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Resumen

Objetivo: Identificar los determinantes sociodemograficos y clinicos de los pacientes con cancer
de cérvix uterino - Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 al 2022.

Metodologia: Estudio transversal, retrospectiva, descriptiva y observacional en una poblacién de
72 casos, por lo que la muestra fue censal y estudiada en la poblacion, cuya recoleccién de los
datos fue de las historias clinicas, analizando los datos en el programa estadistico SPSS v29.
Resultados: El 65,3% de pacientes con cancer de cérvix tuvieron edades de 50 a mas afios, y el
34,7% tuvieron menos de 50 afios, el antecedente familiar de cancer en algin 6rgano sexual de
los familiares de primer orden se present6 en el 13,9% de los pacientes con cancer de cérvix, el
59,7% tuvieron mas de 3 parejas sexuales, en tanto que, 40,3% tuvieron de 1 a 3 parejas sexuales,
el 70,8% de las pacientes iniciaron sus relaciones sexuales a la edad de menos de 20 afios, el
55,6% de las pacientes proceden de zonas rurales, la infeccion vaginal estuvo presente en el 55,6%
de las pacientes, el 54,2% tuvo mas de 3 partos, la infeccion de transmisién sexual incluyendo el
VIH se presentd en el 33,3% de las pacientes y el 75% no tuvo un estudio citoldgico cérvico-
vaginal en un afio.

Conclusion: Los determinantes de los pacientes con cancer de cérvix uterino - Hospital Santa
Maria del Socorro del 2018 al 2022 fueron mayores de 50 afios con Oantecedente familiar de
cancer en érganos sexuales femeninos, promiscuas, con inicio de relaciones sexuales antes de los
20 afos, de procedencia rural, con infeccion vaginales, multiparas, con ITS y con ausencia de

realizacion de PAP en el Gltimo afio del diagnostico.

Palabras clave: Determinantes, demograficos, clinicos, cancer cérvix uterino, infeccion, tumor,

colposcopia, neoplasia.
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Abstract

Objective: To identify the sociodemographic and clinical determinants of patients with uterine
cervix cancer at Hospital Santa Maria del Socorro from 2018 to 2022.

Methodology: Cross-sectional, retrospective, descriptive and observational study in a population
of 72 cases, so the sample was census and studied in the population, whose data collection was
from medical records, analyzing the data in the SPSS v29 statistical program.

Results: 65.3% of patients with cervical cancer were aged 50 or older, and 34.7% were less than
50 years old, the family history of cancer in a sexual organ of first-order relatives occurred in the
13.9% of patients with cervical cancer, 59.7% had more than 3 sexual partners, while 40.3% had
1 to 3 sexual partners, 70.8% of patients started their sexual relations at the age of less than 20
years, 55.6% of patients come from rural areas, vaginal infection was present in 55.6% of patients,
54.2% had more than 3 births, Sexually transmitted infection including HIV occurred in 33.3%
of patients and 75% did not have a cervico-vaginal cytological study in one year.

Conclusion: The determinants of patients with cancer of the uterine cervix - Hospital Santa Maria
del Socorro from 2018 to 2022 were over 50 years of age with a family history of cancer in the
female sexual organs, promiscuous, with initiation of sexual relations before the age of 20, origin
rural, with vaginal infections, multiparous, with STIs and with no PAP performed in the last year

of diagnosis.

Keywords: Determinants, demographic, clinical, cervical cancer, infection, tumor, colposcopy,

neoplasia.
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l. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La neoplasia maligna de cérvix es el 4° lugar en términos de frecuencia entre las neoplasias mas
comunes en mujeres a nivel mundial. Se estima que hubo alrededor de 604,000 nuevos casos
detectados en 2020, lo cual representa aproximadamente el 6.5% de todos los canceres gque afectan
a mujeres. Ademas, se estima que 342,000 mujeres perdieron la vida debido a esta enfermedad,
lo cual representa aproximadamente el 7.5% de todas las muertes por cancer en mujeres a nivel
mundial®.

La incidencia més alta de este tipo de cancer se encuentra en regiones como Africa Oriental,
Africa Meridional, Africa Subsahariana, Melanesia, Africa Occidental, Sudeste Asiatico y
América del Sur?,

Es importante destacar que las neoplasias malignas en el cuello del Gtero se pueden prevenir y
son tratables cuando se detecta a tiempo. La vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH), la realizacion regular de pruebas de deteccion, como la prueba de Papanicolaou, y el
acceso a tratamientos adecuados pueden contribuir a reducir la carga de esta enfermedad en todo
el mundo?.

El tamizaje del cancer de cuello uterino es una estrategia preventiva altamente efectiva para
deteccién temprana de signos de desarrollo de tumores. Desde que se implementd por primera
vez en 1940, el uso de la citologia de Papanicolaou en combinacion con el tratamiento temprano
de la enfermedad ha logrado reducir la mortalidad en paises desarrollados en hasta un 70%?*.

La citologia de Papanicolaou presenta una sensibilidad baja para detectar lesiones de alto grado,
pero esta limitacion se contrasta con una alta especificidad. No obstante, al combinar la
identificacion del virus del papiloma humano (VPH) con la citologia, se logra alcanzar una
sensibilidad de hasta el 96% en la deteccion de dichas lesiones. Incluso en los escenarios de
vacunaciones actuales, las mujeres que no han recibido la vacuna por diversas razones o que
presentan lesiones cervicales causadas por subtipos de VPH no cubiertos por la vacuna también
se consideran candidatas para el tamizaje®.

La desigualdad se hace evidente en el cancer de cuello uterino, ya que en 42 paises es la causa
principal de muerte en mujeres en comparacion con otros tipos de cancer®.

El cancer de cuello uterino se presenta con mayor frecuencia en mujeres de entre 35 y 44 afios,
siendo la edad promedio al momento del diagndéstico de alrededor de 50 afios. Es poco comun en
menores de 20 afios. Muchas mujeres mayores desconocen que el riesgo de desarrollar neoplasia
maligna del cérvix aln persiste en cuanto avanza la edad. Sorprendentemente, mas del 20% de
los casos de cancer de cuello uterino se detectan en mujeres mayores de 65 afios. No obstante, las
mujeres que se someten a pruebas de deteccion de manera regular antes de los 65 afios raramente

desarrollan este tipo de cancer’.



La incidencia de cancer de cuello uterino varia entre los paises, expresada como casos por cada
1,000 habitantes. Se observa una alta incidencia y gravedad en Bolivia (36.4) y Peru (34.5), en
contraste con paises desarrollados como Canada (6.6) y Estados Unidos (EE. UU.). Estas
diferencias son un reflejo del nivel de desarrollo del pais®.

En Perq, el cancer ocupa el primer lugar como causa de muerte en la poblacidn en general y
especialmente entre las mujeres. Esta enfermedad provoca una pérdida de 378,000 afios de
esperanza de vida saludable y ocasiona pérdidas econdémicas anuales de alrededor de $900
millones. EI cancer de cuello uterino se encuentra entre los tipos de cancer que generan una
significativa carga en términos de afios de vida perdidos y pérdidas econémicas®.

En este panorama los estudios a nivel local son muy escasos y no se encuentran actualizados por
lo que en esta investigacion caracterizamos a las mujeres con cancer de cérvix uterino atendida
en un hospital del Ministerio de Salud que diagnostica estas patologias, con lo que se busca
contribuir en un mejor conocimiento de la enfermedad para posibles intervenciones sobre los
factores que se asocian a ellos y disminuir la incidencia de la enfermedad en el futuro.

El estudio se realiz6 siguiendo el método cientifico en un proceso sistematico para evitar sesgos
en la investigacion, desarrollandose en un periodo de 4 meses en las que se reviso y analiz6 cada
historia clinica seleccionando las historias clinicas de los pacientes segln tengan la informacion
necesaria, a través de una ficha de recoleccién de datos cumpliendo con el objetivo de identificar

los determinantes sociodemograficos y clinicos de los pacientes con cancer de cérvix uterino.



Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Bowden SJ. & Doulgeraki T. (2023). Factores que se asocian al desarrollo de cancer de cuello
uterino. Métodos: Se llevo a cabo un analisis conjunto de estudios observacionales para evaluar
los factores de riesgo y la frecuencia de la infeccion por VPH y la neoplasia intraepitelial cervical
(NIC). Resultados: El analisis incluyd cincuenta estudios. Los resultados proporcionan una
evidencia sélida y altamente sugerente de que la inmunosupresion sistémica, como la infeccion
por VIH (RR = 2,20, IC del 95% = 1,89-2,54), y cambios en la microbiota vaginal (RR = 1,59,
IC del 95% = 1,40-1,81), estan asociados con la persistencia del VPH, la NIC o el cancer cervical.
Ademas, el tabaquismo, el nimero de parejas sexuales y la edad del primer embarazo mostraron
pruebas solidas y fueron confirmados mediante randomizacion mendeliana. Conclusiones: El
analisis principal respalda la asociacion de factores sistémicos (infeccion por VIH, uso de
inmunosupresores) y locales (alteraciones en la microbiota vaginal), asi como el tabaquismo y la

edad temprana en el primer embarazo, con el riesgo de cancer cervical (P. 1).

Choi A. & Sunyounas B. (2023). VPH y cancer cervical: revision de la epidemiologia y la
implementacion de pruebas de deteccidon en el Reino Unido. El virus del papiloma humano (VPH)
es el principal factor de riesgo para el desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical y cancer de
cuello uterino. La pandemia de COVID-19 ha perturbado los programas de deteccién y
vacunacion contra el cancer del NHS en el Reino Unido, resultando en una disminucién del 6,8%
en el uso de pruebas de deteccion anualmente. En el Reino Unido, se reporta que la incidencia de
cancer cervical es un 65% mas alta en areas desfavorecidas, con factores de estilo de vida como
el tabaquismo contribuyendo al 21% de los casos. Los riesgos asociados con el cancer cervical
incluyen infeccion por VIH, situacion econdmica baja, estilo de vida poco saludable y tabaquismo
(P.1).

Johnson Quifiones M. (2023). Se realiz6 un estudio en Cuba para caracterizar los factores de
riesgo asociados al cancer de cuello uterino en mujeres de 45 afios y mas. El objetivo fue
identificar los factores de riesgo que se relacionan con esta enfermedad en esta poblacion
especifica. Metodologia prospectiva, longitudinal y descriptiva, lo que resultd en una poblacion
de estudio de 35 casos con neoplasia de cérvix de tipo maligno. Los resultados revelaron que la
edad de 55 a 64 afios fue la que presentd la mayor cantidad de casos (48.6%). Ademas, el 45.7%
de las pacientes tuvo entre 1 y 2 embarazos, mientras que el 48.6% tuvo 3 0 mas abortos. La
mayoria de las pacientes eran solteras (68.6%), utilizaban anticonceptivos orales (65.7%) y habian
tenido 3 0 més parejas sexuales (67.1%). La prevalencia de enfermedades de transmision sexual
estaba relacionada principalmente con la infeccion por el virus del papiloma humano (95.2%). En

conclusion, el cancer de cuello uterino es més prevalente en el grupo de edad de 55 a 64 afios, y
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se identificaron como factores de riesgo asociados a esta enfermedad: infeccién por el virus del
papiloma humano, consumo de contraceptivos orales, nimero de abortos y multiples parejas

sexuales (P. 1).

