalis y las ETS (11).

El factor de riesgo principal del CaCu es el Virus del Papiloma Humano (VPH) que
representa una familia de mas de 150 virus coherentes, algunos de los cuales inducen un

tipo peculiar de crecimiento denominado papilomas o conocidos como verrugas (11).
Uso de Anticonceptivos Orales

Castro B. (10) en su investigacion reveld que el riesgo de CaCu se duplicaba entre las
mujeres que usaban anticonceptivos via orales durante mas de 5 afios, y que se
normalizaba después de dejarlos durante diez afios. Por el contrario, hay buenas noticias
segiin un estudio reciente: se descubrid que la mujer que alguna vez utilizaron un

dispositivo intrauterino tenia menos probabilidades de desarrollar CaCu (10).
Inmunosupresion.

El contagio por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiende a hacer que la
mujer sea mas sensible a la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) porque
debilita el sistema inmunoloégico. Quizés esta sea la razon por la que las mujeres con
SIDA tienen mas probabilidades de contraer CaCu, ya que el sistema inmunologico
desempefia una funcién fundamental no s6lo en la lucha contra las células tumorales sino
también en la contencion de su crecimiento y propagacion. En mujeres con VIH positivo,
el CaCu invasivo puede desarrollarse a través de lesiones precancerosas a un ritmo mucho

mas rapido que en circunstancias tipicas (12).
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Factor de riesgo conductual

e El consumo de tabaco

Cuando se fuma, el cuerpo absorbe estas toxinas a través de los pulmones, que luego
las transportan mediante el sistema circulatorio a todas las partes del cuerpo. El
riesgo de cancer cervicouterino (CaCu) en las mujeres es aproximadamente el doble
en las fumadoras que en las no fumadoras. Sustancias como la nicotina, la cotinina
y otros compuestos quimicos presentes en el tabaco se creen que alteran
directamente la estructura del ADN de las células del cuello uterino, lo que podria

favorecer el desarrollo (13).

Ademas, un sistema inmunologico debilitado por el tabaquismo no sera eficaz para
combatir las infecciones por el virus del papiloma humano (VPH), facilitando asi el

desarrollo de lesiones precancerosas.
2.1.6. Clasificacion FIGO

La clasificacion FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia) es un
sistema ampliamente utilizado para la estadificacion de los canceres ginecologicos,
incluyendo el cancer de cuello uterino. Este sistema permite determinar la extension
anatomica de la enfermedad, facilitando la planificacion del tratamiento, la estimacion

del pronostico y la comparacion de resultados clinicos a nivel internacional.

En el caso del cancer de cuello uterino, la FIGO establece una estadificacion clinica,
basada en los hallazgos obtenidos mediante el examen fisico, estudios de imagen (como
resonancia magnética o tomografia), biopsias y procedimientos complementarios como
la cistoscopia y la rectoscopia. Es importante destacar que esta estadificacion no se
modifica con los hallazgos quirtirgicos; aunque la cirugia puede aportar informacion
adicional, la etapa clinica permanece como referencia principal para la toma de

decisiones terapéuticas.

Las etapas clinicas del cancer de cuello uterino se clasifican desde la etapa I (localizada)
hasta la etapa IV (diseminada). En general, una etapa mas baja indica menor extension
de la enfermedad, mientras que una etapa mas alta, como la IV, refleja un cdncer mas
avanzado. Dentro de cada etapa, las subdivisiones alfabéticas permiten una descripcion

mas precisa del compromiso tumoral.(23)
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La determinacion de la etapa clinica puede ser compleja y requiere una evaluacion

multidisciplinaria.
2.1.7.Informe Anatomopatologico

El informe Anatomopatologico, también conocido como informe de anatomia patoldgica,
informe de patologia o informe de histopatologia quirurgica, es un documento médico
elaborado por un patodlogo (o Anatomopatdlogo), un médico especializado en el estudio
de tejidos y células para identificar enfermedades. Este informe describe las
caracteristicas de una muestra de tejido obtenida de un paciente, generalmente a través

de una biopsia o procedimiento quirirgico.

El informe contiene informacion esencial como los datos de identificacion del paciente
(nombre, edad, fecha de la muestra), el sitio anatémico de donde se extrajo la muestra y
el método de obtencion. Ademas, incluye una descripcidn macroscopica (a simple vista),
una descripcidn microscopica (observacion al microscopio) y un diagnostico final,

acompanado de observaciones relevantes del patologo.

En el contexto del cancer, el informe anatomopatoldégico es fundamental, ya que
proporciona el diagnostico definitivo de malignidad. También es clave para la
estadificacion del cancer, es decir, para determinar su extension en el cuerpo, lo cual

influye directamente en la planificacion del tratamiento. (23)

Entre los términos mas comunes que pueden aparecer en un informe Anatomopatoldgico

de cancer se encuentran:

Invasivo / No invasivo

e Insitu

e Carcinoma

¢ Benigno / Maligno
e Neoplasia

e Adenocarcinoma

e Margen

e Infiltrante

e Ductal

e Indiferenciado / Bien diferenciado
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2.2. Marco Conceptual

Papanicolaou (PAP)

Es un examen disefiado para la deteccion de células cancerosas.

Cervicouterino

Es la parte fibro-muscular inferior del utero que se extiende hacia la vagina.

Carcinoma

El cancer puede originarse en los tejidos o en la piel y los 6rganos internos.

Cancer

Son enfermedades en las que las células crecen sin control e invaden el tejido circundante.
Cancer micro invasor

Lesiones de las células cancerosas que atraviesan la membrana basal y se han infiltrado en

el estroma a una profundidad de menos de 5 mm. y no alcanzar mas de 7 mm.
Cancer in situ

Lesion en la que todo el espesor del epitelio es reemplazado por células que manifiestan

diferentes niveles de atipia.
Cancer Invasor

Las células neoplasicas han traspasado la membrana basal y han entrado en el estroma mas

de 5 mm con un ancho de 7mm, ademas mostrar invasion vascular.
Citologia cervical

Un método de investigacion que examina muestras de células del exocérvix y endocérvix

con un microscopio para identificar anomalias en la estructura o funcion celular.
Displasia

La displasia cervical, causada por ciertos tipos de VPH, se detecta mediante un examen de

Papanicolaou o una biopsia cervical.
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Deteccion

Descubrir anomalias citologicas y/o visual del cuello uterino a pesar de que no haya quejas
de los individuos, lo que podria indicar la presencia de lesiones cancerosas premalignas o

invasivas.
Neoplasia

Detectar anomalias citologicas o visuales en el cuello uterino sin sintomas puede indicar

lesiones premalignas o invasivas.
Tamizaje

Las pruebas de deteccion son examenes diagndsticos para identificar personas

asintomaticas con mayor probabilidad de padecer una enfermedad.
Virus del Papiloma Humano (VPH)

El carcinoma in situ provoca tejidos anormales y cambios celulares, como verrugas. Una

infeccion persistente con ciertos tipos de VPH puede causar cancer.
IVAA POSITIVO

Identificacion de una lesion acetoblanca en el cuello uterino tras la aplicacion de acido

acético.
Neoplasia intraepitelial cervical

Para los precursores del cancer de cuello uterino invasivo, es sinonimo de displasia o

carcinoma in situ la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Antecedentes del estudio

e A nivel internacional.

Jaramillo Vicente M. (Ecuador, 2017) en su investigacion de titulo “Factor de riesgo
que inducen al cancer de cuello uterino en mujeres que trabajan en el mercado de
Loja”. Objetivo: analizar los principales factores que predisponen al cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 45 afios que laboran en el mercado Pequefio Productor de
Loja en el periodo mayo - octubre del 2016. Metodologia: aplicada es de tipo
descriptivo analitico transversal, cuanti-cualitativo realizado en el mercado Pequeno
Productor de la ciudad de Loja en el periodo 2016 cuyo universo es de 184 mujeres, la

muestra consta de 75 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, previo
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consentimiento informado se procedid a recolectar los datos por medio de una
encuesta, los resultados que se obtuvieron se representan en cuadros con su respectivo
analisis. Resultados: multiples parejas sexuales de 1 a 3 parejas sexuales con el 99%;
Inicio temprano de su primera relacion sexual en las edades de 13 a 18 afios con un
75%; numerosos hijos de 1 a 3 hijos con el 72%; enfermedades de transmision sexual
40%; coitorragia con un 27%. El 19% de mujeres encuestadas presentan el VHP.
Analizar el uso de métodos anticonceptivos de barrera un 58% de la poblacion
encuestada no usa métodos anticonceptivos de barrera. Un 33% de mujeres

encuestadas no se realizan PAP.(14).

Cabrera Guerra 1., Et. Al. (Cuba, 2016) en su investigacion de titulo “Factor de
riesgo asociado al cdncer cervicouterino en el drea de salud de Santa Rita”.
Objetivo: caracterizar los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino en San Juan y
Martinez durante el afo 2020. Metodologia: estudio observacional, descriptivo de
corte transversal efectuado en una muestra de 54 mujeres con diagndstico de lesiones
pre malignas y malignas de cuello uterino, seleccionadas intencionalmente, y que
cumplieran con los criterios de inclusion establecidos en la investigacion. La aplicacion
de una encuesta permitio la obtencion de informacioén que dio salida a las variables
estudiadas. Se respet6 la ética médica. Resultados: predomind el grupo etareo 35-44
afios (42,59 %). Se identificaron como factores de riesgo del cancer cérvico-uterino el
inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios (70,37 %), la presencia de mas de
cinco compafieros sexuales (57,41 %), los antecedentes de enfermedades de
transmision sexual (68,52 %), la multiparidad (61,82 %) y el desconocimiento de los
factores de riesgo de la enfermedad (81,48 %). Conclusiones: la precocidad sexual, la
promiscuidad, los antecedentes de enfermedades de transmision sexual, la multiparidad
y el desconocimiento de los factores de riesgo influyeron en la aparicion de cancer

cérvico-uterino en esta poblacion (15).

Estrada Abreu D., Bermejo Bencomo W., Ferra Torres T. (Cuba, 2006) en su
investigacion de titulo. Factor de riesgo medioambiental del cancer cervicouterino
en el Hospital Provincial Gineco-obstétricos “Ana Betancourt de Mora”. Objetivo:
determinar los factores medioambientales de riesgo en pacientes con CCU.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo observacional, cuyo universo de
trabajo estuvo constituido por todas las pacientes con el diagnodstico de céncer

cérvicouterino, De un total de 142 pacientes, se obtuvo una muestra de 100 casos con
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el diagnostico de cancer cérvico uterino y mas de 18 afios de edad, a quienes se les
aplico una encuesta segun criterio de expertos y los resultados se analizaron por medios
automaticos. Resultados: se observé que casi la mitad de los casos presentaron
factores de riesgo medio ambientales asociados, entre los que se destacaron las ITS,
con casi la mitad de las pacientes, seguido por el tabaquismo y la cervicitis con
aproximadamente la quinta parte de las enfermas para ambos. En las ITS referidas
como antecedentes, predominaron la candidosis vaginal y los condilomas acuminados,
con alrededor de la quinta y la séptima parte de las enfermas respectivamente. Las ITS
de mayor incidencia, diagnosticadas al momento del diagnostico del CCU, fueron
también la candidosis vaginal y los condilomas acuminados, con aproximadamente la
tercera y algo mas de la cuarta parte de las pacientes respectivamente. Conclusion:
Casi la mitad de las pacientes presentaron factores de riesgo medioambientales como
ITS, tabaquismo y cervicitis. Las ITS mas comunes fueron candidosis vaginal y
condilomas acuminados, tanto como antecedentes como al momento del diagnostico

del cancer de cuello uterino (16).

Echavarria Aguilera A., Rodriguez Salva A., Et Al (Cuba, 2000) en su
investigacion de titulo Factor de riesgo del cancer de cérvix en el Instituto Nacional
de Higiene. Objetivo: disminuir la mortalidad y conocer la morbilidad de dicha
enfermedad, con la deteccion precoz en su estadio clinico, lo que posibilita terapias
eficaces. Metodologia: Se realiz6 un estudio epidemiologico observacional analitico
de casos y controles (testigos). Se seleccionaron como casos las 67 pacientes
diagnosticadas con cancer localizado e invasivo por el Programa Nacional de
Diagnéstico Precoz de Cancer Cervicouterino durante el periodo 1995 y 1996; como
controles se tomaron las 134 mujeres sanas de similar distribucion por edad (£ 5 afios)
y zona de residencia, a quienes se les habia realizado la prueba citologica con
resultados negativos. Resultados: indican como factores de riesgo, la baja escolaridad,
el comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas, el embarazo precoz, la
paridad, el cambio frecuente de pareja, el uso de anticonceptivos orales, las relaciones
sexuales anales y durante el periodo menstrual, asi como el habito de fumar.
Conclusiones: Fueron establecidos como factores protectores el uso del condon y el

realizarse la prueba citoldgica con la periodicidad recomendada por el Programa.
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A nivel nacional

Paccori F., Ybaseta J., Vilca A. (Ica, 2014) Factores clinico-epidemiologicos del
CaCu en el estudio en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica. Objetivo: Determinar
los factores clinicoepidemiologicos mas frecuentes del cancer de cuello uterino (CCU)
en el Hospital Santa Maria del Socorro. Ica, Perl. Materiales y Metodologia: Se realizo
un estudio de serie de casos, la poblacion de pacientes estuvo conformado por 46 de los
cuales 27 pacientes cumplian con los criterios de inclusion (biopsia de cérvix
compatible con CCU), diagnosticado entre el afio 2008 al 2010. Se revisaron las
historias clinicas y llenaron las fichas de recoleccion de datos correspondientes. Los
datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2000. Se realiz6 el analisis
estadistico descriptivo correspondiente en base a medidas de tendencia central,
porcentajes y frecuencias. Resultados: Las caracteristicas epidemiologicas mas
frecuentes fueron: edad media de 47,2+8.7 afios, mayores de 35 afios (77,8%),
convivientes (40.8%), instruccion secundaria (48,2%), procedian del area urbana
(70,4%), mnivel socioecondmico familiar medio (44,5%). Los hallazgos
anatomopatologicos fueron: 25,9% carcinomas invasivos y el 74,1% lesiones
intraepiteliales de alto de malignidad. Las caracteristicas ginecoobstétricas
predominantes fueron: multigestas (59,3%), multiparas (55,6%) y menarquia igual o
mayor de 15 afos (25,9% y 33,3% respectivamente). El sintoma clinico mas frecuente
fue sangrado post-coital (29.2%). El antecedente de familiar con CCU fue de 7.4%, y
el 85.2% no tuvo controles previos con Papanicolau (PAP). Conclusiones: E1 CCU es
una enfermedad con multiples factores clinicosepidemiologicos en la que existe la
necesidad desarrollar una amplia cobertura de diagnostico de enfermedades
preneoplasicas y neopldsicas periddicas en la poblacion a fin de un diagnodstico y

tratamiento oportuno (18).

Izaguirre Villanueva E, Fernindez Velasquez C. (Chimbote- 2013) en su
investigacion de titulo Factor de riesgo socioeconomico y gineco obstétrico que
predispones a cdncer de cuello uterino Chimbote, 2013. objetivo fue determinar los
factores socioecondmicos gineco obstétricos que predisponen a cancer de cuello
uterino. Metodologia: La poblacion de estudio estuvo conformada por 115 mujeres
entre 10 afos y 34 anos del HUP “Luis Alberto Sanchez”. Para la recoleccion de datos
se aplico la técnica de encuesta y el instrumento fue el cuestionario semiestructurado.

El procesamiento y andlisis estadistico se realizé en el SOFTWARE especializado en
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Estadistica y Epidemiologia: SPSS 18 en sus dos niveles descriptivo y analitico.
Resultados: En los factores socioeconomicos; 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 consume tabaco. 2. En los factores gineco
obstétricos el 68.6% han iniciado sus relaciones sexuales entre 14 a 19 afos, el 62.9%
tuvieron dos parejas sexuales, el 71.4% no presentaron infecciones de transmision
sexual, el 68.6% presenté 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
de 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. Conclusion: No hay indicios de que se beneficiaran
de recibir la vacuna contra el VPH; por lo tanto, la mayoria de las poblaciones
encuestadas estan en riesgo de CaCu porque casi todas no consideran la anticoncepcion
por via oral, con infecciones de transmision sexual ausentes entre algunas (7,4%) pero

mas de tres nacimientos reportados por otra proporcion mayoritaria (68,6%). (19)

Arenas Cabrera J. (Lima -2011) en su investigacion de titulo de Distribuciones de los
factores de riesgo en el CaCu en pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2006-2011. Objetivo: Determinar la distribucion de los factores de riesgo en el cancer
de cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2006 — 2011.
Metodologia: se hace un estudio Descriptivo- Observacional — Retrospectivo el cual
contd con 104 pacientes que habian recibido tratamiento y los detalles se finalizaron a
través de un formulario de registro. Resultados: Con relacion al CaCu, los factores de
riesgo son la exposicion al VPH con un porcentaje mayoritario (64,8%) junto con la
multiparidad (68,5%); la menarquia 63%. Los mayores % es las relaciones sexuales se
da entre las edades de 18 y 20 afios, que también es del 63%, mientras que aquellos que
inician temprana o tardiamente tienen proporciones iguales del 18,5%. Se dedujo asi
que los programas de deteccidon primaria no estan ampliamente difundidos dentro de la
comunidad cubierta por el HNSEB a pesar de que son faciles de utilizar. Conclusiones:
A la luz esto se propone mejores medidas educacionales y sobre todo preventivas con
el uso sistematico del tamizaje primario con técnicas tan simples como la IVAA e IVL,
pero que arrojan rapidamente resultados confiables que pueden orientar un diagnostico

precoz y, asi, evitar las funestas consecuencias de este extendido mal (20).
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Acevedo Piedra S. (Lima -2009) en su investigacion de titulo Nivel de conocimiento
sobre el factor de riesgos y las prevenciones secundarias del cancer de cérvix y mamas
en los alumnos de enfermeria de la UNMSM, 2009. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre los factores de riesgo y la prevencion secundaria del cancer de
Cérvix y de mama en los estudiantes de Enfermeria de la UNMSM en el afio 2009.
Metodologia: es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte
transversal. Se utilizo como técnica, la entrevista y como instrumento de recoleccion de
datos un cuestionario, el cual fue aplicado a una muestra de 182 estudiantes de
enfermeria, concluyendo que el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de
Enfermeria de la UNMSM sobre los factores de riesgo y la prevencion secundaria del
cancer de Cérvix y de mama en su mayoria es Medio. Resultados: Los primordiales
factores de riesgo de CaCu reconocidos por los alumnos. En una muestra de 182 (100%)
estudiantes, la mayor concienciacion es sobre la infeccidn por VIH con un 63%, seguida
por el nivel socioecondmico bajo con un 42%, las ETS con un 38% y la infeccion por
VPH con un 36%, tener relaciones con multiples parejas sexuales (21%), fumar (29%)
y debut sexual temprano (34%). Lo que permite concluir que el nivel de conocimiento
entre los alumnos de Enfermeria es Medio. Conclusiones: La mayoria de los estudiantes
de Enfermeria de la UNMSM tienen un nivel de conocimiento Medio sobre los factores
de riesgo y prevencion secundaria del cancer de cérvix y de mama, y estan capacitados

para contribuir positivamente a actividades preventivas. (21)

A nivel local

Carita Yanqui S. (Arequipa — 2020) en su investigacion de titulo Factores
socioculturales que determinan el retraso del diagndstico oportuno en pacientes con
diagnostico de cancer de cuello uterino atendidas en el hospital Goyeneche —
Arequipa 2019. Objetivo: Identificar los factores socioculturales que determinaron el
retraso del diagnostico oportuno en pacientes con actual diagnostico de cancer de cuello
uterino atendidas en el hospital Goyeneche. Metodologia: Se realizd un estudio de
investigacion descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico. La poblacion de estudio
comprendi6 180 pacientes con diagnostico de cancer de cuello uterino que acudieron a
control de enfermedad en consultorio externo de radioterapia del area de oncologia de
Hospital Goyeneche que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizé la técnica
de la encuesta y como instrumentos la ficha de recoleccion de datos compuesta por

diversas preguntas de caracter sociocultural, demografico, cognoscitivo y psicoldgico,
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citados en la literatura. Resultados: La muestra fue compuesta por 69 pacientes de las
cuales el 47.8% de tienen entre 36-50 afios, el 52.2% provienen de zona urbana, el
34.8% son casadas, el 74.4% son alfabetas, el 71.0% cuentan con Seguro Integral de
Salud SIS, el 65.2% no recibieron informacion sobre la prevencion de esta enfermedad
antes de ser diagnosticadas; el 73.9% de pacientes refiere sentir pena o vergilienza ante
un examen ginecologico; el 53.6% de las pacientes presentaron sangrado vaginal antes
de ser diagnosticadas con cancer. Conclusiones: Los resultados concuerdan con la
literatura, teniendo en cuenta la vergilienza ante un examen ginecoldgico, no haber
recibido informacion sobre programas de prevencion y la espera de tener sintomas como

factores que retrasan un diagndstico oportuno.

Medina Bueno G. (Arequipa-2022) en su entrevista Cdncer de cuello uterino se
incremento un 20 % en Arequipa. Por medio de nota periodistica el medico ginecdlogo
oncologo del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) sefialo
que los casos de cancer de cuello uterino se incrementaron un 20% en Arequipa. Precisé
que el establecimiento de EsSalud atiende a mas de 400 pacientes al mes que llegan, en
su mayoria, en un estado avanzado de la enfermedad, por lo que la mejor estrategia de
salud publica es la prevencion, realizdindose una vez al afio el Papanicolau o pruebas de
tipificacion de Virus Papiloma Humano. Estas pruebas ayudan a prevenir y pueden

detectar a tiempo la presencia de células cancerosas en las pacientes.
2.3. Antecedentes empiricos de la investigacion

La distribucion de los casos de cancer es la siguiente: Trujillo ocupa el primer lugar con el
43,9 por ciento, le sigue Arequipa con el 35,2%; Lima, reporta el 19,6 %; Loreto el 29.4%;
Ucayali se sitta en el 28,6%; Madre de Dios registra el 28,5% y Moquegua sefiala el 28,4%

de todos los casos de cancer reportados en los departamentos.