Granda Maldonado D. (2021). En Ecuador se realizd un estudio para determinar la frecuencia
y caracteristicas de mujeres virgenes diagnosticadas con cancer de cuello uterino, endometrio y
ovarios. El disefio del estudio fue observacional y transversal. Las pacientes tuvieron cancer de
cuello uterino, Utero y ovario, y se dividieron en dos grupos: el Grupo 1 (G1) consistié en mujeres
virgenes, y el Grupo 2 (G2) comprendié mujeres sexualmente activas. Las variables analizadas
incluyeron edad, érganos afectados, comorbilidades, antecedentes familiares de cancer, histologia
y mortalidad. La muestra se selecciond de manera no probabilistica y fue de tipo censal. Los
resultados mostraron un total de 44 casos en el G1 y 337 casos en el G2. Esto representd una
prevalencia general del 11.55% (IC del 95%: 11.38-11.71%) para los canceres genitales internos.
Se observé que 2 de 44 casos en el G1 (4.5%) correspondian a cancer de cuello uterino, en
comparacion con 188 de 337 casos en el G2 (55.8%). El célculo de la odds ratio fue de 0.38
(0.009-0.159), con un valor de p<0.0001, lo que indica una asociacién significativa entre la
actividad sexual y el cancer de cuello uterino. En cuanto a la mortalidad, se registraron 30 de 44
casos en el G1y 130 de 337 casos en el G2. La odds ratio fue de 4.14 (2.12-8.08), con un valor
de p>0.0001, lo que sugiere un mayor riesgo de mortalidad en mujeres sexualmente activas en
comparacion con mujeres virgenes. En conclusién, este estudio encontré que las mujeres sin
experiencia sexual tienen un mayor riesgo de tener cancer de ovario, endometrio y cuello uterino
(P. 3).

Diaz Romero D. (2023). Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles en la
Clinica Cubana 7 para identificar los factores asociadas al cancer de cuello uterino. El objetivo
fue establecer posibles asociaciones entre estos factores y la enfermedad. El grupo de casos
consistié en 18 mujeres de edades comprendidas entre los 25 y 60 afios con un diagnostico previo
de cancer de cuello uterino. Se encontr6 que un periodo intergenético corto, antecedentes
personales de infecciones vaginales, tener la primera relacion sexual antes de los 15 afios y el
habito de fumar fueron menos frecuentes en la muestra de estudio. Ademas, se observo una
asociacion entre estos factores y embarazos en la adolescencia. Por el contrario, el uso de
anticonceptivos orales entre las mujeres fue mas comun. Se encontré que los antecedentes de
infecciones vaginales, tener la primera relacion sexual antes de los 15 afios y el tabaquismo fueron
factores de riesgo significativos para un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino,

mientras que otros factores de riesgo no mostraron una asociacion significativa (P. 1).



Sharifian K. & Shoja M. (2023). La interaccion entre el virus del papiloma humano (VPH) y la
microbiota vaginal en el desarrollo del cancer de cuello uterino es crucial. La composicion de la
microbiota vaginal juega un papel significativo al influir en la capacidad de promover o inhibir la
infeccion viral. El sistema reproductor femenino alberga un microbioma Gnico que contribuye a
mantener la salud y prevenir infecciones patégenas. A diferencia de otras areas mucosas, la
microbiota vaginal tiende a ser menos diversa y dominada por unas pocas especies de
Lactobacillus, como revela la secuenciacion de alto rendimiento del gen 16s rRNA.
Investigaciones recientes indican un aumento en la diversidad de la microbiota vaginal y una
disminucion en la prevalencia de especies de Lactobacillus, lo que facilita la adquisicion y
persistencia del VVPH, asi como la progresion hacia el cancer cervical. Una microbiota vaginal
alterada promueve la replicacion del VPH y eleva el riesgo de cancer de cuello uterino (P. 2).

Sausen, Daniel & Oren Shechter (2023). Se llevo a cabo un estudio en Cuba para explorar los
factores asociados al cancer de cuello uterino, enfocandose en el virus del herpes simple, el virus
del papiloma humano y sus implicaciones para el tratamiento. El objetivo fue identificar los
principales factores vinculados a esta enfermedad. Se realizé un analisis descriptivo de una serie
de casos diagnosticados con displasia cervical o cancer de cuello uterino. Un total de 1.638
pacientes fueron evaluadas mediante citologia vaginal, de las cuales se seleccionaron 33 mujeres
con resultados positivos como muestra de estudio. Los hallazgos revelaron que la displasia leve
(54,5%) y moderada (36,3%) fueron los diagnosticos mas frecuentes, especialmente entre mujeres
de 40-44 afios y 25-29 afios. Los factores de riesgo principales para el cancer de cuello uterino
incluyen haber iniciado relaciones sexuales antes de los 20 afios (78,8%), haber tenido cinco o
mas parejas sexuales (57,5%), y haber experimentado dos o tres partos (42,4%). En resumen, la
identificacion precisa de los grupos de riesgo en el ambito de la salud facilitara la implementacién
de iniciativas destinadas a fomentar estilos de vida mas saludables y prevenir el cancer de cuello
uterino (P. 1).

Nacionales

Huaman Lopez, C. (2022). En su tesis de grado titulada “Factores asociados al diagndstico en
estadio avanzado de cancer de cérvix uterino en pacientes de un Instituto Oncoldgico
especializado, en el periodo de febrero del 2020 a diciembre del 2022”. El objetivo del presente
estudio tiene como proposito determinar la asociacion entre los factores y el diagnéstico en
estadio avanzado de cancer de cérvix uterino en pacientes del IREN Centro durante el periodo
febrero del 2020 a diciembre del 2022, se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, de nivel correlacional y de disefio poblacional, retrospectivo, transversal, en una
base constituida de datos secundarios. La poblacion estuvo constituida por 420 mujeres de 18

afios en adelante que fueron diagnosticados con cancer de cuello uterino, y el tamafio de la muestra
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fue de 208 pacientes. Los resultados mostraron que de las 208 con cancer de cérvix, el 64.90%
(135 casos) presentaban la enfermedad en estado avanzada (etapas FIGO Il y 1V). El analisis
estadistico reveld que los factores asociados al diagnéstico de cancer de cuello uterino en estadio
avanzado fueron la procedencia rural (RP = 1.77, IC 95% = 1.41-2.23, p < 0.05) y la infeccion
por VIH (RP = 0.81, IC 95% = 0.67-0.99, p < 0.05). Ademas, se encontré que la realizacion de
pruebas de deteccidn en intervalos menores a 3 afios también se asocio de manera significativa
con un menor riesgo de diagndstico en estadios avanzados (RP = 0.67, IC 95% = 0.49-0.91, p <
0.05). En conclusion, se observo una alta prevalencia de diagnosticos de cancer de cuello uterino
en estadio avanzado en esta muestra. La procedencia rural, la infeccion por VIH en los ultimos 3
afios y la frecuencia de cribado fueron identificadas como factores protectores con relacion a estas
condiciones (P. 11).

Solis Toro, Jh (2023). En su tesis de grado titulada “Factores asociados al tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios en Cusco y el Per(, 2020 — 2021 El presente estudio
tiene como propésito identificar los factores determinantes que influyen de manera significativa
en el tamizaje del cancer de cuello uterino. Se emplearon andlisis cuantitativos, asi como estudios
correlacionales, transversales y retrospectivos. Respecto a los factores relacionados, se
identificaron los siguientes mediante regresion logistica: la edad (OR: 1,049, P <0,05, IC del 95%
(1,036 - 1,060)), el estado civil con pareja (OR: 1,479, IC 95% (1,300 - 1,683)), el nivel
socioecondmico medio y alto (OR=1,237, IC 95% (1,074 - 1,426)), el seguro integral de salud
(SIS) (OR=1,711, IC 95% (1,487 - 1,969)), haber alcanzado algun nivel educativo (OR= 1,173,
IC 95% (1,114 - 1,235)), haber tenido al menos dos parejas sexuales (OR=1,218, IC 95% (1,073
- 1,383)), y el uso de cualquier método anticonceptivo (OR=4,684, IC 95% (3,557 - 6,168)). Se
encontraron factores significativamente asociados con las practicas de deteccién del cancer de

cuello uterino, principalmente a nivel sociodemografico y cultural (P. 8).

Iglesias Osores S. (2020). El objetivo de este estudio fue determinar la prevalenciay los factores
asociados al virus del papiloma humano (VPH) en mujeres con resultados de citologia
desconocidos, atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque, en la costa norte del Perd,
durante el periodo de abril a junio de 2019. Se extrajo ADN de muestras de pacientes obstétricas
y ginecoldgicas. Los resultados mostraron que el 29,9% de las pacientes con resultados
citologicos desconocidos en el &mbito de obstetricia y ginecologia estaban infectadas con VPH.
Se encontr6 una relacion significativa entre la infeccion por VPH y factores como la edad, edad
de la primera relacion sexual, estado de las relaciones sexuales, nimero de partos vaginales,
presencia de lesiones cervicales, antecedentes de infecciones de transmision sexual, uso de

anticonceptivos hormonales, uso de condon y tabaquismo (P. 3).



Venegas Flores G. (2021). Este estudio se centrd en identificar los factores relacionados con
resultados positivos en la prueba de Papanicolaou citolégica entre mujeres atendidas en la
Federacién Peruana para el Control del Céancer. El objetivo fue evaluar dichos factores en una
muestra de mujeres peruanas en Lima, Peru. Se llevé a cabo un analisis transversal que incluyé a
mujeres de 21 a 64 afos, utilizando la prueba de Papanicolaou para la evaluacion de citologia
cervical. Los resultados indicaron la participacion de 11,110 mujeres en el analisis, con una edad
promedio de 41.5+10.9 afios y una prevalencia de resultados positivos en la prueba de
Papanicolaou del 2.8%. En el modelo ajustado, se encontrd que tener edades comprendidas entre
21-30 afios (PRa=1.97; 1C95%: 1.30-3.00), 31-40 afios (PRa=2.56; 1C95%: 1.76-3.72) y 41-50
afios (PRa=2.16; 1C95%: 1.47-3.17), asi como estar soltera (PRa=1.41; 1C95%: 1.10-1.83) o
viuda/divorciada (PRa=1.90; 1C95%: 1.27-2.87), se asociaron significativamente con una mayor
probabilidad de obtener un resultado positivo en la citologia cervical. En conclusion, el cancer de
cuello uterino representa un importante problema de salud publica en Perd. Identificar los factores
asociados con resultados positivos en la prueba de Papanicolaou puede mejorar las estrategias de
deteccion al priorizar a los grupos de mujeres con mayor riesgo (P. 4).

Carranza Poma, H. (2022). El estudio en Huacho 2022 investigd los factores asociados a
lesiones precancerosas del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el departamento de
obstetricia y ginecologia de un hospital comunitario. EI objetivo fue determinar la existencia de
dichos factores. Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico, de
casos y controles que incluyd 71 casos y 71 controles. Los resultados mostraron que, entre las
pacientes analizadas, 50 tenian lesiones leves (L-SIL, HPV+, NIC I), 21 presentaban lesiones
moderadas a severas (H-SIL, CIN II, NIC IIl) y 71 resultaron negativas en la prueba de
Papanicolaou. Los factores que mostraron asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
fueron la edad (35 afios 0 mas) con un Odds Ratio (OR) de 3,531, historial de tabaquismo con OR
de 12,833, nimero de embarazos multiples con OR de 9,368, paridad con OR de 7,075, no uso
de cond6n con OR de 4,550, tener dos 0 mas parejas sexuales con OR de 4,757, y haber iniciado
relaciones sexuales a temprana edad (< 16 afios) con OR de 3,081. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con el nivel educativo (p > 0,05). En conclusion, los factores de
riesgo identificados para las lesiones precancerosas de cancer de cuello uterino incluyen la edad
mayor de 35 afios, el historial de tabaquismo, los embarazos multiples, ser multipara, no usar
conddn, tener multiples parejas sexuales y haber iniciado relaciones sexuales a temprana edad
(P. 3).