El CaCu es ahora la primordial causa de muerte entre las mujeres; cada cinco horas vemos
otra vida femenina extinguida por esta enfermedad, lo que culmina en una asombrosa cifra
anual de muertes de aproximadamente 1.715 mujeres. La razon es que el 47% de los casos
alcanza estadios avanzados (III y IV) donde las posibilidades de tratamiento se reducen a
casi nada; cabe sefialar que esta neoplasia tarda entre diez y veinte afios antes de

manifestarse como un cancer invasivo, que suele durar més de 10 afios. tiempo suficiente
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para la deteccion temprana, pero depende de la vigilancia personal de cada mujer y de la

responsabilidad del sistema de atencion de salud para garantizar la identificacion oportuna.

Varios determinantes sociales contribuyen a la evolucion de esta neoplasia. Estos incluyen
factores como: idiosincrasia de la poblacion, falta de conciencia sobre la neoplasia,
ausencia de medidas preventivas, alcance limitado de los programas de deteccion. Altas
tasas de desercion después de pruebas positivas, escasez de centros de tratamiento con

casos centralizados que conducen a 80 % de presentacion en estadios avanzados.

En las mujeres jovenes de 35 afios, este cancer ahora se diagnostica tarde y tratar de evitar
que estas cifras sigan aumentando exige una profunda introspeccion sobre lo que estamos

haciendo y lo que no.

Ademas, existen factores de riesgo que predisponen a esta patologia entre ellos la edad;
Mujeres de 25 y 55 afios. De manera similar, son las etapas mas avanzadas las que
predominan, lo que indica que el sistema preventivo estd fallando. En retrospectiva, los

mas fuertes prevalecen mientras los mas débiles fracasan.

El cancer no es comun entre las mujeres jovenes, pero la incidencia aumenta
progresivamente entre un 80% y un 90% entre las edades de 35 y 40 afos, alcanzando un
maximo entre los 50 y 70 afios para las mujeres. E1 VPH, especialmente los genotipos 16
y 18, es otros factores de riesgos son multiples parejas sexuales, el tabaquismo, la
multiparidad y los estados inmunocomprometidos. El cancer de cuello uterino (CaCu) no
solo amenaza la vida de una mujer, sino que también genera problemas a largo plazo en la
dindmica familiar, tanto emocional como econémicamente. La carga de morbilidad en los
sistemas de salud subraya las importancias de las detecciones tempranas de esta neoplasia
utilizando métodos de diagnostico ampliamente disponibles, como cuatro pruebas de
Papanicolaou; colposcopia; IVAA con biopsia si es necesario; Prueba molecular del VPH.
También, es fundamental que se eduque al ptblico sobre esta enfermedad (como se puede
prevenir y qué signos y sintomas se pueden identificar ficilmente en el momento

oportuno), garantizando asi que se salvaguarden las vidas de las mujeres.

Es a la luz de este cancer que se deben realizar esfuerzos para abordar los factores
culturales y sociales en el Peru; es necesario llevar a cabo acciones preventivas en las que
la poblacion adopte estilos de vida saludables y se asegure de que se someta a pruebas de

deteccion cada afio. El objetivo principal para detectar esta neoplasia en sus etapas
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tempranas es la curabilidad con un tratamiento exitoso; esto subraya la necesidad de actuar
contra un céncer que amenaza la vida de las mujeres peruanas a través de estas

modificaciones dentro de la sociedad.
2.4. Hipétesis
2.4.1. Hipotesis de trabajo:

H1: Los factores de riesgo sociodemograficos, Gineco obstétricos y conductuales estan
asociados al cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios que acuden al

Hospital III, Goyeneche - 2023
2.5. Identificaciones de variables e indicadores
Variable independiente

e Factores de riesgo

Factores sociodemograficos:

- Rango etario (edad)
- Nivel de instruccion

- Estado civil

Factores ginecologicos:

- Comienzo de actividad sexual

- Numero de parejas sexuales

- Paridad

- Antecedentes de infecciones de transmision sexual (ETS)

- Inmunodepresion

Factores conductuales:

- Tabaquismo
Variable dependiente

e Desarrollo de cancer de cuello uterino
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORE
S

CATEGORIA

ESCALADE
MEDICION

INSTRUME
NTO

EXPRESION
FINAL

Variables
independientes:
factores de
riesgo

Factores
sociodemograficos

Edad

30 a 45 anos
42 a 53 afos
54 a 64 anos

Ordinal

Grado de
instruccién

Primaria
Secundaria
Superior  no
Universitario
Superior
universitario

Ordinal

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada

Nominal

Factores
ginecologicos

Inicio de
actividad
sexual

< 20 anos
> 20 anos

Ordinal

Parejas
sexuales

1
2a3
4 a mas

Ordinal

Paridad

primipara (1)
Multipara (2-
3)

Gran
Multipara
D

Nominal

Antecedentes
de ETS

Virus de
Papiloma
Humano
Herpes
Gonorrea
Sifilis

Niega

Nominal

Inmunodepresi
on

Si
No

Nominal

Factores
Conductuales

Tabaquismo

Si
No

Nominal

Ficha de
recoleccion
de datos

Razén de
ventaja (OR)

Variable
dependiente:
desarrollo de
cancer de cuello
uterino

Diagnostico de cancer de Cervix

Lesion
intraepitelial
de bajo grado

Nominal

Lesion
intraepitelial
de alto grado

Nominal

Razén de
ventaja (OR)
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3.1.

3.2

CAPITULO III: METODOLOGIA
Ambito de estudio

El estudio realizado en el Hospital III, Goyeneche - 2023, perteneciente al Gobierno
Regional de Arequipa, cumple una importante labor social al atender las necesidades de
salud de la poblacion dentro de sus capacidades, ofreciendo una Atencion Integral de Salud
que se distingue por su eficacia y eficiencia. Esta solemne institucion fue inaugurada el 11
de febrero de 1912, cont6 con la bendicion del Papa Pio y el respaldo de toda la region sur

del Perti.
Tipo y nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo. Se utilizo un disefio no
experimental, ya que las variables no se manipularon de forma intencional; en su lugar, se
observaron los fenomenos en su contexto natural para su posterior andlisis. Este enfoque
se considera transversal, dado que los datos se recopilaron en un momento especifico, tal
como lo define Herndndez Sampieri. El proposito del estudio es medir el grado de relacion

existente entre las dos variables de estudio.

3.2.1.Tipo de Estudio

Es de tipo Correlacional y Retrospectivo se encontrd establecer correlacion entre dos

variables. Porque establecen relaciones entre dos o més variables.

3.2.2.Diseiio de Investigacion

3.3.

El disefio es de tipo no experimental, dado que las variables no se manipulan de forma
intencional; en su lugar, se observaron los fendmenos en su contexto natural para su
posterior andlisis. Este se considera transversal ya que los datos se recopilaron en un

momento especifico, tal como lo define Hernandez Sampieri. (22)
Unidad de analisis

Fue constituida por las historias clinicas de Pacientes mujeres diagnosticados de CaCu en

el Hospital III, Goyeneche - 2023, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios

» Criterios de inclusion:
e Pacientes diagnosticados con cancer de cuello uterino en el 2023.

e Historias Clinicas de pacientes de mayores de 30 afios con diagndstico de CaCu en
el Hospital II1, Goyeneche - 2023.

e Historias Clinicas con datos legibles y completos.

» Criterios de exclusion:
e Historias Clinicas de pacientes mujeres menores de 30 afios.
e Historias Clinicas con datos incompletos.
e Pacientes con otros diagnosticos.

e Pacientes con antecedentes de sufrir enfermedades sistémicas
3.4. Poblacion de estudio

Fueron pacientes mujeres mayores de 30 afios que fueron atendidas en el Hospital III,

Goyeneche - 2023, con diagndstico de cancer de cuello uterino.
3.5. Tamaiio de muestra

Después de excluir los casos que no se encontraban en la base de datos digitales, aquellas
que estaban duplicadas, y las que contenian datos incompletos requeridos por el
instrumento de recoleccion, asi como aquellas con ausencia de una o mas variables
analizadas, y tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion de la unidad de analisis, se

proces6 un tamafio de muestra de pacientes. (22)

Se obtuvo una muestra final compuesta por 140 historias clinicas de pacientes que

cumplian con los criterios establecidos.
3.6. Técnicas de seleccion de muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizé una técnica de muestreo censal, considerando la
totalidad de las unidades de analisis disponibles que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos. En consecuencia, se incorpor6 el 100 % de los casos que reunian
las condiciones necesarias para formar parte del estudio, trabajando directamente con la

poblacidn accesible durante el periodo de investigacion.. (22)
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3.7.

Procedimiento

Para llevar a cabo el presente estudio se presentd un oficio dirigido al director del Hospital
IIT Goyeneche de la ciudad de Arequipa, solicitando la autorizacion para acceder a las

historias clinicas y los registros de cancer.

Posteriormente se realizo las coordinaciones correspondientes con el jefe de Servicio de
Oncologia, para darle a conocer los fines del estudio y recopilar los datos para el
instrumento con la autorizacidn aprobada. El estudio esta basado en la revision de las
historias clinicas, de los cuales se recopilo la informacion relacionada a las variables de
estudio, los datos relacionados se registraron en la ficha de recoleccidon de datos que

cumplieron con los criterios de inclusion.
Técnicas de recoleccion de informacion

Para este estudio, se realizo una revision y andlisis de los casos clinicos de pacientes con
diagnostico de cancer de cuello uterino (CaCu) atendidas en el Hospital III Goyeneche
durante el afo 2023. La herramienta utilizada para la recoleccion de datos fue una ficha

estructurada, disefiada especificamente para los fines de esta investigacion.

La elaboracion de dicha ficha se baso en la revision de literatura cientifica actualizada y
en la operacionalizacion de las variables planteadas en el estudio. Para garantizar su
validez de contenido, el instrumento fue sometido a evaluacion por un panel de expertos,
conformado por un metodologo, un estadistico y un médico especialista en
ginecoobstetricia. Este equipo reviso la pertinencia, claridad y coherencia de los items
incluidos, asegurando que el instrumento reflejara adecuadamente los conceptos que se

pretendian medir.

Asimismo, se realizo una prueba piloto del instrumento y se calculo el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.849, lo que indica una buena consistencia interna. Este
resultado confirma que los items del instrumento estan correlacionados entre si y miden de

manera confiable los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino. (anexo 4).

Parte I: Un factor de riesgo sociodemografico, que incluye 3 items: edad, nivel educativo

y estado civil.
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3.8.

3.9.

Parte II: Un factor de riesgo obstétrico-ginecologico que consta de 7 items: Numero de
parejas sexuales, Inicio de la actividad sexual, Paridad, Historia familiar, Infecciones de

transmision sexual y Métodos anticonceptivos e inmunosupresion.
Parte I1I: Un factor de riesgo conductual que tiene un solo item: fumar.

Cada item fue categorizado segun su escala de medicion (nominal u ordinal), permitiendo
su analisis estadistico mediante el calculo de la razén de ventaja (Odds Ratio, OR), con el
objetivo de establecer asociaciones entre los factores de riesgo y el diagnostico de cancer

de cuello uterino.
Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

El procesamiento, andlisis e interpretacion de datos se llevd a cabo organizando y
clasificando la informacion de cada ficha segun la variable de estudio. Posteriormente, se
validaron y depuraron los datos que no se ajustaron a los objetivos de la investigacion. Los
datos validados se ingresaron en una base de datos en Microsoft Excel, donde se
codificaron las respuestas para facilitar su tabulacion posterior. A continuacion, se utilizo
el software IBM SPSS Statistics version 21 para el analisis de los datos. Se aplicaron
métodos de estadistica correlacional como el método de coeficiente de correlacion de

Pearson para comprobar si existe relacion entre las variables de estudio.
Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de la hipotesis planteada

La técnica se determind de acuerdo al resultado de prueba de normalidad, si los datos salen
que no tienen distribucion normal, se utiliz6 la prueba de Rho de Spearman, caso contrario,

se aplico la prueba de Pearson.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

Factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino

en mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital I11, Goyeneche - 2023.

Tabla 1.
Factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino por

Tipo histologica POR ANATOMOPATOLOGICO

Tipo histologica POR Intervalo de
ANATOMOPATOLOGICO OR _ confianza de 95 %
Carcinoma Adenoescamoso -
Escamoso % Otros % Inferior ~ Superior
Edad 30 a 45 afios 43 31% 9 0.828 0.327 2.097
46 a mas anos 75 54% 13 9%
Estado civil Soltera - Otros 89  64% 16 11% 1.151 0.412 3.216
Casada - 29 21% 6 4%
Conviviente
Nivel de  Sin estudios - 41  29% 4 3% 239 0.760 7.550
educacion Primaria
Secundaria- 77 55% 18 13%
Superior
TOTAL 118 22 140

Interpretacion: Al analizar la relacion entre la edad y el desarrollo de cancer de cuello uterino
segin el tipo histologico, se observa que las mujeres de 30 a 45 afios tienen una menor
proporcion de casos en comparacion con las de 46 anos o mas. En el grupo de 30 a 45 anos, el
31% de los casos corresponde al carcinoma escamoso y el 6% a otros tipos histologicos. En el
grupo de 46 afios 0 mas, estas proporciones aumentan al 54% y 9%, respectivamente. La razoén
de ventajas (OR) es de 0.828, indicando que las mujeres de 30 a 45 afios tienen un 17.2% menos
de probabilidades de desarrollar cancer de cuello uterino en comparacion con las de 46 afos o
mas. En cuanto al estado civil, el 64% de las mujeres solteras u otras categorias presentaron
carcinoma escamoso, mientras que el 11% presentd otros tipos histologicos. Las mujeres
casadas o convivientes mostraron una menor proporcion: el 21% con carcinoma escamoso y el
4% con otros tipos histologicos. La OR calculada es de 1.151, indicando que no hay una
asociacion significativa entre el estado civil y el desarrollo de cancer de cuello uterino. El
analisis del nivel de educacidon compard a mujeres con menor nivel educativo (sin estudios o
primaria) con aquellas con mayor nivel educativo (secundaria o superior). Entre las mujeres

con menor nivel educativo, el 29% presentd carcinoma escamoso y el 3% otros tipos
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histolégicos. Entre las mujeres con secundaria o superior, el 55% present6 carcinoma escamoso
y el 13% otros tipos histologicos. La OR fue de 2.396, sugiriendo que las mujeres con menor
nivel educativo podrian tener 2.4 veces mas probabilidades de desarrollar cancer de cuello

uterino que aquellas con mayor nivel educativo.

Tabla 2.
Factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino por

clasificacion de Ca de Cérvix segin FIGO

Clasificacion de Ca de Cérvix segiin Intervalo de
FIGO OR  confianza de 95 %
111 -
[-11 % 1\% % Inferior  Superior
edad 30 a 45 afios 29 21% 23 16% 1.205  0.605 2.399
46 a mas afios 45  32% 43 31%
estado civil Soltera - Otros 59  42% 46 33% 1.710  0.790 3.703
Casada - 15 11% 20 14%
Conviviente
nivel de Sin estudios - 25 18% 20 14% 1.173  0.575 2.393
educacion  Primaria
Secundaria- Superior 49  35% 46 33%
TOTAL 74 66 140
Interpretacion

La clasificacion FIGO del cancer de cuello uterino se divide en etapas tempranas (I-11) y
avanzadas (III-IV). En cuanto a la edad: Mujeres de 30 a 45 afios tienen una menor proporcion
de cancer en etapas avanzadas (16%) comparado con mujeres de 46 afios o mas (31%). La OR
es de 1.205, indicando una probabilidad ligeramente mayor de cancer avanzado en mujeres de
30 a 45 afios, aunque no es estadisticamente significativa. Estado civil: Mujeres solteras u otras
categorias tienen una mayor proporcion de cancer en etapas avanzadas (33%) comparado con
mujeres casadas o convivientes (14%). La OR es de 1.710, sugiriendo una probabilidad mayor
de cancer avanzado en mujeres solteras u otras, pero no es significativa. El nivel educativo:
Mujeres con menor nivel educativo tienen una mayor proporcion de cancer en etapas avanzadas
(14%) comparado con mujeres con secundaria o superior (33%). La OR es de 1.173, indicando
una probabilidad ligeramente mayor de cancer avanzado en mujeres con menor nivel educativo,

aunque no es significativa.

En total, se analizaron 140 casos, de los cuales el 53% correspondi6 a etapas tempranas y el

47% a etapas avanzadas.
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Factores de riesgo Gineco Obstétricos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino

en mujeres mayores de 30 afios Hospital III, Goyeneche - 2023.

Tabla 3.

Factores de riesgo Gineco Obstétricos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino por

Tipo histolégica POR ANATOMOPATOLOGICO

Tipo histologica POR Intervalo de
ANATOMOPATOLOGICO confianza de 95 %
Carcinoma Adenoescamoso -
Escamoso % Otros % Inferior  Superior
Numero de Mayor o igual a 72 51% 11 8% 1.565 0.628 3.904
parejas sexuales 3
Menor de 3 46  33% 11 8%
Partos vaginales  Sj 75 54% 13 9% 1.208 0.477 3.057
mayor oigual a3  No 43 31% 9 6%
Edad de inicio de  Menor de 20 92 66% 18 13% 0.786 0.245 2.527
relaciones aflos
sexuales Mayor o igual a 26 19% 4 3%
20 anos
Uso de Si 64 46% 12 9% 0.988 0.396 2.464
anticonceptivos No 54 3% 10 7%
Contagio con Si 75 54% 10 7% 2.093 0.835 5.248
VPH No 43 31% 12 9%
TOTAL 74 66 140

Interpretacion

La tabla muestra la relacion entre diversos factores de riesgo y el tipo histologico de cancer de

cuello uterino, evidenciando que, aunque se observan tendencias como una mayor frecuencia

de carcinoma escamoso en mujeres con tres 0 mas parejas sexuales (51%), partos vaginales

igual o mayores a tres (54%), inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios (66%) y

antecedente de contagio con VPH (54%), ninguno de estos factores presenta una asociacion

estadisticamente significativa, ya que los intervalos de confianza al 95 % de las razones de

ventaja (OR) incluyen el valor 1. Esto indica que, si bien algunos factores podrian influir en la

aparicion del carcinoma escamoso, los resultados no permiten establecer una relacion

concluyente entre ellos y el tipo histologico del cancer de cuello uterino en la muestra analizada.
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Tabla 4.

Factores de riesgo Gineco Obstétricos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino por

clasificacion de Ca de Cérvix segun FIGO

Clasificacion de Ca de Cérvix Intervalo de confianza
segun FIGO OR de 95 %
11 -

-1 % v % Inferior Superior
Numero de Mayor o igual a 3 43 31% 40  29%  0.902 0.459 1.773
parejas sexuales  Menor de 3 31 22% 26 19%
Partos vaginales  Si 44 31% 4 31% 0.733 0.368 1.463
mayor o iguala3 No 30 21% 22 16%
Edad de inicio de Menor de 20 anos 60  43% 50 36% 1.371 0.610 3.081
relaciones Mayor o igual a 14 10% 16 11%
sexuales 20 afios
Uso de Si 47  34% 29 21% 2221 1.127 4.377
anticonceptivos No 27 19% 37 26%
Contagio con Si 50 36% 35 25%
VPH No 24 17% 31 22% 1,845 ,929 3,664

TOTAL 74 66 140

Interpretacion: Se encontrd que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
numero de parejas sexuales y la clasificacion del cancer de cuello uterino segiin FIGO. E131%
de las mujeres con clasificacion FIGO I-II reportd tener tres o mas parejas sexuales, en
comparacion con el 29% de las mujeres con clasificacion FIGO II-IV. Ademas, el 22% de las
mujeres con FIGO I-1l 'y el 19% de las mujeres con FIGO III-IV reportaron tener menos de tres
parejas sexuales. La razon de ventajas (OR) es 0.902, con un intervalo de confianza del 95%
entre 0.459 y 1.773. El 31% de las mujeres en ambas clasificaciones (FIGO I-II y FIGO III-
IV) tuvo tres o mas partos vaginales, mientras que el 21% de las mujeres con FIGO I-1I y el
16% con FIGO III-IV no alcanzaron este nimero. La razon de ventajas (OR) es 0.733, con un
intervalo de confianza del 95% entre 0.368 y 1.463. El 43% de las mujeres con FIGO I-II
iniciaron relaciones sexuales antes de los 20 afos, frente al 36% de las mujeres con FIGO III-
I'V. Por otro lado, el 10% de las mujeres con FIGO I-I1 y el 11% con FIGO III-IV iniciaron
relaciones sexuales a los 20 afios 0 més. La razén de ventajas (OR) es 1.371, con un intervalo
de confianza del 95% entre 0.610 y 3.081. El 34% de las mujeres con FIGO I-II usaron
anticonceptivos, mientras que solo el 21% lo hizo en el caso de FIGO III-IV. La razon de
ventajas (OR) es 2.221, con un intervalo de confianza del 95% entre 1.127 y 4.377. E1 36% de
las mujeres con FIGO I-II present6 contagio con VPH, mientras que esta proporcion fue del
25% en las mujeres con FIGO III-IV. Se evaluaron un total de 140 mujeres, de las cuales el

53% pertenecen a las clasificaciones FIGO I-11 y el 47% a FIGO III-1V.
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Factores de riesgo conductuales asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en

mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital I1I, Goyeneche - 2023.

Tabla 5.