Locales
Quispe Quintanilla, L. (2020). En el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza en Ica, se llevo

a cabo un estudio con el objetivo de conocer los determinantes que se asocian al cancer de cuello
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uterino. El estudio se realiz6 utilizando un disefio transversal, retrospectivo y descriptivo. La
muestra consistié en 50 pacientes seleccionadas por conveniencia, es decir, no se utilizé un
método de seleccion probabilistico. Los resultados mostraron que el carcinoma in situ fue
prevalente en el 58% de los casos. El grupo de edad mas comin fue el de 35 a 44 afios,
representando el 26% de los casos. Entre los factores de riesgo identificados se encontraron
antecedentes familiares en el 0% de los casos, un nivel educativo secundario en el 56% y la
ocupacion de ama de casa como la mas frecuente, representando el 68%. Solo el 12% de las
pacientes consumian tabaco. En cuanto a las caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas, se
observo que la menarquia (primera menstruacion) ocurrié con mayor frecuencia entre los 10 y los
12 afios. El inicio de la actividad sexual fue mas comun entre los 15 y los 17 afios, con un 64%
de las pacientes. La mayoria de las pacientes tuvieron dos parejas sexuales (60%), y solo el 2%
tenia una enfermedad de transmision sexual, especificamente herpes genital. La fertilidad fue
predominante, con un 82% de las pacientes habiendo tenido hijos. Un 22% de las pacientes tuvo
al menos un aborto (12% tuvo un aborto y 10% tuvo uno o mas). El uso de anticonceptivos se
encontrd en un 22% de las pacientes, siendo los condones el método mas comunmente utilizado
(14%), seguido de las inyecciones anticonceptivas (6%) y los dispositivos intrauterinos (DIU)
(2%). Por ultimo, el 62% de las pacientes se sometié a la prueba de Papanicolaou, siendo el 44%
de ellas las que se realizaron la prueba una vez y el 18% las que se la realizaron dos veces. En
conclusion, los factores ginecoldgicos y obstétricos: la edad de inicio de la actividad sexual y la
frecuencia de la prueba de Papanicolaou estdn asociadas al cancer de cérvix uterino. Estos
hallazgos resaltan la importancia de la educacion sexual y la deteccion temprana a través del

examen de Papanicolaou (P. 5).



Marco teorico

Definicién. Cancer de cuello uterino. El cancer de cuello uterino (CCU) es un tipo de cancer
maligno que se origina principalmente en la zona de transformacién del cuello uterino pobladas
por células escamosas Yy glandulares. En su etapa inicial, se presenta como una lesion precursora
de desarrollo lento que progresa gradualmente a través de etapas de displasia leves, moderadas y
severas, y posteriormente evoluciona hacia el cancer en diferentes grados, primero limitado a la
superficie del epitelio y luego avanzando hacia un cancer invasivo que atraviesa la membrana
basal??23,

El cuello uterino, también conocido como cérvix, es la parte inferior fiboromuscular del Gtero. Su
longitud promedio es de aproximadamente 3-4 cm, y puede variar segun la edad, el nimero de
partos y la fase del ciclo menstrual®+2s,

El cuello uterino esta dividido en dos partes. La porcion cerca al cuerpo del Utero se conoce como
endocérvix, que esta revestido con un epitelio cilindrico. Por otro lado, la porcion cerca de la
vagina es el exocérvix o ectocérvix, que esta revestido con un epitelio plano. Los tumores
cervicales se localizan en la zona de transicién entre los dos tipos de epitelio mayormente, es
decir, en la unién entre el canal endocervical y el canal exocervical?*,

El cancer de cuello uterino se origina cuando las células normales en la superficie del cuello
uterino comienzan a experimentar un crecimiento descontrolado. Estos cambios pueden dar lugar
a anomalias, que pueden ser el inicio de la neoplasia®.

Etiologia. En cuanto a su etiologia, se ha determinado que el virus del papiloma humano (VPH)
infectan a las mujeres en cualgquier momento de su vida, generalmente al empezar su vida sexual.
Es importante destacar que la mayoria de las que estan con infeccién por VPH se resuelven de
forma espontanea entre 6 y 24 meses?®.

Es relevante considerar la fisiopatologia en la comprension de los canceres, ya que estos surgen
a partir de células que experimentan una proliferacion descontrolada, evadiendo la apoptosis y
acumulando cambios genéticos o epigenéticos que dan lugar a la formacién de neoplasias?.

Esta neoplasia es de gran importancia en salud, no solo debido a su alta incidencia, sino también
a su significativa morbilidad-mortalidad, asi como al impacto negativo que tiene en la calidad de
vida de los pacientes®?.

La mayoria de las infecciones por VVPH se resuelven de forma espontanea, pero algunas persisten.
La persistencia de la infeccion puede llevar a la progresion de las células epiteliales hacia células
precancerosas y, posteriormente, al desarrollo de neoplasia que invade la membrana basal.
Algunos VPH de alto riesgo presentan un riesgo persistente significativamente elevado?.

Los VPH de tipo 16 y 18 son responsables del 70% de los casos de cancer de cuello uterino. Los
otros involucrados son 31, 33, 35, 45, 52 y 58, que representan el 20%. Es poco posible que los
VPH de riesgo alto desaparezcan en forma espontanea y tienen un mayor riesgo de progresar a

lesiones intraepiteliales. Sin embargo, hay otros factores (tanto externos como relacionados con
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el huésped) también estan involucrados en el proceso oncogénico. Algunos de los factores
adicionales que se postulan como coadyuvantes en el desarrollo de displasia de alto grado son los
siguientes?®:

Los tipos de VPH de alto riesgo y las infecciones virales persistentes predicen un mayor riesgo
de progresion?,

La susceptibilidad genética también desempefia un papel, aunque se ha determinado que
contribuye a menos del 1% de los casos de cancer de cuello uterino. Estudios en gemelos y
familiares de primer grado, asi como investigaciones de asociacion genémica, han identificado
una mayor susceptibilidad en mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello uterino®.
Condiciones que comprometen la inmunidad del huésped, como un estado nutricional deficiente,
estan asociadas con uno mayor para desarrollar la neoplasia.

Factores del ambiente, como consumir tabaco y déficit de vitaminas, también pueden aumentar
el riesgo?.

Otros factores, como el inicio temprano de la actividad sexual, tener maltiples parejas sexuales o
tener antecedentes de infecciones de transmision sexual, estdn fuertemente asociados con un
mayor riesgo de infeccion por VPH?,

Epidemiologia. Desde el punto de vista epidemiolégico, el cancer representa uno de los mayores
desafios para la salud en la actualidad. En los Gltimos cien afios, los avances médicos en el control,
prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas, asi como las mejoras en la calidad de vida,
han llevado a un aumento significativo en la esperanza de vida. Sin embargo, este progreso llevé
a que las enfermedades cardiovasculares y la neoplasia del cuello del Gtero sean los principales
causantes de muertes en la segunda mitad del siglo XX#.

Cada cinco horas, una mujer en Per( pierde la vida a causa del cancer de cuello uterino. Esta
enfermedad representa la mayoria de los casos de cancer en mujeres (24,1% de los canceres
femeninos) datos recopilados por el Centro de Informacion sobre el VPH en 2016 informaron
sobre la situacion del cancer de cuello uterino en Perd basandose en informacion disponible en
Globocan?,

Las regiones con mayor incidencia de cancer de cuello uterino son Lima, Junin, San Martin,
Tumbes y Loreto. Es en Loreto donde se observa un aumento significativo de esta neoplasia, con
una disminucién del 64% en las coberturas de vacunacion y un triple aumento en la incidencia.
Ademas, a nivel nacional, se ha experimentado una alarmante disminucion del 31% en el nimero
de vacunas administradas en 2021 en comparacién con 2019, con casi 141,000 vacunas menos.
Estos datos se derivan del Repositorio Nacional de Informacién en Salud del Ministerio de Salud
(Reunis)?,

La incidencia en Pert segtn edad es de 32,7, el 20,3 en América del Sur y 14,0 a nivel mundial?.
La prevalencia de la infeccién por VPH se estima en un 10,4%, y se estima que aproximadamente

el 32% de estas infecciones estan causadas por los tipos 16, 18 0 ambos?°.
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A nivel mundial, las infecciones por VPH son méas comunes en mujeres menores de 35 afios, y
luego después de los 45 afios, especialmente en Europa, las Américas y Africa®.

La infeccion persistente por VPH, especialmente los tipos de alto riesgo como el 16 y 18, se ha
relacionado con la etiologia del cancer de cuello uterino. Por otro lado, los tipos de bajo riesgo
como el 6y el 11 dan lugar a lesiones benignas. Ademas del VPH, existen otros factores de riesgo
individuales que contribuyen a la progresion de la infeccién y requieren intervencion médica, lo
que representa un alto costo tanto para las familias como para la economia publica. Estos factores
incluyen el inicio temprano de la actividad sexual, el nimero de parejas sexuales, la multiplicidad
de partos, consumo de contraceptivo orales, el tabaco, la inmunosupresion, la presencia de otras
infecciones de transmision sexual, la desnutricion, entre otros. Todos estos factores actGan en
conjunto con el VPH y pueden influir en las etapas del curso natural de la enfermedad®.

A todo esto, comprender claramente la historia natural es basico para desarrollar e implementar
programas de prevencion del cancer de manera eficaz y rentable®.

En los ultimos afios, ha habido cambios en el modelo aceptado de la historia natural del cancer de
cuello uterino®.,

Los programas de prevencion temprana del cancer de cuello uterino se basan en la suposicion de
que el cancer comienza con una lesion precursora, conocida como displasia, que progresa
gradualmente de leve a moderada y luego a grave, y finalmente se convierte en carcinoma in situ
(CIS) con la expectativa de que eventualmente se desarrolle en cancer®.

Sin embargo, ahora sabemos que la displasia de alto grado es un precursor directo del cancer de
cuello uterino y que puede tomar hasta 10 afios para que se convierta en cancer. La mayoria de
los casos de displasia de bajo grado regresan o no progresan, especialmente en mujeres jévenes
menores de 34 afios. Sin embargo, los casos endémicos son menos propensos a regresar. Las
mujeres con infeccidén persistente por VPH, lo que significa que el virus sigue siendo detectable,
tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer®..

El cancer de cuello uterino es mas comin en mujeres mayores de 40 afios, con un pico alrededor
de los 50 afios. La displasia grave generalmente se detecta 10 afios antes de que se desarrolle el
céancer, y las tasas mas altas de displasia se observan alrededor de los 35 afios®!.

Causas y factores de riesgo

La infeccion crénica por el (VPH) es responsable de méas del 99 % de las neoplasias del cérvix
del Gtero. Todos los factores asociados a la infeccién por una enfermedad infecciosa se consideran
factores de riesgo. Ademas del cancer de cuello uterino, el VPH crénico también se ha relacionado
con otros tipos de cancer, como el de vulva, vagina, ano, pene y orofaringe, con porcentajes de
asociacion especificos para cada tipo de cancer y la region geogréafica®.

El VPH es la enfermedad de transmision sexual mds comin y la mayoria de las personas
sexualmente activas estan expuestas al virus en algin momento de sus vidas. Dado que la

infeccion suele ser asintomatica, muchas personas infectadas desconocen que la tienen y pueden
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transmitirla a otras personas. Aproximadamente, el 90 % de las infecciones por VPH desaparecen
a los 2 afios, pero solo las infecciones cronicas pueden provocar lesiones precancerosas que, a su
vez, pueden progresar a cancer invasivo®,

Hay mas de 130 tipos de VPH, y se estima que al menos 14 de ellos tienen un alto riesgo de
desarrollar cancer. Los subtipos 16 y 18 producen el 70 % de todos los canceres relacionados con
el VPH. Otros subtipos, como el 6 y el 11, se asocian con verrugas genitales, independientemente
del desarrollo de cancer. Las verrugas genitales son muy comunes y altamente contagiosas®.

El cancer de cuello uterino puede tardar entre 15 y 20 afios en desarrollarse en mujeres con un
sistema inmunolégico saludable, mientras que, en mujeres inmunodeprimidas, este periodo de
desarrollo se reduce a 5 a 10 afios?.

Signos y sintomas

A. Infeccién por VPH:

Aungue no presenta sintomas, puede dar lugar a lesiones de bajo grado, la mayoria de las cuales
se resuelven por si solas posteriormente®,

B. Lesiones precancerosas y cancer en etapas tempranas:

Las lesiones precancerosas no causan sintomas y, incluso en casos de cancer invasivo temprano,
los sintomas son poco frecuentes.

C. Neoplasia del cérvix avanzado:

Sangrado vaginal anormal o cambios en el ciclo menstrual sin explicacion.

Sangrado al tener contacto con el cuello uterino, como durante las relaciones sexuales o el uso de
diafragma®.