Factores de riesgo conductuales asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino por Tipo

histologica POR ANATOMOPATOLOGICO

Tipo histologica POR Intervalo de confianza de
ANATOMOPATOLOGICO OR 95 %
Carcinoma Adenoescamoso
Escamoso % - Otros % Inferior Superior
Tabaquismo Si 24 17% 5 4%  0.868 0.291 2.590
No 94 67% 17 12%
TOTAL 74 66 140

Interpretacion

En cuanto a los factores de riesgo conductuales asociados el 17% de las mujeres con
carcinoma escamoso (tipo histologico) reportaron ser fumadoras, mientras que el 4% de las
mujeres con adenoescamoso u otros tipos histolégicos fueron fumadoras. En comparacion, el
67% de las mujeres con carcinoma escamoso y el 12% de las mujeres con adenoescamoso u
otros tipos histologicos no consumian tabaco. El valor OR de 0.868 sugiere que el tabaquismo
no parece estar asociados. El intervalo de confianza (IC) varia entre 0.291 y 2.590 incluye el

valor 1 lo que implica que no existe una relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 6.
Factores de riesgo conductuales asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino por

clasificacion de Ca de Cérvix segun FIGO

Clasificacion de Ca de Cérvix segiin FIGO OR Intervalo de confianza de 95 %

1-1 % - % Inferior Superior
Tabaquismo  Si 21 15% 8 6% 2.873 1.173 7.033
No 53 38% 58 41%
TOTAL 74 66 140

Interpretacion

En cuanto al factor de riesgo conductual de tabaquismo asociado al desarrollo del cancer de
cuello uterino, los resultados mostraron diferencias notables entre las mujeres clasificadas
segun la estadificacion del cancer segun la FIGO (I-II vs III-IV). En el grupo de mujeres con
cancer en estadios I-II, el 15% de las participantes reportaron ser fumadoras, mientras que en
el grupo de mujeres con cancer en estadios III-1V, solo el 6% eran fumadoras. Por otro lado,
38% de las mujeres en el estadio I-1I y 41% en el estadio III-IV no eran fumadoras. La razon
de ventajas (OR) obtenida fue de 2.873, lo que sugiere que las mujeres que fuman tienen casi
tres veces mas probabilidades de desarrollar cancer de cuello uterino en estadios avanzados
(III-IV) en comparacion con aquellas que no fuman. Este valor indica una fuerte asociacion
entre el tabaquismo y el avance del cancer. El intervalo de confianza (IC) del 95% para esta
relacion fue de 1.173 a 7.033, lo que no incluye el valor 1, lo cual es un indicador de que esta
asociacion es estadisticamente significativa. Esto implica que el tabaquismo podria ser un

factor de riesgo importante para que el cancer de cuello uterino llegue a estadios mas avanzados.

En conclusion, el tabaquismo se presenta como un factor de riesgo conductual significativo en
el desarrollo y la progresion del cancer de cuello uterino, especialmente en las etapas mas
avanzadas de la enfermedad. Las mujeres fumadoras tienen un mayor riesgo de que el cancer
de cuello uterino progrese a estadios mas severos, lo que subraya la importancia de estrategias

de prevencion del tabaquismo en la lucha contra el cancer cervical.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El céncer es un tipo de cambio celular donde comienza en las células epiteliales del cuello
uterino y primero aparece como lesiones precancerosas que se desarrollan lentamente con el

tiempo y eventualmente pueden conducir a cancer in situ. (5).

En el presente estudio se determind los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino

en mujeres mayores de 30 afios que acuden al hospital III, Goyeneche - 2023.

Enla tabla 1 se muestra factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer
de cuello uterino por Tipo histologica POR ANATOMOPATOLOGICO dentro del cual el
carcinoma escamoso resulto ser el tipo histoldgico mas prevalente, representando el 84.3% de
los casos analizados. Los resultados muestran que la edad influye en el desarrollo del cancer de
cuello uterino. Las mujeres de 46 afios 0 mas presentaron mayores proporciones de carcinoma
escamoso (54%) y otros tipos histologicos (9%) frente al grupo de 30 a 45 afios (31% y 6%).
Aunque la razén de ventajas (OR = 0.828) no fue estadisticamente significativa, esto podria
atribuirse al tamafio de la muestra. Respecto al estado civil, las solteras u otras categorias
mostraron mas casos de carcinoma escamoso (64%) en comparacion con las casadas o
convivientes (21%), pero no se encontr6 una asociacion significativa (OR =1.151). En cuanto al
nivel educativo, las mujeres con menor nivel de estudios tuvieron mayor riesgo relativo de
desarrollar cancer (OR = 2.396), aunque esta relacion tampoco fue estadisticamente

significativa.

Asi en los resultados de Paccori et al. e Izaguirre Villanueva y Fernandez Velasquez, se
encontro que el 77,8% de las mujeres tenia mas de 35 afios y la mayoria vivia en zonas urbanas
(70,4%), con un 48,2% alcanzando la educacion secundaria. En cuanto a factores
socioeconomicos, 57,1% tenia solo educacion primaria, 68,6% ingresos minimos y 74,3% eran
amas de casa. Ademas, el 71,4% no fumaba, lo que es positivo dado que el tabaquismo es un
factor de riesgo para el cancer cervical. Estos datos destacan la importancia de mejorar el acceso

a educacion y salud en estas poblaciones. (18, 19)

En la tabla 2 se presenta factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer
de cuello uterino por clasificacion de Ca de Cérvix segin FIGO, donde el 53% de los casos
analizados correspondieron a etapas tempranas (I-1I), mientras que el 47% se encontraba en

etapas avanzadas (I1I-IV).
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Asi en cuanto a la edad las mujeres de 46 afios 0 mas presentaron mayores proporciones tanto
en etapas tempranas (32%) como avanzadas (31%) en comparacion con las de 30 a 45 afios
(21% y 16%, respectivamente). La OR para etapas avanzadas fue de 1.205 (IC 95%: 0.605—
2.399), sin significancia estadistica. Las mujeres solteras u otras categorias presentaron
mayores proporciones de cancer en etapas tempranas (42%) y avanzadas (33%) frente a las
casadas o convivientes (11% y 14%, respectivamente). La OR fue de 1.710 (IC 95%: 0.790—
3.703), indicando una tendencia no significativa y las mujeres con menor nivel educativo
mostraron menores proporciones en etapas tempranas (18%) y avanzadas (14%) comparadas
con las de mayor nivel educativo (35% y 33%). La OR para etapas avanzadas fue de 1.173 (IC
95%: 0.575-2.393), sin significancia estadistica.

Asi mismo se determind los factores de riesgo Gineco Obstétricos asociados al desarrollo del
cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital I11, Goyeneche

- 2023.

Donde al determinar los factores de riesgo Gineco Obstétricos por Tipo histologica POR
ANATOMOPATOLOGICO se observo que el 74% de los casos correspondieron a carcinoma
escamoso y el 26% a otros tipos histologicos (adenoescamoso u otros). Asi el 51% de las
mujeres con carcinoma escamoso reportd haber tenido tres o mas parejas sexuales, frente al 8%
en otros tipos histologicos. Aunque la razén de ventajas (OR = 1.565) sugiere un posible mayor
riesgo asociado, el intervalo de confianza (IC 95%: 0.628-3.904) indica que la relacion no es
significativa. El 54% de las mujeres con carcinoma escamoso tuvo tres 0 mas partos vaginales,
comparado con el 9% en otros tipos. La OR fue de 1.208 (IC 95%: 0.477-3.057), sin
significancia estadistica. Iniciar relaciones sexuales antes de los 20 afos fue mas frecuente en
mujeres con carcinoma escamoso (66%) que en otros tipos histolégicos (13%). La OR de 0.786
(IC 95%: 0.245-2.527) no mostrd una asociacion significativa. El 46% de las mujeres con
carcinoma escamoso us6 anticonceptivos, frente al 9% en otros tipos. La OR de 0.988 (IC 95%:
0.396-2.464) no evidencid una relacion significativa y el 54% de las mujeres con carcinoma
escamoso reportd contagio con VPH, en comparacion con el 7% en otros tipos histologicos.
Aunque la OR de 2.093 (IC 95%: 0.835-5.248) sugiere una posible relacion, esta no es

significativa estadisticamente.

Si comparamos los resultados de Jaramillo, el 40% de las mujeres presentd ETS, y los factores

de riesgo principales fueron tener multiples parejas sexuales y estar afectadas por ETS.
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Ademas, la falta de pruebas de Papanicolaou y el no uso de anticonceptivos de barrera como el

conddn aumentaron el riesgo, especialmente para mujeres con VPH. (14)

En el analisis de Paccori (14) el 59,3% de las mujeres tuvo embarazos multiples y el 55,6%
eran multiparas. Un 74,1% presento lesiones intraepiteliales altamente malignas, mientras que
el 25,9% presentd carcinomas invasivos. Ademas, el estudio de Izaguirre Villanueva muestra
que el 68,6% de las mujeres iniciaron relaciones sexuales entre los 14 y 19 afios, un factor que

las coloca en alto riesgo. (19)

El estudio de Arenas Cabrera reveld que el 64,8% de las mujeres estuvo expuesta al VPH, y la
multiparidad (68,5%) y la menarquia (63%) también fueron factores de riesgo. Ademas, 63%
de las mujeres iniciaron relaciones sexuales entre los 18 y 20 afios, destacando la falta de

programas de deteccion primaria en la comunidad. (20)

Ahora los factores asociados por clasificacion de Ca de Cérvix segiun FIGO de las cuales el
53% se encontraba en las etapas tempranas (FIGO I-II) y e147% en las etapas avanzadas (FIGO
[II-IV), en ello el 31% de las mujeres con FIGO I-II y el 29% con FIGO III-IV reportaron tres
0 mas parejas sexuales. La razon de ventajas (OR = 0.902, IC 95%: 0.459—-1.773) no evidencio
una asociacion significativa entre esta variable y la clasificacion FIGO, el 31% de las mujeres
en ambas clasificaciones tuvo tres o mas partos vaginales. La OR fue de 0.733 (IC 95%: 0.368—
1.463), sin mostrar una relacion significativa con la clasificacion del cancer, al iniciar relaciones
sexuales antes de los 20 afios fue mas frecuente en mujeres con FIGO I-11 (43%) que en FIGO
I-IV (36%). Aunque la OR de 1.371 (IC 95%: 0.610-3.081) sugiere una posible tendencia, esta
no fue significativa, el 34% de las mujeres con FIGO I-II usaron anticonceptivos, frente al 21%
con FIGO III-IV.LaOR de 2.221 (IC 95%: 1.127-4.377) indic6 una asociacion estadisticamente
significativa, sugiriendo que el uso de anticonceptivos podria estar relacionado con una menor
probabilidad de estar en estadios avanzados y el 36% de las mujeres con FIGO I-1I reportaron
contagio con VPH, en comparacion con el 25% en FIGO III-

IV. La OR de 1.845 (IC 95%: 0.929-3.664) mostr6 una posible tendencia, aunque no

estadisticamente significativa.

Asitambién se determind los factores de riesgo conductuales asociados al desarrollo del cancer

de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital III Goyeneche 2023.

Se determind los factores de riesgo conductuales por Tipo histologica POR

ANATOMOPATOLOGICO donde se observd que el 17% de las mujeres con carcinoma
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escamoso eran fumadoras, en comparacion con solo el 4% de las mujeres con adenoescamoso
u otros tipos histoloégicos. Por otro lado, el 67% de las mujeres con carcinoma escamoso y el
12% de las mujeres con otros tipos histologicos no consumian tabaco. La razén de ventajas
(OR = 0.868, IC 95%: 0.291-2.590) sugiere que el tabaquismo no estd significativamente
asociado con el tipo histologico del cancer de cuello uterino, ya que el intervalo de confianza

incluye el valor 1.

en el estudio de Cabrera Guerra, los factores de riesgo mas significativos fueron antecedentes
familiares de cancer, tabaquismo, menarquia temprana y actividad sexual. Sin embargo, el tipo
de parto, las ETS y la edad del primer nacimiento antes de los 18 afios no mostraron una

relacion significativa con la aparicion de la enfermedad. (15).

En el andlisis de Estrada Abreu, casi el 50% de las mujeres presentaron infecciones de
transmision sexual (ETS), con candidiasis vaginal y condilomas acuminados como
antecedentes comunes. Estas ETS afectaron al 30% y 25% de las participantes en el

diagnostico, respectivamente (16).

En el estudio de Paccori et al., el sangrado poscoital fue el sintoma mas reportado, con un
29,2% de las mujeres presentandolo. Ademas, el 85,2% no se habia sometido a pruebas de

Papanicolaou, y solo el 7,4% tenia antecedentes familiares de CaCu. (18)

El estudio de Izaguirre Villanueva reveld que el 40% de las mujeres presentaban alto riesgo de
desarrollar CaCu, mientras que el 28,5% tenia bajo riesgo. La mayoria de las mujeres no
consideraban la anticoncepcion oral, y aunque algunas no reportaron ETS (7,4%), mas de la
mitad (68,6%) habia tenido mas de tres nacimientos. Ademas, no se observd un beneficio en

recibir la vacuna contra el VPH para la mayoria de las encuestadas. (19).

Y se determind los factores de riesgo conductuales por clasificacion de Ca de Cérvix segiin
FIGO en estadios I-1I, el 15% reporto ser fumadora, mientras que solo el 6% de las mujeres en
estadios III-IV eran fumadoras. Ademas, el 38% de las mujeres en el estadio I-1I y el 41% en

el estadio III-IV no eran fumadoras.

La razon de ventajas (OR = 2.873) sugiere que las mujeres fumadoras tienen casi tres veces
mas probabilidades de desarrollar cancer de cuello uterino en estadios avanzados en
comparacion con aquellas que no fuman, lo que indica una fuerte asociacion entre el

tabaquismo y el avance de la enfermedad. El intervalo de confianza (IC) del 95% para esta
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relacion fue de 1.173 a 7.033, lo que no incluye el valor 1, indicando que esta asociacion es

estadisticamente significativa.

Es asi que el cancer de cuello uterino (CaCu) es una de las principales causas de muerte en
mujeres en Pert, con tasas alarmantes de mortalidad, especialmente en estadios avanzados (111

y IV), donde el 47% de los casos llegan sin posibilidades de tratamiento efectivo.

La incidencia es mayor en mujeres de 35 a 70 afios, y factores de riesgo como el VPH, multiples
parejas sexuales, tabaquismo, multiparidad y estados inmunocomprometidos contribuyen al
desarrollo de la enfermedad. La deteccion temprana mediante métodos como la prueba de
Papanicolaou, colposcopia y pruebas moleculares es crucial, pero los programas de prevencion
y deteccion son limitados, con altas tasas de desercion en pruebas positivas. Ademas, factores
sociales y culturales, como la falta de conciencia y el acceso limitado a tratamiento, agravan la
situacion. Para reducir las muertes, es esencial educar a la poblacion, fomentar hébitos

saludables y asegurar la vigilancia continua.
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4.2. Prueba de hipotesis

Tabla 7
Factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios que
acuden al hospital III, Goyeneche - 2023.

factores de riesgo
asociados a cancer Desarrollo de

de cuello cancer

Rho de Spearman  factores de riesgo Coeficiente de 1,000 ,529"
asociados a cancer correlacion

de cuello Sig. (bilateral) . ,005

N 140 140

Desarrollo de Coeficiente de ,529* 1,000
cancer correlacion

Sig. (bilateral) ,006 .

N 140 140

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis realizado mediante el coeficiente de correlacion de Spearman muestra una relacion
positiva moderada (Rho=0.529Rho = 0.529) entre los factores de riesgo asociados al cancer de
cuello uterino y el desarrollo de esta enfermedad en mujeres mayores de 30 afios atendidas en
el Hospital III Goyeneche, durante el afio 2023. Este valor indica que, a medida que aumentan
los factores de riesgo en las mujeres, también se incrementa la probabilidad de desarrollar

cancer de cuello uterino.

La significancia estadistica obtenida (p=0.005p = 0.005) confirma que esta correlacion es
altamente significativa al nivel de confianza del 1%, lo que implica que la relacion observada
no es producto del azar. Ademas, el andlisis se bas6 en una muestra de 140 mujeres, lo que
brinda una base s6lida para respaldar la fiabilidad de los resultados. Estos hallazgos subrayan
la importancia de identificar y abordar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del
cancer de cuello uterino. Los resultados destacan la necesidad de implementar estrategias
preventivas enfocadas en reducir la exposicion a dichos factores, tales como el control de
infecciones por el virus del papiloma humano (VPH), el acceso a programas de tamizaje como

el Papanicolaou, y la promocion de habitos saludables entre las mujeres de esta poblacion.

En conclusion, existe una correlacion clara y significativa entre los factores de riesgo y el
desarrollo de cancer de cuello uterino, lo que resalta la relevancia de adoptar medidas

preventivas y educativas dirigidas a esta poblacion. Este enfoque podria contribuir
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significativamente a la reduccion de la incidencia y el impacto de esta enfermedad en la region

de Arequipa.

Tabla 8
Factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital I1I, Goyeneche - 2023.

Desarrollo de
cancer

Rho de Spearman edad Coeficiente de correlacion ,243

Sig. (bilateral) ,005

N 140

estado civil Coeficiente de correlacion ,459

Sig. (bilateral) ,001

N 140

nivel de educacion Coeficiente de correlacion ,425

Sig. (bilateral) ,001

N 140

Desarrollo de cancer Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)

N 140

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El anélisis de los factores sociodemograficos revela lo siguiente:

Edad (Rho=0.243): Existe una correlacion positiva débil pero significativa entre la edad y el
desarrollo de céncer de cuello uterino. Esto sugiere que, a medida que aumenta la edad en

mujeres mayores de 30 afios, también aumenta el riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Estado civil (Rho=0.459 p=0.001): La correlacion es positiva moderada y significativa. Esto
indica que el estado civil tiene una relacion importante con el desarrollo de cancer de cuello
uterino. Es posible que ciertos estados civiles, como el estar casada o en convivencia, estén
asociados con una mayor exposicion a factores de riesgo relacionados, como mayor nimero de

relaciones sexuales o exposicion al VPH.

Nivel de educacion (Rho=0.425): Existe una correlacion positiva moderada y significativa entre
el nivel educativo y el desarrollo de la enfermedad. Este hallazgo podria interpretarse en el
sentido de que un menor nivel educativo estd vinculado a una mayor vulnerabilidad,

posiblemente debido a una menor conciencia sobre practicas preventivas o acceso limitado a
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servicios de salud. En general, los factores sociodemogréaficos tienen una influencia
significativa en el desarrollo del cancer de cuello uterino, destacando la importancia de abordar

estas variables en estrategias preventivas y educativas.

Tabla 9
Factores de riesgo Gineco Obstétricos asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital I1I, Goyeneche - 2023.

Desarrollo de
cancer

Rho de Spearman Numero de parejas Coeficiente ,230
sexuales Sig. (bilateral) ,000
N 140

Partos vaginales mayor ~ Coeficiente ,233
oiguala3 Sig. (bilateral) ,003
N 140

Edad de inicio de Coeficiente ,258
relaciones sexuales Sig. (bilateral) ,004
N 140

Uso de anticonceptivos ~ Coeficiente ,144
Sig. (bilateral) ,003

N 140

Contagio con VPH Coeficiente ,483"
Sig. (bilateral) ,000

N 140

diag Coeficiente d 1,000
Sig. (bilateral) .

N 140

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los factores gineco-obstétricos analizados muestran las siguientes correlaciones:

Numero de parejas sexuales (Rho=0.230, p=0.000): Existe una correlacion positiva débil pero
significativa. Esto indica que un mayor nimero de parejas sexuales estd relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino, posiblemente debido a la mayor

probabilidad de exposicion al VPH.

Partos vaginales mayor o igual a 3 (Rho=0.233, p=0.003): La correlacion es débil pero
significativa, lo que sugiere que las mujeres con tres 0 mas partos vaginales tienen un riesgo
ligeramente mayor, probablemente debido a traumas cervicales recurrentes o cambios

hormonales.

Edad de inicio de relaciones sexuales (Rho=0.258, p=0.004): Existe una correlacion positiva

débil pero significativa. Esto indica que un inicio temprano de las relaciones sexuales aumenta
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el riesgo, posiblemente debido a la exposicion temprana al VPH o a un sistema inmunolégico

menos desarrollado.

Uso de anticonceptivos (Rho=0.144, p=0.003): La correlacion es débil pero significativa,
sugiriendo una leve asociacion entre el uso de anticonceptivos y el desarrollo de cancer de
cuello uterino. Esto podria estar relacionado con la interaccidon entre anticonceptivos

hormonales y el VPH.

Contagio con VPH (Rho=0.483, p=0.000): Existe una correlacion positiva moderada y
altamente significativa. Este resultado confirma que la infeccion por el virus del papiloma

humano es uno de los principales factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino.

En general, los factores gineco-obstétricos son cruciales en el desarrollo de esta enfermedad,

con el contagio por VPH siendo el factor mas relevante.

Tabla 10
Factores de riesgo conductuales asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital III, Goyeneche - 2023.

Desarrollo de

Tabaquismo  céancer

Rho de Spearman Tabaquismo  Coeficiente de correlacion 1,000 A717
Sig. (bilateral) . ,004
N 140 140
diag Coeficiente de correlacion ~ ,471" 1,000
Sig. (bilateral) ,044
N 140 140

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El tnico factor conductual analizado fue el tabaquismo:

Tabaquismo (R70=0.471, p=0.004Rho=0.471, p=0.004): Existe una correlacién positiva
moderada y significativa entre el tabaquismo y el desarrollo de cancer de cuello uterino. Este
hallazgo indica que las mujeres fumadoras tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad,
posiblemente debido a que el tabaquismo debilita el sistema inmunoldgico y contribuye a la

persistencia de infecciones como el VPH.
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4.3. Presentacion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar los factores de riesgo
asociados a cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios que acuden al hospital

III, Goyeneche - 2023. Se trabajo con una muestra de 140 pacientes.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que puede ser tratada a tiempo si se detecta
en sus primeras etapas, de lo contrario tiene complicaciones severas, por ello si se toma
conciencia de la importancia de los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de

cuello uterino la situacion en el Peru y a nivel mundial puede mejorar.