Dolor durante las relaciones sexuales.

El crecimiento del tumor puede afectar los parametrios y causar obstruccion de los uréteres, lo
gue puede resultar en anuria y uremia. Ademas, puede afectar la pared pélvica y provocar ciatica
Yy, en casos menos comunes, linfedema en las extremidades inferiores.

A medida que el tumor avanza, pueden surgir sintomas como dolor vesical y presencia de sangre
en la orina®.

La propagacién posterior del tumor puede causar dolor de espalda, tenesmo y formacion de
fistulas rectovaginales. Durante el examen del cuello uterino, pueden observarse lesiones rojas,
fragiles, sobresalientes o ulceradas. La palpacion rectovaginal en etapas avanzadas puede revelar
endurecimientos o nédulos en el rea parauterina®.

El cancer de cuello uterino suele ser asintomatico y progresa de manera silenciosa. Cuando los
sintomas se hacen presentes, generalmente indica una enfermedad en etapas avanzadas. Por lo
tanto, es importante realizar pruebas y exdmenes para detectar infecciones y lesiones tempranas,
y asi poder ofrecer tratamientos alternativos®.

Cuadro clinico
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Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL): El riesgo de progresidn a cancer de cuello
uterino es bajo y mayormente de estas lesiones retrocede sin tratamiento.

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (H-SIL): tienen un riesgo similar de remisién o
progresion a cancer de cuello uterino. Las lesiones H-SIL/CIN3 se consideran de alto riesgo son
precursoras necesarias para el desarrollo del cancer de cuello uterino®.

Células glandulares atipicas de significado indeterminado (ASGUS): pueden originarse en el
cuello uterino o el Utero. Se recomienda la biopsia endometrial para mujeres jévenes con sangrado
irregular,

Lesion intraepitelial glandular (adenocarcinoma in situ): se considera precursora del
adenocarcinoma invasivo®,

Diagndstico de lesiones premalignas y cancer de cuello uterino

Los criterios de diagnostico incluyen la realizacién de una biopsia, la cual proporciona un
diagnéstico definitivo de lesiones premalignas o cancer. Sin embargo, para el tratamiento de
lesiones cervicales detectadas mediante examen visual con acido acético (VIA) o colposcopia, no
siempre es necesario realizar una biopsia. En la estrategia de "deteccion o prueba y tratamiento",
se recomienda el tratamiento con crioterapia sin requerir una confirmacion diagnéstica®.
Durante la observacion del cuello uterino a través de la microscopia, puede presentar una
apariencia normal, lesiones cervicales visibles 0, en casos de tumores grandes, puede reemplazar
por completo al cuello uterino. Las lesiones elevadas, fragiles o similares a condilomas deben
biopsiarse independientemente de los resultados anteriores de la citologia cervical“.

La Unica lesion visible que no requiere una biopsia es un quiste de Naboth, y solo se puede
confirmar este diagnostico si un profesional experimentado lo determina. Por lo general, el cancer
se origina en el area metamorfica, que es la unién entre el epitelio escamoso del cuello uterino y
el epitelio glandular del canal endocervical. Empieza como una ulceracion superficial,
crecimiento extracervical o invasion intracervical®.

Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial del cancer de cuello uterino implica la consideracion de otros trastornos
que pueden presentar sintomas similares, como sangrado vaginal irregular o profuso, flujo vaginal
u otros sintomas que pueden provocar lesiones cervicales visibles. El sangrado del tracto
reproductivo y el flujo vaginal pueden ser causados por diversas condiciones médicas®.

El sangrado poscoital, que es un sintoma especifico del cancer de cuello uterino, también puede
ser causado por cervicitis, una inflamacién del cuello uterino®.

Las lesiones glandulares reactivas causadas por cambios inflamatorios y endometriosis pueden
confundirse con neoplasias. Estas condiciones pueden tener sintomas similares al cAncer de cérvix
del atero, pero son de naturaleza benigna®.

Examenes auxiliares
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La citologia cervical, o Papanicolaou o PAP, es una prueba utilizada para detectar el cancer de
cuello uterino. Consiste en tomar una muestra de células de la zona de metamorfosis (apertura del
cuello uterino) utilizando un cepillo 0 una espéatula. Esta prueba puede ser realizada por un médico
o un profesional de la salud capacitado. La muestra se coloca en un portaobjetos y se tifie con una
sustancia especial. Es importante aconsejar a las pacientes que eviten regarse, el uso de cremas
vaginales y tener relaciones sexuales en las 24 horas previas a la prueba. También se recomienda
no programar la citologia durante la menstruacion2.

La citologia cervical es una prueba relativamente simple, pero puede haber varios pasos que
pueden presentar dificultades, como la toma de la muestra, latincion y la lectura de los resultados.
Aunque se estima que la sensibilidad de la citologia es del 50%, uno de los problemas graves es
la necesidad de personal altamente capacitado para leer las muestras, lo cual requiere mucho
tiempo y puede resultar invasivo para el paciente. Con frecuencia, los resultados de las pruebas
no se recopilan adecuadamente, lo que puede llevar a la pérdida de oportunidades de tratamiento
precoz*.

Por otro lado, la inspeccion visual con acido acético (IVAA) es un examen visual que consiste en
aplicar acido acético al 5% en el cuello uterino utilizando un espéculo. Este procedimiento hace
que el tejido anormal, como las lesiones displasicas, se vuelva blanco y sea mas facilmente
detectable. La IVAA tiene ventajas como su simplicidad, ya que puede ser ensefiada a obstetras,
enfermeras y otros profesionales de la salud. Ademas, es menos costosa que otros enfoques
utilizados habitualmente y esta disponible de manera inmediata, evitando la necesidad de visitas
posteriores para obtener resultados o recibir tratamientos como la crioterapia. ES importante
destacar que la inspeccion visual debe ser realizada por personal médico capacitado??.

Una alternativa de cribado es pues la inspeccién visual con acido acético (IVAA) v la citologia
cervical (PAP) para la deteccion de lesiones asociadas con el VPH de alto riesgo®®.

En paises desarrollados, las pruebas moleculares del VPH tienen ventajas como una buena
correlacion entre observadores, capacidad de controlar la calidad y una alta sensibilidad. Ademas,
existen pruebas moleculares mas accesibles en términos de costo y requerimientos de equipo, que
pueden ser realizadas por personal con un nivel minimo de capacitacion®®.

Es importante destacar que estas pruebas se recomiendan a partir de los 30 afios, con el objetivo
de detectar infecciones persistentes del VPH que estan asociadas con el cancer de cuello uterino.
Ademas, se ha estudiado su uso como parte de una estrategia de "deteccion y tratamiento™®,
Colposcopia

La colposcopia es un procedimiento diagndéstico que utiliza un colposcopio, un instrumento con
luz y maltiples lentes de aumento, para examinar ampliamente el cuello uterino, la vagina y la
vulva. Las lesiones malignas y precancerosas del epitelio tienen caracteristicas visibles a nivel
macroscopico relacionadas con el contorno, el color y el patrén vascular que pueden ser

identificadas mediante colposcopia®.
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Al proporcionar una vista ampliada la colposcopia mejora la capacidad del especialista para
realizar biopsia especifica de tejidos sospechosos®.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la sensibilidad de la colposcopia como examen
diagnostico no es 6ptima, ya que puede detectar alrededor del 70-80% de las lesiones de alto
grado®.

Prevencién y manejo del cancer de cuello uterino

Existen tres vacunas disponibles para la prevencion del virus del papiloma humano (VPH). Las
vacunas tetravalentes y bivalentes son altamente efectivas para prevenir la infeccion de los tipos
de VPH 16 y 18, que son responsables de la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino.
Aungue una tercera vacuna nonavalente que brinda proteccion contra una amplia gama de tipos
de VPH aun no esta disponible comercialmente*,

Estas vacunas tienen un perfil de seguridad favorable, y no se han reportado efectos adversos
significativos. Los efectos secundarios que se presentan son leves, en su mayoria locales y de
corta duracion®,

El NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04, que es el reglamento técnico sanitario vigente o
derogatorio, establece pautas para la vacunacion contra el VPH y comienza la vacunacion. Se
prescribe a las nifias que deseen recibirla. Se administran dos dosis de 0,5 cc por via intramuscular,
con un intervalo de 6 meses. Aquellas nifias que ya hayan iniciado la vacunacién segun el plan
anterior (3 dosis) deben continuar completando el plan®"45.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de cuello uterino depende del estadio en el que se encuentre la
enfermedad y de otros factores como la salud general de la paciente y sus preferencias. Los
principales tratamientos incluyen:

Cirugia: Puede ser una opcion en etapas tempranas del cancer para extirpar el tumor y una porcion
del tejido circundante. Ejemplos incluyen la cirugia de conizacién (para lesiones precancerosas)
o la histerectomia radical (para canceres mas avanzados)*.

Radioterapia: Utiliza rayos X u otras formas de radiacién para destruir las células cancerosas.
Puede ser externa (radioterapia externa) o interna (braquiterapia)?®.

Quimioterapia: Emplea medicamentos para destruir células cancerosas y puede ser administrada
sola 0 en combinacidn con la radioterapia (quimiorradioterapia)®.

Terapia dirigida: Utiliza medicamentos que atacan caracteristicas especificas de las células
cancerosas, como el bevacizumab, que bloguea la formacion de vasos sanguineos que alimentan
el tumor?,

Inmunoterapia: Estimula el sistema inmunol6gico para que reconozca y destruya las células
cancerosas. Ejemplos incluyen los inhibidores de puntos de control inmunitario como el

pembrolizumab o el nivolumab®.
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Terapia paliativa: Ayuda a aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes en
etapas avanzadas del cancer de cuello uterino®.

Prevencion. Se recomienda la vacunacion contra el VPH tanto en nifias como en nifios a partir
de los 12 afios, ya que el VPH es un factor de riesgo no solo para el cancer de cuello uterino, sino
también para otros tipos de cancer. Si se lograra una cobertura del 70% a nivel mundial, se
reduciria la incidencia en 344,520 casos anualmente y se evitaria 178,182 fallecidas por esta
neoplasia. Australia, donde la cobertura de vacunacion supera el 70%, ya han experimentado una
reduccion del 38% en la displasia de alto grado. Incluso en los EE. UU., cuya cobertura de
vacunacion es baja, se ha observado una disminucion en la incidencia de displasia cervical de alto
grado. Dado que la displasia de alto grado es un precursor necesario del carcinoma de células
escamosas, el adenocarcinoma y el carcinoma de células adenoescamosas del cuello uterino, esta
reduccion conduciré a una disminucion en la incidencia de cancer de cuello uterino en la proxima
década®*,

Un estudio reciente realizado en Suecia incluy6 el seguimiento de 1,672,983 nifias y mujeres de
10 a 30 afios que fueron vacunadas entre 2006 y 2017. En este estudio, solo se diagnostico cancer
de cuello uterino en 19 de las participantes vacunadas, lo que respalda los beneficios de la vacuna
en la prevencién del cancer de cuello uterino invasivo. Las 538 participantes restantes que no
estaban vacunadas presentaron casos de cancer de cuello uterino. A pesar de estos resultados, es
importante destacar que se debe seguir manteniendo el programa de deteccion y seguimiento del
cancer de cuello uterino®.

También se esta considerando la administracion de tres dosis de la vacuna en hombres y mujeres
en grupos de riesgo especificos. Estos grupos incluyen personas con sindrome WHIM, infeccion
por VIH y trabajadoras sexuales, entre otros. Ademas, se recomienda la vacuna para hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres y mujeres que han sido tratadas por cancer de cuello
uterino®.

Otras medidas de prevencion primaria incluyen la abstinencia sexual, la monogamia y el uso de
preservativos. Aunque el uso del condon reduce el riesgo en un 60-70%, es importante tener en
cuenta que no protege completamente las areas genitales expuestas o que pueden estar expuestas
segun el tipo de actividad sexual®.