En este estudio se encontrd que en los factores de riesgo sociodemograficos asociados al
cancer de cuello uterino, indica que las mujeres de 46 afios 0 mas tienen una mayor
proporcion de casos de cancer de cuello uterino en comparacion con las mujeres de 30 a
45 afios, especificamente, el 54% de las mujeres de 46 afios 0 mas presentaron carcinoma
escamoso, en comparacion con el 31% en el grupo de 30 a 45 afios. No se encontrd una
asociacion significativa entre el estado civil y el desarrollo de cancer de cuello uterino, si
bien las mujeres solteras u otras categorias mostraron una mayor proporcion de casos de
carcinoma escamoso (64%) en comparacion con las casadas o convivientes (21%), esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. Las mujeres con menor nivel educativo
(sin estudios o primaria) podrian tener 2.4 veces mas probabilidades de desarrollar cancer
de cuello uterino en comparacion con aquellas con mayor nivel educativo (secundaria o
superior). Sin embargo, es importante tener en cuenta que este hallazgo no fue

estadisticamente significativo segun el estudio.

Este estudio evalu6 a 140 mujeres y se analizd la relacion entre factores gineco-obstétricos
y el desarrollo del cancer de cuello uterino. Se examinaron el niimero de parejas sexuales,
partos vaginales, edad de inicio de relaciones sexuales, uso de anticonceptivos y contagio

con el Virus del Papiloma Humano (VPH).

Los resultados indicaron que el 51% de las mujeres con carcinoma escamoso tenia tres o
mas parejas sexuales, comparado con el 8% en otros tipos. Asimismo, el 54% de las
mujeres con carcinoma escamoso habia tenido tres o mas partos vaginales, en contraste
con el 9% en otros tipos histologicos. Sin embargo, la razoén de ventajas (OR) en ambos

casos no fue estadisticamente significativa.
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El inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios estuvo presente en el 66% de las
mujeres con carcinoma escamoso y en el 13% de aquellas con otros tipos histoldgicos, sin
mostrar una relacion significativa con el riesgo de cancer. El uso de anticonceptivos
tampoco mostré una asociacion relevante, ya que el 46% de las mujeres con carcinoma

escamoso los utilizo frente al 9% en otros tipos.

Por otro lado, el contagio con VPH fue mas frecuente en mujeres con carcinoma escamoso
(54%) en comparacion con el 7% en otros tipos, aunque el intervalo de confianza impidio

establecer una relacion concluyente.

Se clasifico segin FIGO en estadios I-1I (53%) y III-IV (47%) para analizar la relacion

entre factores gineco-obstétricos y la progresion del cancer de cuello uterino.

Los resultados indicaron que el nimero de parejas sexuales y de partos vaginales no
mostraron una asociacion significativa con la clasificacion FIGO, con razones de ventajas
(OR) de 0.902 y 0.733, respectivamente. De manera similar, el inicio de relaciones
sexuales antes de los 20 afios tampoco presentd una relacion estadisticamente significativa

(OR: 1.371).

Por otro lado, el uso de anticonceptivos mostro una asociacion significativa con una menor
probabilidad de clasificaciones avanzadas (FIGO III-1V), con un OR de 2.221 (IC 95%:
1.127 - 4.377). En cuanto al contagio con VPH, aunque los datos sugieren una posible

relacion con FIGO I-IT (OR: 1.845), esto no fue concluyente.

Este estudio analizo la relacion entre el tabaquismo y el cancer de cuello uterino segun el

tipo histologico y la estadificacion FIGO.

En cuanto al tipo histologico, el 17% de las mujeres con carcinoma escamoso eran
fumadoras, frente al 4% de las mujeres con adenoescamoso u otros tipos. Sin embargo, la
razon de ventajas (OR: 0.868, IC 95%: 0.291 - 2.590) indicd que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre el tabaquismo y el tipo alto.

Por otro lado, al evaluar la relacion entre el tabaquismo y la progresion del cancer segin
FIGO, se supervisa que el 15% de las mujeres en los estadios I-II eran fumadoras, en
comparacion con el 6% en los estadios III-IV. La razén de ventajas (OR: 2.873, IC 95%:
1.173 - 7.033) mostrd una asociacion significativa, indicando que las fumadoras tienen casi

tres veces mas probabilidades de desarrollar cancer en estad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

PRIMERO: Existe una correlacion significativa entre los factores de riesgo y el desarrollo de
cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios, lo que subraya la importancia de
adoptar medidas preventivas y educativas para reducir la incidencia de esta enfermedad en
Arequipa. Las mujeres de 30 a 45 afos tienen menos probabilidades de desarrollar cancer de
cuello uterino que las de 46 afios o mas. No hay una asociacion significativa entre el estado
civil y el desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo, las mujeres con menor nivel educativo
tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de cuello uterino que aquellas con mayor nivel

educativo.

SEGUNDO: Los factores sociodemograficos como la edad, el estado civil y el nivel educativo
tienen una influencia significativa en el desarrollo del cancer de cuello uterino. Las mujeres
solteras tienen mas casos en etapas avanzadas que las casadas. Las mujeres con menor nivel
educativo tienen mas casos en etapas avanzadas que las de mayor nivel educativo. No hay una
relacion significativa entre el numero de parejas sexuales y la clasificacion FIGO. Otros
factores como el nimero de partos vaginales, la edad de inicio de relaciones sexuales, el uso de
anticonceptivos y el contagio con VPH no mostraron una relaciéon significativa con la
clasificacion FIGO. Los factores sociodemograficos influyen significativamente en el
desarrollo del cancer de cuello uterino, destacando la importancia de estrategias preventivas y

educativas.

TERCERO: Las mujeres con un mayor nimero de parejas sexuales y partos vaginales tenian
una mayor proporcion de carcinoma escamoso, la asociacién no fue significativa. Por otro lado,
el uso de anticonceptivos mostrd una relacion con una menor probabilidad de estadios

avanzados (FIGO III-IV), lo que podria indicar un posible efecto protector.

CUARTO: El tabaquismo mostrd una relacion estadisticamente significativa con la progresion
del cancer de cuello uterino, ya que las mujeres fumadoras tenian casi tres veces mas
probabilidades de desarrollar la enfermedad en estadios avanzados (FIGO III-IV) en
comparacion con las nada de fumadoras. Esto sugiere que el tabaquismo podria influir
negativamente en la evolucion del cancer, resaltando la importancia de estrategias de

prevencion y cesacion del habito de fumar para reducir el impacto de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERQO: Es fundamental intensificar las campanas de concienciacion sobre la importancia
del Papanicolaou y la prueba del VPH, especialmente considerando que el 74% de los casos
corresponden a carcinoma escamoso. Detectar estas lesiones en etapas iniciales puede mejorar

significativamente el prondstico y la supervivencia.

SEGUNDO: Garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de primer nivel Dado que el
53% de los casos se diagnosticaron en estadios FIGO I-II, es crucial asegurar que todas las
mujeres, especialmente en zonas rurales o de bajos recursos, tengan acceso oportuno a pruebas

de deteccion y seguimiento. Esto requiere centros de salud equipados y personal capacitado.

TERCERO: Incluir la cesacion del tabaquismo en las estrategias preventivas Se identifico que
las mujeres fumadoras presentan mayor riesgo de progresion a estadios severos. Por ello, se
recomienda incorporar programas de cesacion del tabaquismo dentro de las campafias de
prevencion del cancer de cuello uterino, como parte de una intervencion integral en salud

publica.

CUARTO: se recomienda implementar campafias de planificacion familiar desde el primer
nivel de atencion Es esencial integrar servicios de planificacion familiar en los centros de salud
de primer nivel, promoviendo el uso de métodos anticonceptivos, educacion sexual y control
ginecologico regular. Estas acciones contribuyen a reducir factores de riesgo asociados al

cancer cervical y fortalecen la prevencion desde una perspectiva integral.

QUINTO: Se recomienda implementar campafias de planificacion familiar desde el primer
nivel de atencion como parte de una estrategia integral para prevenir el cancer de cuello uterino,
abordando factores como la multiparidad, el inicio precoz de la actividad sexual y el uso
inadecuado de métodos anticonceptivos. Para fortalecer su impacto, es esencial promover la
articulacion intersectorial entre el sector Salud, que debe liderar la coordinacion y capacitacion
del personal; el Ministerio de Educacion, incorporando la educacion sexual integral en todos
los niveles escolares; el Ministerio de la Mujer, desarrollando estrategias comunitarias con
enfoque de género; y los programas sociales, que pueden incluir contenidos preventivos en sus
actividades educativas y visitas domiciliarias. Esta colaboracion multisectorial permite abordar
los factores de riesgo desde diversas dimensiones, optimizar recursos y garantizar una

prevencion equitativa y sostenida, especialmente en poblaciones vulnerables.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111, GOYENECHE - 2023.”
Problema OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Factores
sociodemograficos: La muestra estara
Edad conformada por
Grado de instruccion las pacientes
Estado civil mujeres mayores El present | andlisis para |
Objetivo General: . Factores de 30 afios que presente clanalisis para la
Variable ginecologicos: acuden al estudio sera constatacion de
Determinar los factores de riesgo asociados independiente Inicio de actividad Hospital :otl;relam;)inal EIChla dei on d l;p((l);terslis sel hizo
a cancer de cuello uterino en mujeres sexual Goyeneche que CITOSpectIvo, ceoleccion de cdiante ¢
~ . Factores de . transversal y datos paquete
mayores de 30 afios que acuden al Hospital rieseo Parejas sexuales cumplen con los o estadisticos Rho
1L, Goyeneche - 2023. & Paridad criterios de <perimental de Spearman
Antecedentes de ITS inclusion expertmenta ¢ Spearman.
(Cuales son los Hipotesis general Inmunodepresion (pobla.cmn
Factores aproximada de
factores de Los factores de .
: . conductuales: atenciones)
riesgo riesgo Tabaquismo
asociados a — - sociodemograficos,
. Objetivos Especificos: . o
cancer de . . Gineco obstétricos y
. Identificar los factores de riesgo .
cuello uterino . , . conductuales estan
en muieres sociodemograficos asociados al desarrollo asociados al cAncer
mavo rJes de 30 del cancer de cuello uterino, seglin la de cuello uterino en
aﬁo}; e clasificacion FIGO y el TIPO muieres mavores de
q ANATOMOPATOLOGICO, en mujeres Jeres may
acuden al - . 30 afios que acuden
. mayores de 30 afios que acuden al Hospital .
Hospital 111, al Hospital 111,
1L, Goyeneche - 2023.
Goyeneche - . . . Goyeneche - 2023 .
20339 Identificar los factores de riesgo Gineco- Varlabl.e
) obstétricos asociados al desarrollo del ’ dependiente
cancer de cuello uterino, segun la Desarrollo cancer de
clasificacion FIGO y el TIPO Desarrollo de cuello uterino
ANATOMOPATOLOGICO, en mujeres cancer de
mayores de 30 afios que acuden al Hospital cuello uterino
1L, Goyeneche - 2023.
Identificar los factores de riesgo
conductuales asociados al desarrollo del
cancer de cuello uterino, segun la
clasificacion FIGO y el TIPO
ANATOMOPATOLOGICO, en mujeres
mayores de 30 afios que acuden al Hospital
I, Goyeneche - 2023..
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Anexo 2: Solicitud para acceso de datos del Hospital III, Goyeneche - 2023
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Anexo 3: Autorizacion para acceso a H. C.
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Anexo 4: Formato de instrumento valido

Alfa de Cronbach

Alfa de
Cronbach
,849

El instrumento utilizado en la presente tesis obtuvo un alfa de Cronbach de 0.849, lo que indica
una buena consistencia interna. Este resultado sugiere que los elementos del cuestionario estan
midiendo de manera confiable la variable de interés, con una alta correlacion entre ellos. En
consecuencia, es poco probable que existan componentes que resulten incongruentes o ajenos

al constructo evaluado.