La prevencién secundaria se refiere a la deteccion temprana de la enfermedad, cuando aun se
puede prevenir la progresion mediante intervenciones adecuadas. En el caso del cancer de cuello
uterino, esto implica la implementacion de programas de deteccion que incluyen diversas
pruebas®,

La citologia de Papanicolaou ha sido una técnica fundamental en los programas de deteccion
desde la década de 1940 y ha logrado reducir significativamente la morbilidad y mortalidad

asociadas al cancer de cuello uterino, hasta en un 70%. Aunque esta prueba tiene una sensibilidad
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relativamente baja (56%) para detectar lesiones de alto grado, su alta especificidad compensa esta
limitacion®,

No se necesita preparacion especial antes de realizar esta prueba, pero se recomienda evitar
realizarla durante el periodo menstrual. Ademas, se sugiere abstenerse de tener relaciones
sexuales vaginales durante 2-3 dias antes y evitar el uso de tampones, cremas vaginales,
lubricantes 0 medicamentos vaginales.

Durante la prueba, un médico insertard suavemente un espéculo en la vagina para visualizar el
cuello uterino con precision. Luego, se tomara una muestra de células y moco del cuello uterino
mediante el raspado suave con una espatula pequefia. Ademas, se utilizard un cepillo pequefio o
un hisopo de algodon para obtener una adecuada muestra del cuello uterino. En el caso de mujeres
que han tenido cirugias previas para extirpar el cuello uterino o el Gtero, se tomara una muestra
de la parte superior de la vagina, conocida como faja 0 mufién vaginal. Estas muestras seran
analizadas bajo el microscopio para detectar posibles anomalias celulares®.

En su lugar, se ofrece la opcion de realizar una citologia de base liquida, ya que esta reduce el
numero de muestras insatisfactorias y acorta el tiempo requerido para el analisis microscopico.
La deteccién del VPH se considera méas sensible y especifica que la citologia de Papanicolaou.
La combinacién de ambas pruebas puede reducir la tasa de falsos positivos®’.

La inspeccidn visual con acido acético se considera Util incluso en lugares con acceso médico
limitado debido a su simplicidad y a los bajos requerimientos de materiales.

En relacién a la vacunacién contra el VPH como medida de prevencidn secundaria, se destacan
los siguientes puntos:

Si las lesiones son causadas por subtipos de VPH que no estan incluidos en la vacuna, la
vacunacién protegera contra otros tipos de VPH que si estan incluidos.

Si las lesiones son causadas por los subtipos de VPH cubiertos por la vacuna, la vacunacion
ofrecera proteccion contra los demas subtipos®.

Si las lesiones son causadas por subtipos de VPH vaginal, la vacuna prevendra la reinfeccion o
reactivacion de la infeccion®'.

Prevencion secundaria

El cribado en la poblacién general sigue las recomendaciones establecidas en la Guia Practica
Esencial para el Control Integral del Cancer Cervicouterino de la OPS-OMS, que incluyen lo
siguiente:

Dado que su crecimiento es lento, el cribado en mujeres jovenes no es rentable, ya que puede
detectar lesiones que nunca se convertiran en cancer y conducir a tratamientos innecesarios®.

Se pueden utilizar pruebas moleculares de VVPH, pruebas de Papanicolaou y la IVAA como

modalidades de deteccion®.
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En el enfoque de 'Deteccion y Tratamiento', las decisiones de tratamiento se basan en los
resultados de la prueba de deteccion, y el tratamiento se proporciona de inmediato o poco después
de obtener un resultado positivo.

Este enfoque ayuda a reducir la pérdida de seguimiento de las pacientes y los retrasos en el inicio
del tratamiento®.

Las mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o Papanicolaou deben someterse a
un nuevo cribado dentro de los 3 afios.

Las mujeres con resultados negativos en la prueba de VPH deben repetir la prueba cada al menos
5 afios®.

Recomendaciones sobre tamizaje

Se sugiere realizar la deteccion de céncer de cuello uterino después de los 30 afios. La
implementacion de estas recomendaciones se llevara a cabo de forma progresiva, segun la
capacidad de resolucion de las instituciones de salud®.

I. Para el tamizaje de mujeres de 30 a 49 afios, se establecen las siguientes recomendaciones,
teniendo en cuenta la capacidad de resolucién de cada centro de salud.

Deteccidn de cancer de cuello uterino mediante pruebas moleculares de deteccién del VPH:

En caso de resultados negativos, se realizard una nueva prueba molecular cada 5 afios.

Para las mujeres con resultado positivo en VPH, pero negativo en colposcopia, se realizara
anualmente una nueva prueba molecular de VPH junto con una nueva IVAA®,

Las mujeres con resultado negativo o positivo en la IVAA, o con colposcopia y resultado positivos
en VPH, deben ser tratadas con terapia ablativa (especialmente crioterapia o termocoagulacion)
siempre que cumplan con los siguientes criterios®:

Se deben observar lesiones y fusiones de yeso escamoso visibles.

Las lesiones no deben cubrir mas de las 3/4 partes del cuello uterino externo.

Si la lesion esta fuera del alcance de la sonda criogénica, se ha diseminado al endocérvix o se
sospecha cancer invasivo, la paciente no es candidata para crioterapia y debe ser considerada para
tratamiento con mayor capacidad de resolucion, como LEEP u otro método. Es responsabilidad
del proveedor de atencion médica garantizar la derivacion y el manejo adecuado de la paciente®.
Después del tratamiento, se realizaran seguimientos anuales mediante IVAA y/o PAP.

Si en el seguimiento anual (V1A y/o PAP) se obtiene al menos un resultado positivo (indicativo
de fracaso del tratamiento), la paciente sera referida a colposcopia y a un nuevo tratamiento.
Deteccion de cancer de cuello uterino mediante IVAA en mujeres de 30 a 49 afios cuando no se
dispone de pruebas moleculares de VPH:

En caso de resultado negativo en la IVAA, se realizard un nuevo examen después de 3 afos.

Las pacientes con resultado positivo en la IVAA serén tratadas con terapia de ablacion si cumplen
con los criterios establecidos, o seran referidas a LEEP u otro método si no cumplen con los

criterios®®.
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Después del tratamiento, se realizaran seguimientos anuales mediante IVAA y/o PAP.

Si en el seguimiento anual (V1A y/o PAP) se obtiene al menos un resultado positivo (indicativo
de fracaso del tratamiento), se derivard a las pacientes a colposcopia y a nuevos tratamientos
(ablacién, LEEP)*.

Si los resultados son negativos, se recomienda realizar controles con VIA cada 3 afios y
manejarlos segun los resultados obtenidos®.

I1. Para mujeres de 50 a 64 afios, se recomienda la deteccion del cancer de cuello uterino.

Se recomienda realizarse una prueba de PAP (citologia cervical) cada 3 afios.

Es importante asegurar la obtencion de muestras endocervicales en esta edad.

En caso de encontrar lesiones premalignas de al menos grado bajo (LIEBG+), se realizara una
colposcopia. Si se detecta una lesion visible, se realizard una biopsia; de lo contrario, un médico
capacitado llevara a cabo un legrado cervical (LEC).

No se recomienda continuar con las pruebas de deteccion si se obtienen dos resultados

consecutivos negativos en el PAP¥.

Formulacién del problema

Problema general

¢Cudles son los determinantes sociodemogréaficos y clinicos de los pacientes con cancer de
cérvix uterino - Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 20222

Problemas especificos

¢Cual es la edad de los pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa
Maria del Socorro del 2018 — 2022?

¢Cudl es la frecuencia de antecedente familiar de cancer en drganos sexuales femenino en
pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018
—2022?

¢Cual es el numero de parejas sexuales en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el
Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022?

¢Cudl es la edad de inicio de la relacion sexual en pacientes con cancer de cérvix uterino
detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022?

¢Cudl es la procedencia de los pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital
Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022?

¢Cudl es la frecuencia de infeccion vaginal en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 20227

¢Cudl es la paridad en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa
Maria del Socorro del 2018 — 2022?
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¢Cual es la frecuencia de antecedente de haber tenido infecciones de transmisién sexual en
pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018
—2022?

¢ Cuél es la frecuencia de haberse realizado estudio citologico cervicovaginal (PAP) en pacientes

con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion. El cancer de cuello uterino, también conocido como céncer cervical, es una
enfermedad importante que afecta a millones de mujeres en todo el mundo. Este tipo de cancer se
origina en las células del cuello uterino y, si no se detecta y trata a tiempo, puede tener
consecuencias graves e incluso mortales.

El c&ncer de cuello uterino es uno de los canceres mas comunes en las mujeres a nivel mundial.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio se diagnostican
aproximadamente 570,000 casos nuevos y se producen alrededor de 311,000 muertes
relacionadas con esta enfermedad?. Estas cifras resaltan la importancia de investigar y comprender
mejor el cancer de cuello uterino para mejorar la prevencion, el diagnéstico temprano y los

tratamientos.

Importancia

Relevancia metodoldgica. El trabajo de investigacién tiene un desarrollo que se basa en el método
cientifico a fin de evitar o reducir las posibilidades de sesgos, con lo que se logré que los
resultados sean reproducibles y comparables con otras investigaciones en realidades distintas o
en tiempos diferentes.

Relevancia tetrica. El cancer de cuello uterino se asocia principalmente con la infeccién
persistente del virus del papiloma humano (VPH). Dado que el VPH se transmite principalmente
através del contacto sexual, la vacunacion y los programas de deteccion temprana, como la prueba
de Papanicolaou, tienen un potencial significativo para prevenir este tipo de cancer. Sin embargo,
se necesitan estudios para evaluar la efectividad de estas estrategias y desarrollar enfoques mas
precisos y accesibles.

Relevancia social. El cancer de cuello uterino afecta desproporcionadamente a las mujeres en
paises de bajos recursos y con sistemas de atencién médica limitados. Existen desigualdades
significativas en la incidencia, el acceso a la deteccion y el tratamiento del cancer cervical en
diferentes regiones del mundo. La investigacion en este campo puede ayudar a identificar barreras
y desarrollar intervenciones efectivas y equitativas para reducir la carga de la enfermedad en
poblaciones vulnerables.

Relevancia practica. A medida que avanzan la tecnologia y la comprension cientifica, se estan

desarrollando nuevas herramientas y terapias para la deteccion temprana y el tratamiento del
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cancer de cuello uterino. Los estudios en esta area pueden evaluar la eficacia y la seguridad de
estas innovaciones, asi como su impacto en la calidad de vida de las pacientes. Esto puede
conducir a mejoras significativas en los enfogques de atencion y supervivencia de las mujeres

diagnosticadas con esta enfermedad.

Viabilidad. La investigacion es econdmicamente viable porque fue autofinanciada por la autora
en toda su extension. Asimismo, éticamente no se produjo dafios a la salud de los que participan
en razon que se llevo a cabo en sus registros clinicos, ademas se contd con la asesoria de docentes

universitarios conocedores de la metodologia de la investigacion.

Objetivos

Objetivo general

Identificar los determinantes sociodemograficos y clinicos de los pacientes con cancer de cérvix
uterino - Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Objetivos especificos

Determinar la edad de los pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa
Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Determinar la frecuencia de antecedente familiar de cancer en 6rganos sexuales femenino en
pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018
—2022.

Determinar el nimero de parejas sexuales en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Determinar la edad de inicio de la relacién sexual en pacientes con cancer de cérvix uterino
detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Determinar la procedencia de los pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital
Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Determinar la frecuencia de infeccion vaginal en pacientes con cancer de cérvix uterino
detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Determinar la paridad en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa
Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Determinar la frecuencia de antecedente de haber tenido infecciones de transmision sexual en
pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018
—2022.

Determinar la frecuencia de estudio citologico cervicovaginal (PAP) en pacientes con cancer de

cervix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

21



Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis

No aplica por ser un trabajo de investigacion descriptivo.

Variables
Variable dependiente
e Céncer de cérvix.
Variables independientes de determinantes sociodemograficas y clinicas
e Edad.
¢ Antecedente familiar de cancer en Grganos sexuales femenino.
e Numero de parejas sexuales.
e Edad de inicio de la relacién sexual.
e Procedencia.
e Infeccion vaginal.
e Paridad.
e Antecedente de haber tenido infecciones de transmision sexual.

e Estudio citoldgico cervicovaginal.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Estudio transversal, pues la variable se midié una sola vez en el tiempo retrospectiva,
debido a que son estudios cuyos datos fueron tomados en el pasado, descriptiva que es un estudio
de una sola variable y observacional porque en la investigacion no se intervino en las variables.
Disefio. Investigacién de nivel descriptiva.

Poblacion. Se considera como poblacion a todos los pacientes con cancer de cérvix que fueron
detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro que son 88 casos.

Muestra. 72 pacientes.

Por el tamafio de la poblacion se realiz6 en toda la poblacién que cumpla con los criterios de

inclusién.

Muestra. Formula para estimar el tamafio de muestra

n= N*z2 « P xQ

dz*(N-l) + ZZ* p* q

N= 88

22



p= 0.5 = Proporcion que incrementa el tamafio de muestra
g=1-05=05

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 88 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (88 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=72

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente con cancer de cérvix atendido en el Hospital Santa Maria del Socorro en
el periodo del 2018 - 2022.

Paciente que tenga su historia clinica con los datos completos para el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes gque tengan otros tipos de neoplasias malignas.

Paciente que no presentd relaciones sexuales.

Muestreo. Segun cumplan los criterios de inclusion.

La técnica: La informacion se obtuvo desde las historias clinicas, por lo tanto la técnica fue
documental. A dicha informacion se accedié con el permiso de la oficina de investigacion del

Hospital San Santa Maria del Socorro para el ingreso a la Unidad de Estadistica.

Instrumento: El instrumento es la ficha epidemioldgica que contd con los indicadores de cada
variable estudiada que esta validad en el estudio de Quispe Quintanilla, L. Factores de riesgo
asociados al cancer de cérvix en pacientes atendidas en el Hospital 1V Augusto Herndndez
Mendoza, Ica 2020%.

Procesamiento de datos

Los datos que se obtuvo de los registros clinicos fueron migrados a los equipos tecnolégicos:
Tablet: marca Samsung, modelo S6 lite, procesador Octa-Core, velocidad 2.4GHz, 2GHz, laptop:
marca Lenovo, modelo IdeaPad Slim 3 14" 8va Gen, procesador AMD Ryzen™ 3 7320U,
velocidad 2,40 GHz hasta 4,10 GHz, siendo tabulado en los mismos, cada ficha de dato personal,

donde se pasaron al programa estadistico para la ciencia de la salud SPSS v29 y se obtuvo de este
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software las tablas descriptivas en la que se indican los valores absolutos y lo porcentuales,

ademas del analisis de cada resultado.

Etica

El estudio tom6 en cuenta las normas éticas que se deben respetar en el desarrollo de toda
investigacion, en tal sentido se cumplio el principio ético de no hacer dafios en razén de que el
estudio no tuvo contacto con los pacientes. Asimismo, se desarrolld el estudio para conocer
adecuadamente a los pacientes con esta neoplasias y poder mejorar la calidad y pronéstico de vida
e incluso prevenir su aparicion con las intervenciones que se hace en la poblacion a partir de los
resultados de este estudio (Principio de beneficencia), y el principio de justicia se cumplio, porque
se respetd estrictamente el anonimato de los pacientes a identificarles con un nimero lo que hace
que el trato sea igualitario parta todos los participantes.

La investigacion se desarroll6 luego de la aprobacion de Instituto de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana Daniel Alcides Carrion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria

del Socorro del 2018 — 2022.

Edad de los pacientes con

cancer de cérvix Frecuencia Porcentaje
50 a mas afios 47 65.3%
<50 afios o5 34.7%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun indica la tabla existe 65,3% de pacientes con cancer de cérvix que tienen edades de 50 a

mas afios, y el 34,7% tuvieron menos de 50 afios.

Figura 1. Edad de los pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria

del Socorro del 2018 — 2022
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Tabla 2. Frecuencia de antecedente familiar de cancer en érganos sexuales femenino en pacientes

con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Antecedente familiar con cancer  Frecuencia Porcentaje
Si 10 13,9%
No 62 86,1%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El antecedente familiar de cancer en algin 6rgano sexual de los familiares de primer orden se

presentd en el 13,9% de los pacientes con cancer de cérvix.

Figura 2. Frecuencia de antecedente familiar de cancer en 6rganos sexuales femenino en pacientes

con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.
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Tabla 3. NUmero de parejas sexuales en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el
Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

N° Parejas sexuales en pacientes con . .
i oo Frecuencia Porcentaje
cancer de cervix
> a 3 parejas sexuales 43 59,7%
1 a 3 parejas sexuales 29 40,3%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las pacientes con cancer de cérvix el 59,7% de ellas tuvieron mas de 3 parejas sexuales, en tanto

que, en menor cantidad 40,3% tuvieron de 1 a 3 parejas sexuales.

Figura 3. Numero de parejas sexuales en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el
Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.
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Tabla 4. Edad de inicio de la relacion sexual en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022

Edad de inicio de la RS en pacientes con ) )
i o Frecuencia Porcentaje
cancer de cérvix
< a 20 afios 51 70,8%
20 a més afios 21 29,2%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el 70,8% de las pacientes iniciaron sus relaciones sexuales a la edad de

menos de 20 afios que son la mayoria y solo el 29,2% inici6 de 20 a més afios.

Figura 4. Edad de inicio de la relacion sexual en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.
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Tabla 5. Procedencia de los pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa
Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Procedencia de los pacientes ] )
, L Frecuencia Porcentaje
con cancer de cérvix
Rural 40 55,6%
Urbana 32 44,4%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 55,6% de las pacientes que se muestran en esta tabla proceden de zonas rurales, en tanto que
en menor proporcion 44,4% proceden de zonas urbanas.

Figura 5. Procedencia de los pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital
Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022
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Tabla 6. Frecuencia de infeccién vaginal en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en
el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Infeccion Vaginal En Pacientes Con . .
, L. Frecuencia Porcentaje
Cancer De Cérvix
Si 40 55,6%
No 32 44,4%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La infeccidn vaginal estuvo presente en el 55,6% de las pacientes que es la mayoria, mientras que

en el 44,4% de paciente esta infeccion no estuvo presente.

Figura 6. Frecuencia de infeccion vaginal en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en
el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.
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Tabla 7. Paridad en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria
del Socorro del 2018 — 2022.

Paridad en pacientes
Frecuencia Porcentaje
con cancer de cérvix
> 3 partos 39 54,2%
Hasta 3 partos 33 45,8%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las pacientes con cancer de cérvix segln se observa en la tabla el 54,2% tienen mas de 3 partos,

mientras que el 45,8% tienen hasta 3 partos.

Figura 7. Paridad en pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria
del Socorro del 2018 — 2022.
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Tabla 8. Frecuencia de antecedente de haber tenido infecciones de transmision sexual en pacientes

con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Antecedente de haber tenido ITS en ) .
. ) o Frecuencia Porcentaje
pacientes con cancer de cérvix
Si 24 33,3%
No 48 66,7%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La infeccion de transmision sexual se presento en el 33,3% de las pacientes con cancer de cérvix
en tanto que, el 66,7% de pacientes no tuvieron antecedente de haber contraido alguna infeccion
de transmision sexual incluyendo el VIH.

Figura 8. Frecuencia de antecedente de haber tenido infecciones de transmision sexual en
pacientes con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018
—2022.
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Tabla 9. Frecuencia de haberse realizado estudio citologico cervicovaginal (PAP) en pacientes

con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.

Estudio citologico cervicovaginal (PAP) en

. ) o Frecuencia Porcentaje
pacientes con cancer de cérvix
No tuvo 54 75,0%
Al menos una vez en el Gltimo afio 18 25,0%
Total 72 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que todas las pacientes con cancer de cérvix el 75% no tuvieron un estudio

citoldgico cérvico-vaginal en un afio.

Figura 9. Frecuencia de haberse realizado estudio citolégico cervicovaginal (PAP) en pacientes

con cancer de cérvix uterino detectados en el Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 — 2022.
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IV. DISCUSION

La investigacién de caracter transversal y con estadistica descriptiva, se realizd en el
establecimiento hospitalario de salud puablico, de segundo nivel de atencidn, en el area de
Ginecologia. Donde se demostr6 que las pacientes con cancer de cérvix tienen un perfil
caracteristicos, desde los factores demogréaficos hasta epidemioldgicos, es asi que la edad en la
que prevalece la neoplasias es en mujeres de 50 a mas afios representado en un porcentaje de
65.3% de la poblacion estudiada, siendo este porcentaje bastante significativa y que estaria en
relacion con los factores que desencadenan la enfermedad se incrementan con la edad, como se
describe en la tabla 1; Por lo tanto debemos considerar que las divisiones celulares en edades
avanzadas tienden a ser alteradas, el cancer de cuello uterino generalmente afecta a mujeres
mayores de 30 afios, la mayoria de los casos se diagnostican en mujeres entre los 35y 44 afios, la
infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cancer
cervical, el riesgo de contraer y desarrollar cancer cervical aumenta con la edad si una mujer ha
estado expuesta al VPH durante un periodo prolongado sin tratamiento o seguimiento adecuados.
Estos resultados son concordantes con lo encontrado por Jhonson*! en Cuba donde la mayoria de

las pacientes tenian edades de entre 55 a 64 afios.

Es de notar que una alta proporcion de pacientes con cancer de cérvix tiene el antecedente en
familiares de primer orden de cancer en algun 6rgano sexual, se encontré que el 13.9% de la
poblacién estudiada presento cancer en familiares de primer orden, mientras el 86.1% no presento
antecedentes familiares de primer orden, tal como se observa en la tabla 2. Siendo el segundo
grupo la mayoria, demostrando asi que la poblacién seleccionada no fue la adecuada por el tamafio
de la muestra, dejando en evidencia el menor porcentaje de pacientes que si tuvieron los
antecedentes familiares como un factor predisponente para el desarrollo del cancer de cérvix, lo
que sugiere que estas neoplasias tienen como desencadenante factores genéticos, pues existe
evidencia de que ciertos factores genéticos pueden aumentar el riesgo de cancer de cérvix uterino,
si una mujer tiene antecedentes familiares de cancer de cérvix, especialmente en parientes de
primer grado (como madre o hermana), puede haber una predisposicion genética que aumente el

riesgo.

Ademas, esta neoplasia se encuentra asociada al nimero de parejas sexuales que tuvo la paciente,
es asi que, el 59.7% de las mujeres tuvieron mas de 3 parejas sexuales, siendo lo mas frecuentes
en comparacién con un 40.3% de mujeres que tuvieron menos de 3 parejas sexuales como se
describe en la tabla 3, lo que indica que la exposicion factores como infecciones por el virus del
papiloma humano son més frecuentes en estas mujeres que las pone en mayor riesgo de desarrollar
la neoplasia, pues el VPH es una infeccion de transmision sexual comun y puede causar cancer

de cérvix uterino cuando la infeccion persiste durante mucho tiempo sin ser tratada. Algunos tipos
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de VPH, como los tipos 16 y 182, son considerados de alto riesgo porque estan asociados con un
mayor riesgo de cancer. Siendo concordante con los resultados obtenidos en el estudio de
investigacion de Jhonson'! en Cuba demuestra la mayor prevalencia de esta neoplasia en mujeres

con mdltiples parejas sexuales.

Del mismo modo, la mayoria de las pacientes inician sus relaciones asexuales antes de los 20 afios
de edad, representando un 70.8%, en comparacion con un 29.29% de pacientes que inician su
vida sexual después de los 20 afios, como lo podemos describir en la tabla 4, por lo tanto comenzar
las relaciones sexuales a una edad temprana también est4 asociado con un mayor riesgo de cancer
de cérvix uterino, atribuido también a que, el sistema inmunoldgico de las mujeres jovenes puede
ser menos capaz de eliminar eficazmente la infeccion por VPH. La edad de inicio de las relaciones
sexuales puede estar influenciada por factores sociales y culturales, asi como por acceso a la
educacion sexual y servicios de salud. Estos resultados se correlacionan con lo encontrado por
Granda® en su estudio en el Ecuador que concluye que el cancer de cérvix uterino es mas
frecuente en las mujeres con mayor actividad sexual como son las que tienen inicio precoz de
actividades sexuales, ello debido a que el cuello uterino de las mujeres jévenes es mas susceptible
a la infeccién por VPH debido a la inmadurez de las células cervicales y la mayor proporcion de
tejido glandular en comparacion con el tejido escamoso, esto aumenta el riesgo de que las células

cervicales se transformen y se vuelvan cancerosas en respuesta a la infeccion por VPH persistente.