El instrumento utilizado en nuestra tesis también fue utilizado en la tesis “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE CERVIX EN MUJERES MENORES DE 35 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE — HUANCAYO EN EL
PERIODO 2013-2019”
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL III,
GOYENECHE - 2023”
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O 0 N O U b~ W

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

INFORMACION PERSONAL:

factores sociodemograficos

1. Nivel de
educacion 4

Estado
Edad Edad2 Estado civil civil3

soltera

primaria

Anexo 5: Tabla de evaluacion

Numero

EIEGEES

sexuales

INFORMACION CLINICA

Factores ginecolégicos

Partos
vaginales
mayor o igual
a3

Edad de inicio
derelaciones
sexuales

Uso de

anticoncept

ivos

Contagio con

VPH

factores

conductual

es

Tipo
histolégica
POR
ANATOMOPA
TOLOGIA

Tipo
Clasificacié | histologic
n de Cade aPOR
Cérvix ANATOM
segun FIGO | OPATOL
OGIA 2

cosa ninguno

soltera secundaria

43 soltera secundaria

soltera secundaria

secundaria

soltera
primaria

casada
secundaria

- soltera - secundaria -

- soltera - secundaria -

- soltera - secundaria -

- soltera - universitario -

- casada - secundaria -

- casada - secundaria -

- soltera - tecnico -

soltera

prlmarla

soltera primaria

conviviente tecnico

40

soltera primaria

soltera

primaria

1 1 2 1 4 2
1 1 2 1 1 1 1 3
1 1 1 1 1 4 2
1 2 1 1 2 4 2
1 2 1 2 2 2 1 3
2 2 1 2 2 2 1 3
1 1 2 2 1 2 2 2
1 2 2 1 2 2 1 4
1 1 1 1 1 2 2 2
1 1 1 2 1 2 2 3
1 1 1 1 1 1 1 3
2 2 1 1 2 2 2 2
1 1 1 2 2 2 1 2
1 1 2 1 2 2 3
1 1 1 1 2 1 1 2
2 2 2 2 2 2 1 2
1 1 2 1 1 2 1 2
1 2 1 2 2 2 4 3
1 2 2 2 2 2 2 2
2 1 2 2 2 2 3
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2
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

soltera
soltera
divorciada
soltera

casada

conviviente
soltera

soltera

ringno

primaria
primaria
ninguno
primaria

secundaria

primaria
primaria
secundaria

ninguno

1 1 1 1 2 1 2
1 1 1 1 2 2 2
1 1 1 2 2 2 4
2 1 1 1 1 1 2
2 2 2 1 1 1 1
2 2 1 1 2 2 1
2 1 1 1 1 2 4
2 1 1 2 1 2 2
1 1 1 1 1 2 1
2 2 1 1 2 2 2
2 1 1 1 2 2 4
1 1 2 2 2 4
2 2 1 1 2 1 4
1 1 1 1 2 1 4
2 2 2 2 2 2 4
1 1 1 2 2 2 4
2 2 1 2 2 1 4
1 1 1 1 2 4
1 2 2 1 1 2 1
1 2 1 1 1 2 1 2
1 2 2 2 1 1 1 3
2 1 1 2 2 2 4 2
2 2 1 1 1 2 1 3
1 1 1 2 2 2 4 3
1 1 1 1 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 4 2
2 1 1 2 1 2 1 3
1 1 2 1 1 2 1 4
1 1 1 1 1 2 1 3

w (N W N W NN W NN NN W NN W W N
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

soltera

soltera

soltera
soltera

soltera

soltera
soltera
soltera

soltera

prvera

secundaria
secundaria
secundaria

universitario
tecnico

secundaria
secundaria
primaria

secundaria

secundaria
primaria

primaria

secundaria

1 1 1 1 1 2 1 1
1 1 1 1 1 1 1 2
1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 4 2
2 2 2 1 2 1 4 2
1 1 1 1 1 1 1 3
1 2 2 1 1 2 1 1
2 2 1 1 1 2 1 3
2 2 1 1 1 2 1 1
2 2 1 1 2 2 2
2 1 1 1 1 2 1 1
2 1 1 1 1 2 2
1 2 2 2 2 2 1 3
1 1 1 2 1 2 1 3
1 1 1 2 1 2 4 2
2 1 1 1 2 1 3
2 1 1 1 2 2 1 3
1 1 2 1 1 2 3
2 2 1 1 2 1 2 2
2 1 1 2 2 2 1 3
2 2 1 1 1 2 2 3
1 1 1 1 1 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 2 1 3
1 2 2 1 1 3
2 2 1 1 1 1 1 2
2 2 1 2 2 2 1 2
1 1 1 1 2 1 3
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81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107

soltera
soltera
soltera

casada

soltera
casada
casada

soltera

tecnico

primaria

secundaria
secundaria
ninguno

secundaria

primaria
primaria

universitario

ninguno

2 1 1 1 1 2 1 2
1 2 2 2 1 2 1 2
1 2 2 1 1 2 1 2
1 1 1 1 1 1 1 2
2 1 2 2 2 2 1 2
2 2 1 2 1 1 2
1 1 1 1 1 2 1 2
2 2 1 1 2 2 2 1
2 1 1 2 1 2 1 3
2 1 1 2 2 2 1 3
2 2 1 2 1 1 1 2
1 2 1 2 1 2 1 3

1 1 2 1 2 1 3
1 1 2 1 1 2 1 2
1 1 1 1 1 2 2 1
1 1 1 1 1 2 1 3
1 1 2 2 2 1 4
1 1 1 2 2 1 2 3
2 1 1 2 2 2 1 3
1 2 2 1 2 4 3
1 1 1 2 1 2 1 3
1 2 1 1 2 2 1 3
1 1 2 1 1 2 1 3
1 1 1 2 1 2 2
2 2 1 2 2 2 1 3
1 2 1 2 2 2 2 3
2 2 1 2 2 2 4 3
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 4 2
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108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136

soltera
soltera
casada

soltera

soltera
soltera
soltera

soltera

prmars

secundaria

secundaria

primaria

ninguno
primaria

secundaria

secundaria
secundaria
secundaria

primaria

1 1 1 1 1 2 1 2
1 2 1 1 1 2 1 2
1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 1 1 1 2 1 2
1 1 1 2 2 1 4 3
1 1 2 1 2 1 3
2 2 1 1 2 1 1 2
2 1 1 1 1 2 4 3
1 2 1 1 1 2 2
1 1 1 1 1 2 4 2
2 1 2 2 2 4 2
2 2 1 2 1 2 1 3
2 2 2 2 1 2 1 3
1 1 1 1 1 2 1 3
2 1 2 1 2 2 1 3
2 1 2 2 2 2 1 3
2 2 2 2 1 2 1 2
2 1 1 2 2 2 1 3
2 1 1 2 2 2 2 3
2 1 2 1 2 1 2
1 1 1 2 1 2 1 2
1 1 1 1 2 2 1 3
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 1 2 1 2 1 3
1 2 1 1 1 2 1 2
1 1 1 1 2 3
2 1 1 1 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 2 2
2 1 1 1 2 2 1 3
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soltera

casada
soltera

secundaria

secundaria
secundaria
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Anexo 6: Panel fotografico

78



79



	AUTOR
	ASESOR:
	ORCID: 0000-0002-0285-1656
	Presentación
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Resumen
	Abstract

	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Situación Problemática
	1.2. Formulación del Problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos
	1.3. Justificación de la Investigación Justificación Social
	Justificación Metodológica
	Justificación Teórica
	Justificación Práctica
	1.4. Limitaciones de la investigación
	1.5. Objetivos de la investigación
	1.5.1. Objetivo General
	1.5.2. Objetivos Específicos

	CAPITULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL
	2.1. Bases Teóricas
	Etiología
	Epidemiología del cáncer
	2.1.2. Historia natural de cáncer de cuello uterino
	 Displasia cervical de bajo grado (Neoplasia Intraepitelial Cervical de grado 1 (NIC 1))
	 Displasia cervical de alto grado (Neoplasia Intraepitelial Cervical de grado 2-3)
	 Cáncer invasor
	2.1.3. Signos y síntomas del cáncer cervicouterino
	2.1.4. Factores de riesgo
	Factores de riesgo sociodemográficos
	2.1.5. Factor de riesgo gineco-obstétricos
	Factor de riesgo conductual
	2.1.6. Clasificación FIGO
	2.1.7. Informe Anatomopatológico
	2.2. Marco Conceptual
	Cervicouterino
	Carcinoma
	Cáncer
	Cáncer micro invasor
	Cáncer in situ
	Cáncer Invasor
	Citología cervical
	Displasia
	Detección
	Neoplasia
	Tamizaje
	Virus del Papiloma Humano (VPH)

	IVAA POSITIVO
	Neoplasia intraepitelial cervical
	Antecedentes del estudio
	 A nivel nacional
	 A nivel local
	2.3. Antecedentes empíricos de la investigación
	2.4. Hipótesis
	2.4.1. Hipótesis de trabajo:
	2.5.  Identificaciones de variables e indicadores Variable independiente
	Variable dependiente
	2.6. Operacionalización de variables

	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA
	3.1. Ámbito de estudio
	3.2. Tipo y nivel de investigación
	3.2.1. Tipo de Estudio
	3.2.2. Diseño de Investigación
	3.3. Unidad de análisis
	Criterios
	 Criterios de exclusión:
	3.4. Población de estudio
	3.5. Tamaño de muestra
	3.6. Técnicas de selección de muestra
	Procedimiento
	3.7. Técnicas de recolección de información
	3.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información
	3.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de la hipótesis planteada

	CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados
	Tabla 2.
	Interpretación
	Factores de riesgo Gineco Obstétricos asociados al desarrollo del cáncer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 años Hospital III, Goyeneche - 2023.
	Interpretación (1)
	Tabla 4.
	Factores de riesgo conductuales asociados al desarrollo del cáncer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 años que acuden al Hospital III, Goyeneche - 2023.
	Interpretación (2)
	Tabla 6.
	Interpretación (3)

	DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	4.2. Prueba de hipótesis
	Tabla 8
	Tabla 9
	Tabla 10
	4.3. Presentación de resultados

	CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
	ANEXOS
	Anexo 1: Matriz de consistencia
	Anexo 2: Solicitud para acceso de datos del Hospital III, Goyeneche - 2023
	Anexo 3: Autorización para acceso a H. C.
	Anexo 4: Formato de instrumento valido

	“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES MAYORES DE 30 AÑOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL III, GOYENECHE - 2023”
	Anexo 5: Tabla de evaluación
	Anexo 6: Panel fotográfico