Se evidencio en la investigacion que las mujeres que proceden de zonas rurales siendo un 55.6%
son mayoria con respecto a los que proceden de zonas urbanas, siendo un 44.4%, evidenciandose
en la tabla 5, esta realidad es explicable porque las mujeres que viven en éreas rurales a menudo
enfrentan mayores barreras para acceder a servicios de salud preventivos, incluyendo la deteccion
y el tratamiento del cancer de cérvix, esto puede deberse a la falta de instalaciones médicas
cercanas, dificultades de transporte, y menor disponibilidad de especialistas y equipos necesarios
para pruebas como el Papanicolaou (PaP) y pruebas de VPH, también estas areas rurales, pueden
tener una menor educacion sobre la importancia de la prevencion del cancer de cérvix y los
factores de riesgo asociados, como la infeccion por VPH??, esto puede resultar en una menor
participacion en programas de deteccién y vacunacion contra el VPH3334 1o que contribuye a un
diagndstico mas tardio y a peores resultados en salud. Siendo concordante con los resultados
obtenidos en el estudio de Huaman®® en el Perd, pues la mayoria de los pacientes procedian de
zonas rurales y en estadios avanzados, estos indicios son explicados por qué en areas rurales, el
acceso a servicios de salud puede ser limitado en comparacion con areas urbanas, esto puede
llevar a tasas mas altas de casos diagnosticados en etapas avanzadas cuando el tratamiento puede
ser mas dificil y menos efectivo. Estos resultados son concordantes con lo encontrado por Solis’

en Cusco Pert en el 2023 que indica que el cancer de cérvix uterino es mas frecuente en mujeres
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con bajos recursos econdémicos y bajo nivel de instruccion que proceden de zonas rurales donde

las condiciones de salubridad son malas.

Las mujeres que tienen el antecedente de infecciones vaginales estan en mayor riesgo de tener
cancer de cérvix siendo un 55.6% de la poblacion estudiada a comparacion del 44.4% de la
poblacién que no contaba con este antecedente, descrito en la Tabla 6, evidenciado asi que en los
resultados del estudio la mayoria de las mujeres con esta neoplasia tienen el antecedente de
infeccion vaginal, especialmente aquellas que causan inflamacién crénica o que alteran el
microbioma vaginal, que podrian aumentar el riesgo de céancer de cérvix, incluso ciertas
infecciones vaginales podrian estar asociadas con un mayor riesgo de infeccidn persistente por
VPH o con cambios en el ambiente local del cérvix que favorezcan la progresion hacia el cancer,
tales como Chlamydia trachomatis y virus como el herpes simplex virus-2 (HSV-2) en relacion
con el cancer de cérvix, estas infecciones pueden causar inflamacion crénica que podria facilitar
la infeccion o la persistencia del VPH. También la inflamacion cronica en el cérvix debido a
infecciones vaginales podria afectar la respuesta inmune local, comprometiendo la capacidad del
cuerpo para eliminar eficazmente el VPH y prevenir la progresion hacia el cancer. Estos
resultados son congruentes con lo indicado por Pérez en Cuba quien manifiesta que la neoplasia
es mas frecuente en mujeres con infecciones vaginales incrementando el riesgo hasta en 4,8 veces
mas, debido a que la chlamydia es una infeccién bacteriana de transmision sexual comun.
Ademas, puede causar una serie de problemas de salud reproductiva si no se trata, como
enfermedad inflamatoria pélvica, que puede dafiar las trompas de Falopio y causar infertilidad, la
clamidia puede aumentar el riesgo de infeccion y persistencia del VPH. Bowden® también
demuestra que las mujeres con alteraciones de la microbiota vaginal manifestadas con una
vaginitis estan en riesgo de tener cancer de cérvix, pues la microbiota alterada en la vagina
favorece la proliferacion del virus del papiloma humano incrementando el riesgo de desarrollar

cancer de cérvix.

En el estudio se determiné que la mayoria de las pacientes tienen mas de 3 partos representando
un 54.2% y un 45.8% tuvieron menos de 3 partos, como se describe en la tabla 7 lo que estaria
indicando que el alto porcentaje de partos con lleva al riesgo de cancer de cérvix uterino, debido
a los cambios hormonales durante el embarazo y el parto, que pueden afectar el cérvix y aumentar
la susceptibilidad a la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), un factor de riesgo
clave para el cancer de cérvix, también estaria en relacion en que las mujeres con multiples
embarazos pueden tener més oportunidades de exposicion al VPH a través del contacto sexual
durante periodos prolongados, lo que aumenta la probabilidad de infeccidn persistente por VPH,
un precursor del cancer de cérvix, ademas que, en el embarazo y el parto pueden causar cambios

estructurales en el cérvix, como el acortamiento y la dilatacion, que podrian aumentar el riesgo
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de dafio celular y facilitar la entrada del VPH, esta asociacién es concordante con los resultados
de Sausen®® en el 2023 que indica que el haber tenido 2 a mas partos es una factor de riesgo del

cancer de cérvix.

En el mismo sentido se demostré en la investigacion, existié una alta prevalencia de mujeres que
no tuvieron infecciones de transmisién sexual siendo un 66.7%, en comparacién con un 33.3%
que si tuvo una ITS, como se describe en la tabla 8, lo que demuestra su baja asociacién con esta
neoplasia, en razén que las mujeres con infecciones de transmision sexual son generalmente
promiscuas, la condicidn de promiscuidad sexual y la falta de uso de métodos de barrera, como
condones, pueden aumentar el riesgo de exposicion al VPH y otras ITS, esto es especialmente
relevante en poblaciones con mayor actividad sexual sin proteccién. El resultado encontrado en
el estudio realizado no es concordante, con Montero®* en su investigacion en Cuba, ya que el
tamafo de la muestra empleada no fue seleccionado adecuadamente para encontrar diferencia
significativa, ya que Montero plantea que la neoplasia es méas frecuente en mujeres con historial
de ITS debido a que la infeccion por clamidia, una ITS bacteriana comun, el virus del herpes
simple tipo 2 (HSV-2) esté4 asociado con un riesgo ligeramente aumentado de cancer cervical en
mujeres infectadas con VPH, el herpes genital puede causar Ulceras genitales que podrian
proporcionar una entrada para el VPH y aumentar la probabilidad de infeccidn persistente, y las
mujeres con VIH tienen un riesgo aumentado de cancer de cuello uterino debido a la supresion
del sistema inmunolégico, el VIH puede hacer que sea mas dificil para el cuerpo combatir las
infecciones por VPH, lo que aumenta la probabilidad de que las infecciones por VPH progresen
a cancer cervical, y dentro de las infecciones de transmision sexual esta también la gonorrea, que

al producir una fuerte inflamacién, vulnera al tejido cervical facilitando mutaciones.

Por ultimo, la mayoria de las pacientes no tuvo un control o examen citol6gicos cervicouterino
(PAP) en el altimo afio al diagnostico de la neoplasia siendo un 75% a comparacion de un 25%
que si tuvo un control o examen, evidenciandose en la tabla 9, lo que sugiere son mujeres que no
detectaron a tiempo cambios en las células cervicales que pudieran haber permitido un cambio de
conducta y disminuir el riesgo de desarrollar la neoplasia, en cambio la deteccion de la neoplasia
se realiz6 cuando ya estd instalada y en grados avanzados®®°, dado que la mayoria de los canceres
de cuello uterino son causados por infecciones persistentes por ciertos tipos de virus del papiloma
humano (VPH), las pruebas de VPH también se utilizan en combinacién con el Papanicolaou para
mejorar la precision en la deteccién, siendo congruente con el estudio de Venegas®® donde indica
que identificar los factores vinculados a resultados positivos en la prueba de Papanicolaou puede

optimizar las estrategias de deteccion al enfocarse en las mujeres con mayor riesgo.
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V. CONCLUSIONES

Los determinantes de los pacientes con cancer de cérvix uterino - Hospital Santa Maria

del Socorro del 2018 — 2022 fueron de tipo sociodemogréficas y clinicos.

La edad avanzada prevalecid en los pacientes con cancer de cérvix uterino.

La frecuencia de antecedente familiar de cancer en drganos sexuales femenino en

pacientes con cancer de cérvix uterino fue baja.

El elevado nimero de parejas sexuales fue prevalente en pacientes con cancer de cérvix

uterino

La edad de inicio de la relacion sexual que mas prevalecié es menor de 20 afios en

pacientes con cancer de cérvix uterino

La procedencia rural de los pacientes con cancer de cérvix uterino fue el més frecuente.

La frecuencia de infeccion vaginal en pacientes con cancer de cérvix uterino fue alta.

La multiparidad en pacientes con cancer de cérvix uterino fue la mas frecuente

La frecuencia de antecedente de haber tenido infecciones de transmisién sexual en

pacientes con cancer de cérvix uterino fue alta.

La frecuencia de haberse realizado un estudio citolégico cervicovaginal (PAP) en el

altimo afio en pacientes con cancer de cérvix uterino fue baja.
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VI. RECOMENDACIONES

o Realizar camparfias que involucren a todo el personal de salud, asi como a especialistas
gineco-obstetras y salubristas a fin de que la atencion sea de manera integral con enfoque
de diversas determinantes de salud que favorecen el desarrollo de la neoplasia y promover

actividades preventivas y promocionales en los lugares de un asentamiento humano.

e Promover una vida sexual saludable desde que este se inicia, para evitar exponerse a
factores infecciosos o inflamatorios que incrementen el desarrollo de cancer de cérvix, la

gue se haria efectiva mediante difusion de informacion a la comunidad.

o Realizar seguimiento cercano a los pacientes con antecedentes familiares mediante
evoluciones del cérvix uterino con el PAP y de los drganos sexuales femeninos para tener
un diagnostico oportuno, lo que es posible mediante campafias de salud dirigido a mujeres
en edad fértil y sexualmente activas.

e COrientar a los adolescentes que ingresaran a formar parte de una nueva familia, de tener
una vida sexual de tipo monogamico lo que se haria realidad mediante campafias de
difusién dirigido a personas en riesgo, como son los de bajo nivel cultural y bajos niveles

socioecondmicos donde la promiscuidad es mas frecuente.

e Desarrollar educacion sexual y reproductiva en colegios y universidades de manera
permanente que oriente a las mujeres jovenes a tener una vida sexual saludable y segura
con el fin de evitar exposicion a infecciones vaginales, para ello fidelidad mutua a los que
ya iniciaron las relaciones sexuales y a las que no lo han iniciado, posponer o retrasar
hasta tener una edad madura, responsable de sus actos, y asi prevenir las complicaciones

mencionadas.
e Promover controles ginecolégicos periddicos cada 6 meses a toda mujer sexualmente
activa que trate de manera oportuna cualquier infeccion vaginal, debiendo ser abordado

el problema en pareja a cargo de especialistas (Gineco-obstetras).

e Fomentar actividades sexuales seguras mediante el uso de condones que la mujer debe

exigir a su pareja, lo que es posible obtenerse en el sector salud para los adolescentes y
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proporcionarles las facilidades de acceso a los métodos anticonceptivos a los adolescentes
y personas sexualmente activas, pero recordar que dicho anticonceptivo, solo protege del
VIH, pero no del VPH.

Realizar campafias de Papanicolaou en toda la poblacion, sobre todo en las de mayor
riesgo, estas deben ser gratuitas y seguras, se debe de realizar en coordinacion con las
autoridades locales y dirigentes de cada sector o asentamiento humano para la adecuada
aplicacion, lectura y entrega de resultados del PAP, brindando asi al diagndstico,

tratamiento y prevencion adecuada.
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Anexos |
Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable dependiente | Tipo. Investigacién de tipo no
;Cudles son los determinantes | ldentificar los determinantes | general » Céncer de cérvix experimental, trasversal,
sociodemograficos y clinicos de los | sociodemograficos y clinicos de los | No aplica por ser | Variables retrospectiva y descriptiva
pacientes con céancer de cérvix | pacientes con cancer de cérvix | descriptiva independientes
uterino - Hospital Santa Maria del | uterino - Hospital Santa Maria del * Edad Disefio Descriptiva

Socorro del 2018 — 2022?
Problemas especificos

¢ Cual es la edad de los pacientes con
cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro del 2018 — 2022?

¢Cual es la frecuencia de antecedente
familiar de cancer en Organos
sexuales femenino en pacientes con
cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro del 2018 — 20227

¢(Cual es el numero de parejas
sexuales en pacientes con cancer de
cérvix uterino detectados en el
Hospital Santa Maria del Socorro del
2018 — 2022?

;Cudl es la edad de inicio de la
relacion sexual en pacientes con
cancer de cérvix uterino detectados

Socorro del 2018 — 2022

Objetivos especificos

Determinar la edad de los pacientes
con céncer de cérvix uterino
detectados en el Hospital Santa Maria
del Socorro del 2018 — 2022
Determinar  la  frecuencia de
antecedente familiar de cancer en
Organos sexuales femenino en
pacientes con cancer de cérvix
uterino detectados en el Hospital
Santa Maria del Socorro del 2018 —
2022

Determinar el numero de parejas
sexuales en pacientes con cancer de
cervix uterino detectados en el
Hospital Santa Maria del Socorro del
2018 — 2022

Determinar la edad de inicio de la
relacion sexual en pacientes con

» Antecedente familiar
de céancer en Organos
sexuales femenino

e Numero de parejas
sexuales

e Edad de inicio de la
relacion sexual

» Procedencia

* Infeccion vaginal
 Paridad

» Antecedente de haber
tenido infecciones de
transmision sexual

* Estudio citologico
cervicovaginal

Poblacion. Se considera
como poblacién a todos los
pacientes con cancer de cérvix
que fueron detectados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro que son 88 casos.

Muestra. 72 pacientes

Latécnica: Lainformacion
se obtendran desde las
historias clinicas por lo que la
técnica sera documental. A
dicha informacion se accedera
con el permiso de la oficina de
investigacion del Hospital San
Santa Maria del Socorro para
el ingreso a la Unidad de
Estadistica.




en el Hospital Santa Maria del
Socorro del 2018 — 20227

¢Cuéal es la procedencia de los
pacientes con cancer de Ccérvix
uterino detectados en el Hospital
Santa Maria del Socorro del 2018 —
20227

¢Cudl es la frecuencia de infeccion
vaginal en pacientes con cancer de
cérvix uterino detectados en el
Hospital Santa Maria del Socorro del
2018 — 2022?

¢ Cual es la paridad en pacientes con
cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro del 2018 — 2022?

¢Cual es la frecuencia de antecedente
de haber tenido infecciones de
transmision sexual en pacientes con
cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro del 2018 — 20227

;Cual es la frecuencia de haberse
realizado estudio citoldgico
cervicovaginal (PAP) en pacientes
con cancer de cérvix uterino
detectados en el Hospital Santa
Maria del Socorro del 2018 — 2022?

cancer de cérvix uterino detectados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro del 2018 — 2022

Determinar la procedencia de los
pacientes con céancer de cérvix
uterino detectados en el Hospital
Santa Maria del Socorro del 2018 —
2022

Determinar la frecuencia de infeccion
vaginal en pacientes con cancer de
cérvix uterino detectados en el
Hospital Santa Maria del Socorro del
2018 — 2022

Determinar la paridad en pacientes
con cancer de cérvix uterino
detectados en el Hospital Santa Maria
del Socorro del 2018 — 2022
Determinar  la  frecuencia de
antecedente  de  haber tenido
infecciones de transmision sexual en
pacientes con cancer de cérvix
uterino detectados en el Hospital
Santa Maria del Socorro del 2018 —
2022

Determinar la frecuencia de estudio
citolégico cervicovaginal (PAP) en
pacientes con cancer de cérvix
uterino detectados en el Hospital
Santa Maria del Socorro del 2018 —
2022

Instrumento: El
instrumento es la ficha
epidemiol6gica que cuenta
con los indicadores de cada
variable estudiada que esta
validad en el estudio de
Quispe Quintanilla, L.
Factores de riesgo asociados
al céncer de cérvix en
pacientes atendidas en el
Hospital v Augusto
Hernandez Mendoza, Ica
202078,




Anexos |1

Operacionalizacién de variables

hospital

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Categoria Instrumento | Fuente

V. Dependiente Neoplasia maligna que | Diagnosticados por estudio | Diagnostico Presente Ficha de Historia

Céncer de cérvix asienta en el epitelio del | anatomopatolégico anatomopatolégico Ausente datos clinica
cérvix uterino de cancer de cérvix

V. Independientes

determinantes socio

— demogréficas y

clinicas.

V. Intervinientes

Edad Afios de vida de una | Afios de vida hasta la | Afios < 50 afios Ficha de datos | Historia
persona desde que nace | deteccion de la neoplasia > 50 afos clinica

maligna del cérvix

Antecedente familiar | Presencia de céncer de | Antecedente de cancer en | Antecedente Si Ficha de datos | Historia

de cancer en 6rganos | en Utero, cérvix, | organos sexuales femeninos NO clinica

sexuales femeninos ovarios, mamas en los | en familiares
familiares de primer y
segundo orden

NUmero de parejas | Cantidad de parejas | Cantidad de parejas sexuales | NUmero 1 a 3 parejas Ficha de datos | Historia

sexuales sexuales registrada en la historia > 3 parejas clinica

clinica

Edad de inicio de la | Afios de edad que tenia | Edad en que tuvo su primera | Afios < de 20 afios Ficha de datos | Historia

relacion sexual la paciente cuando | relacion sexual registrada en > de 20 afios clinica
presentdé su primera | la historia clinica
relacion sexual

Procedencia Lugar donde vivia la | Lugar de donde procede la | Lugar Urbana Ficha de datos | Historia
paciente en el momento | paciente tomando como Rural clinica
de diagnostico referencia el lugar del




Infeccion vaginal Presencia de leucorrea o | Leucorrea de  cualquier | Leucorrea Presente Ficha de datos | Historia
secreciones patoldgicas | caracteristica Ausente clinica
en la vagina

Paridad Numero de parto que | NUumero de partos vaginal o | NUmero de partos 2 partos Ficha de datos | Historia
tuvo la paciente cesérea > de 2 partos clinica

Antecedente de haber | Presencia de infecciones | Cualquier tipo de infeccion | ITS Presente Ficha de datos | Historia

tenido infecciones de | de transmision sexualen | de  transmision  sexual Ausente clinica

transmisién sexual el pasado incluyendo el VIH/SIDA

Estudio citolégico | Nimero de PAP | Cantidad de PAP que se | PAP No tuvo Ficha de datos | Historia

cervicovaginal realizado por el paciente | realizo el paciente antes de la Al menos 1 vez en clinica

deteccién de la neoplasia

el ultimo afio
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Anexo 11

2.8.3. Instrumentos de recoleccion de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Validado por Quispe Quintanilla, L. Factores de riesgo asociados al cancer de cérvix en pacientes atendidas

en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2020%)

1.- Ficha N°

2.- Cancer de cérvix (Diagnosticados por estudio anatomopatolégico).

(Presente) (Ausente)

3.- Edad (Afios de vida hasta la deteccion de la neoplasia maligna del cérvix) afios.

(< 50 afios) (> 50 afios

4.- Antecedente familiar de cancer en 6rganos sexuales femeninos (Antecedente de cancer en
organos sexuales femeninos en familiares).
(Shy (NO)

5.- Numero de parejas sexuales (Cantidad de parejas sexuales registrada en la historia clinica).

(1 a 3 parejas) (> 3 parejas)

6.- Edad de inicio de la relacién sexual (Edad en que tuvo su primera relacion sexual registrada
en la historia clinica).
(< de 20 afios) (> de 20 anos)

7.- Procedencia (Lugar de donde procede la paciente tomando como referencia el lugar del
hospital).

(Urbana) (Rural)

8.- Infeccidn vaginal (Leucorrea de cualquier caracteristica).

(Presente) (Ausente)

9.- Paridad (Numero de partos vaginal o cesarea).



(2 partos) (> de 3 partos)

10.- Antecedente de haber tenido infecciones de transmisién sexual (Cualquier tipo de
infeccion de transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA).

(Presente) (Ausente)

11.- Estudio citoldgico cervicovaginal (Cantidad de PAP que se realizd el paciente antes de la
deteccion de la neoplasia).
(No tuvo) (Al'menos 1 vez en el Ultimo afo)



Anexo IV

2.8.4. Constancia de validacion

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, gﬁ‘ﬂ‘&th /%w&o- Bublido . on
Documento de identidad N°_282¥LY0Y  de profesién 7N acco &/ll.;{a}n@

Con Grado de ff’-‘“@‘“/“ "{“4, ejerciendo actualmente como__ G4uco - Il
Enel /‘/0‘/"[‘5/ J‘M;a /(/aua AU Socon o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento,
a los efectos de su aplicacion del proyecto de investigacion: Determinantes socio demograficas
y clinicas de los pacientes con cancer de cérvix — Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 a
2022

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFIECIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de

items X
Amplitud de ¢
contenido ‘ ‘
Redaccion de los

items >(
Claridad y

precision \><
Pertinencia 7>

Fecha:

&"-3??@5 s

WLE‘RBAHMDO
mw$°m'l‘°;?° & 2310

Firma



CONSTANCIA DE VALUDACION

Quien suscribe, /fd(/“ &[b\(b W S«e)'-”vlox- , con

Documento de identidad N° 2 43 65 (0de pro{esmn @d Ganujarsd
Con Grado de ér_géggdaj_, ejé‘a endo actualmente como -054%
En el_&_§b Sta ?\pa,uc. il Socend .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento,
a los efectos de su aplicacion del proyecto de investigacion: Determinantes socio demogréficas
y clinicas de los pacientes con cancer de cérvix — Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 a
2022

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFIECIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de
items ><
Amplitud de

contenido X
Redaccion de los X
items

Claridad y

precision X
Pertinencia )(

Fecha:

/ﬁh/ /o
o e

CRP4ISN RYE 8316




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, JPNAMpA Sown FArae (VRQNF .
Documento de identidad N 5(069‘(63}4 de profesién MGDico QL(Z,O{ANO
Con Grado de_CSPECA U] ST ejerciendo actualmente como__(© CAMWCO ‘-‘060
Enel F{OS?WY\L S Vpuy 99 ( SO0CoRLO By LOA-

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento,
a los efectos de su aplicacion del proyecto de investigacién: Determinantes socio demograficas
y clinicas de los pacientes con cancer de cérvix — Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 a
2022

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFIECIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de
items ><
Amplitud de
contenido

Claridad y ><‘
precision

Pertinencia

Redaccion de los ><
items
‘7&
/

Fecha:




CONSTANCIA DE VALIDACION

, con

P w
Quien suscribe, Nur;e! A’V‘&l"“' QO-rla G"Q"!l\'l&

U —
Documento de identidad N° LI 3248120 de profesion rfecil o Q‘Ii-ufano

(-]
Con Grado de :t'-:spau Q.L Sfatrmendo actualmente como C:u neeco (oqo

Enel \'\OS{\»F@I 60&472 rrwu.p Jcl 60corro Ac .ch

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento,
a los efectos de su aplicacion del proyecto de investigacién: Determinantes socio demogriaficas
y clinicas de los pacientes con cancer de cérvix — Hospital Santa Maria del Socorro del 2018 a
2022

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFIECIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de

items X

Amplitud de
contenido . A X
Redaccion de los

items ><
Claridad y

precision %
Pertinencia ~

Fecha:




