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RESUMEN 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad que afecta de manera gradual la 

salud de las personas, esta enfermedad consiste en la formación de células 

malignas (cancerosas) en la parte de los tejidos del cuello uterino. Asimismo, la 

infección por virus del papiloma humano viene a ser uno de los factores de riesgo 

principales de este cáncer. Por ello, es que esta enfermedad se contrae por los 

actos sexuales sin protección que las personas puedan presentar. 

Con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a cáncer de cuello 

uterino avanzado en mujeres en edad fértil de un hospital de Trujillo se realizó un 

estudio aplicado, tipo retrospectivo, observacional, analítico, de casos y controles 

no pareado.  Se trabajó con una muestra de 60 casos y 60 controles. Se empleó la 

técnica de análisis documental, mediante la revisión de historias clínicas. Dentro de  

los factores demográficos  evaluados tenemos la edad promedio de mujeres de 40 

y  34 años con cáncer de cuello uterino avanzado y no avanzado existiendo una 

diferencia significativa en ambos grupo de estudio según la estadística t = -9.5 con 

p=0.000 ;, Estado civil casada representa el 48, 3% en pacientes de cáncer 

avanzado frente a un 40% en cáncer inicial no existiendo una diferencia significativa 

en ambos grupo de estudio según la estadística chi cuadrado X2=1.94 con p = 0.38, 

el 55%. El 65% de los casos de cáncer avanzado pertenece a la zona rural 

manteniendo una diferencia significativa con el grupo Control   según la estadística 

X2=3.4 con p=0.177. Se concluyo que la edad, procedencia y número de 

gestaciones, son factores asociados a cáncer de cuello uterino avanzado. 

Palabras clave: Cáncer de cuello uterino, factor de riesgo, edad, número de 

gestaciones. 
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ABSTRACT 

Cervical cancer is a disease that gradually affects people's health. This disease 

consists of the formation of malignant (cancerous) cells in the tissues of the cervix. 

Likewise, human papilloma virus infection is one of the main risk factors for this 

cancer. Therefore, it is that this disease is contracted by unprotected sexual acts 

that people can present. 

In order to determine the risk factors associated with advanced cervical cancer in 

women of childbearing age at a hospital in Trujillo, an applied, retrospective, 

observational, analytical, case-control, unpaired study was carried out. We worked 

with a sample of 60 cases and 60 controls. The documentary analysis technique 

was used, through the review of medical records. Among the demographic factors 

evaluated, we have the average age of women between 40 and 34 years with 

advanced and non-advanced cervical cancer, with a significant difference in both 

study groups according to the t = -9.5 statistic with p=0.000;, Marital status married 

represents 48.3% in patients with advanced cancer compared to 40% in initial 

cancer, there being no significant difference in both study groups according to the 

chi square statistic X2=1.94 with p = 0.38, 55%. 65% of the cases of advanced 

cancer belong to the rural area, maintaining a significant difference with the Control 

group according to the statistic X2=3.4 with p=0.177. It was concluded that age, 

origin and number of pregnancies are factors associated with advanced cervical 

cancer. 

Keywords: Cervical cancer, risk factor, age, number of pregnancies. 
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I. INTRODUCCIÓN

De acuerdo con lo señalado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

cáncer de cuello uterino es un tumor maligno en la parte inferior del útero que se 

puede diagnosticar mediante la prueba de Papanicolaou y se puede prevenir 

mediante la vacuna contra el VPH. Además, los factores de riesgo que han sido 

identificados en cuanto al cáncer de cuello uterino, corresponden a contar con 

antecedentes gineco obstétricos y siendo acompañado por aspectos de tipo 

socioculturales, sobre los que se incide hacia la posibilidad de incidir en la 

modificación de la realidad socioeconómica, carencia nutricional, escolaridad, 

tabaquismo, entre otros tipo de tendencias y comportamientos individuales, sobre 

los que se destaca a una incidencia de un mayor riesgo hacia una asociación en un 

62.50% con mujeres que contaron con haber mantenido una primera relación entre 

los 17 a los 20 años 1. 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad que afecta de manera gradual la 

salud de las personas, esta enfermedad consiste en la formación de células 

malignas (cancerosas) en la parte de los tejidos del cuello uterino. Asimismo, la 

infección por virus del papiloma humano viene a ser uno de los factores de riesgo 

principales de este cáncer. Por ello, es que esta enfermedad se contrae por los 

actos sexuales sin protección que las personas puedan presentar 2. 

Del mismo modo, el cáncer de cuello uterino es un tipo de cáncer el cual es 

producido en las células del cuello uterino, en lo que refiere al parte inferior del útero 

el cual se conecta con la vagina. Esta enfermedad llega a representar un problema 

que se detecta de forma precoz, siempre y cuando se pueda acontecer a la 

participación activa de la mujer en relación con las acciones profesionales de salud, 

además, se ha registrado que las principales edades de afectación se han 

encontrado entre los 40 a los 50 años. Existen factores que inducen la enfermedad 

tales como estar infectado por el virus del papiloma humano (VPH), el cual 

establece el factor de riesgo más importante 3.  

En el ámbito nacional, el aumento considerable de cáncer de cuello uterino ha 

acontecido que este sea el primer motivo de muerte de mujeres en el Perú, 

alcanzando un total de 16 mil casos y afectando directamente hacia la calidad de 
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vida de la población que se ve involucrada, entendiendo con ello que 6 de cada 7 

mujeres, llegan a morir como consecuencia de una detección tardía de este tipo de 

problemas de la salud. Así mismo, en el caso de aquellas personas que presentan 

este tipo de cáncer en nivel avanzado, entre los signos incluye el sangrado vaginal 

posteriormente de mantener relaciones sexuales, este se presenta como un flujo 

vaginal acuoso y con abundante sangrado el cual puede tener un olor fétido, 

además, una de las causas en que la mujer llega a presentar este nivel avanzado, 

frecuentemente es porque no se ha realizado una detención oportuna 4.  

Del mismo modo, un promedio del 87% de los casos que son detectados de forma 

previa como cáncer de cuello uterino, han llegado a ser confirmados en el apartado 

nacional, sobre lo cual debe de entenderse a que este es un serio problema en 

cuanto a la salud pública, requiriendo la necesidad de poder detectar a los factores 

de riesgo, sobre los cuales se pueda incidir en la toma de decisiones óptimas, no 

solo desde la promoción de la salud, sino desde la posibilidad de mantener un 

conjunto de estrategias sobre las que se pueda desarrollar la prevención de este 

tipo de cáncer 5. 

La realidad regional tiende a ser preocupante, como consecuencia de que los 

factores de riesgo no solo llegan a ser reconocidos, sino que estos a pesar de que 

han incidido directamente sobre la prevalencia de este tipo de cáncer, no ha llegado 

a ser controlado en su totalidad, exponiendo la responsabilidad que llega a tener el 

Ministerio de Salud, en cuanto a la capacitación y concientización de la población, 

respecto a su reconocimiento y los posibles medios de mitigación, en donde los 

procedimientos de tamizaje únicamente han alcanzado un reconocimiento del 30% 

de cáncer, pudiendo llegar a un promedio de efectividad más alto, siempre y 

cuando, la población vulnerable pueda asistir a este procedimiento 6. 

Los factores asociados para mujeres en edad fértil que tienen cáncer de cuello 

uterino avanzado el principal factor es el virus del papiloma humano. Asimismo, se 

va a tener en cuenta estos factores como los más importantes son la edad, la 

ocupación, las características socioeconómicas, el estado civil, el nivel educativo, 

el inicio de menarquia, el tabaquismo y haber tenido más de dos parejas. 
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La realidad institución de un Hospital de Trujillo, ha estado relacionado con lo 

mencionado anteriormente, entendiendo que el procedimiento de tamizaje por parte 

de la población vulnerable no ha llegado a tener el impacto deseado, al igual que el 

resto del Perú, entendiendo con ello que no se ha tomado conciencia respecto a 

los factores de riesgo asociados directamente con el desarrollo de cáncer de cuello 

uterino, mediante lo cual el desarrollo del presente estudio tiende a ser importante 

y de alto interés, no solo por este reconocimiento, sino por la posibilidad de 

aumentar la efectividad de los procesos de tamizaje y la búsqueda de la 

preservación de la salud a nivel nacional. 

Ante lo planteado, se contará con la siguiente pregunta de investigación general: 

¿Cuáles son los factores asociados a cáncer de cuello uterino avanzado en mujeres 

en edad fértil de un Hospital de Trujillo?  

En relación con la justificación social, el presente estudio corresponde a la 

posibilidad de mantener un conocimiento mayoritario acerca de las características 

o los factores que tienden a generar prevalencia de cáncer de cuello uterino, sobre

el cual se podrá alcanzar a desarrollar estrategias enfocadas hacia el 

reconocimiento y detección de este tipo de cáncer, siendo el principal motivo de 

muerte de las mujeres a nivel nacional. 

Así mismo, desde el ámbito práctico, la información con la que se dispondrá, podrá 

ser tomada no solo por demás investigadores, sino por instituciones públicas 

interesadas, con la finalidad de proceder con el desarrollo de estrategias de 

reconocimiento y capacitación hacia las mujeres de mayor riesgo, en cuanto a la 

asistencia hacia los programas de tamizaje o a la posibilidad de aumentar el grado 

de efectividad de la detección temprana del cáncer de cuello uterino, beneficiando 

a la realidad de la salud nacional de este grupo de mujeres afectadas. 

Mientras que, desde la perspectiva metodológica y teórica, se permitirá contar con 

la recolección de la información por medio de la guía de análisis documental y el 

cuestionario, en donde el empleo del instrumento validado permitirá demostrar y 

reconocer la calidad de los elementos de estudio que podrán ser empleados para 

el ofrecimiento de respuesta hacia los objetivos de la investigación, siendo 
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complementado con aportaciones teóricas con la intención de poner en evidencia 

la existencia de las variables de análisis desde el ámbito teórico. 

En base a lo expuesto anteriormente, la investigación contará con los siguientes 

objetivos: 

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a cáncer de cuello 

uterino avanzado en mujeres en edad fértil de un hospital de Trujillo.  

Objetivos específicos: 

1) Estimar la frecuencia de los factores sociodemográficos como edad, grado

de instrucción, procedencia y ocupación en pacientes con cáncer de cuello

uterino avanzado

2) Estimar la frecuencia de los factores gineco obstétricos como: menarquia,

gestaciones, número de parejas sexuales, uso de métodos inicio de la

relación sexual en pacientes con cáncer de cuello uterino avanzado

3) Conocer el estadio en el que se encuentran los pacientes con cáncer de

cuello uterino

4) Identificar los factores de riesgo sociodemográficos que están asociado al

cáncer de cuello uterino avanzado en mujeres de edad fértil

5) Identificar los factores de riesgo gineco obstétricos que están asociado al

cáncer de cuello uterino avanzado en mujeres de edad fértil

Además, la hipótesis general será: los factores de riesgo asociado a cáncer de 

cuello uterino avanzado son sociodemográficos y gineco obstétricos. Mientras que, 

las hipótesis específicas serán las siguientes: los factores de riesgo 

sociodemográficos son la edad, ocupación, grado de instrucción, estado civil y 

procedencia; los factores de riesgo gineco obstétricos son: el número de parejas 

sexuales, menarquia, uso de métodos anticonceptivos, numero de gestaciones y el 

inicio de las relaciones sexuales. 

Las más prevalentes serán la edad y la ocupación, las características 

socioeconómicas, el estado civil, el nivel educativo y el inicio de menarquia como 

factores asociados al cáncer de cuello uterino avanzado en mujeres de edad fértil. 
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II. MARCO TEÓRICO

En cuanto a los antecedentes de la investigación, se contó con la exposición de los 

siguientes apartados de estudio: 

Mora, A. y col, en el año 2018, Ecuador, establecieron como objetivo, el identificar 

los diferentes factores que se han encontrado asociados en cuanto al desarrollo del 

cuello uterino en mujeres con edades de entre los 40 a los 50 años. Las 

características metodológicas se han basado en haber alcanzado un diseño no 

experimental, sobre lo cual se consignó una muestra de 60 mujeres, analizando 

diferentes historias clínicas para la inspección de campo. Los resultados han 

evidenciado que el 40% de la muestra de estudio se ha diagnosticado con el virus 

del papiloma humano, alcanzando un rango de alta vulneración de entre los 16 a 

los 18 años. Mientras que, se alcanzó a concluir que la pobreza y la carente 

promoción de la salud, han sido los dos factores de mayor asociación en cuanto al 

desarrollo de este problema de la salud 1. 

Triana, L y col, en el año 2021, Cuba, evidenciaron la búsqueda de determinación 

de los diferentes factores de riesgo en relación con la prevalencia de cáncer cérvico 

uterino en adolescentes. La metodología evidenció un diseño no experimental, 

consignando la recolección de datos por medio del análisis documental de un total 

de 50 mujeres. Los resultados han dejado en exposición que las relaciones 

sexuales desprotegidas han sido el principal motivo en cuanto al desarrollo de 

cáncer de cuello uterino, entendiendo que el empleo de las tabletas anticonceptivas 

y los compañeros sexuales que se han tenido, han incidido en ello. Mientras que, 

se concluyó que la prevalencia de los factores prevalentes ha incidido directamente 

y forma significativa en el padecimiento de cáncer de cuello uterino 2. 

Quispe, M y col , en el año 2018, España, buscaron determinar la incidencia de los 

factores de riesgo, en cuanto a las lesiones precancerosas de cuello uterino en 

pacientes atendidas en un establecimiento de salud público. La representación 

metodológica ha señalado un diseño no experimental, en donde se consignó la 

recolección de datos por medio del análisis documental, considerando a una 

muestra conformada por 183 mujeres. Los resultados se han encontrado 

representados por haber alcanzado a mantener una muestra representada por 
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mujeres con una edad mayor a los 35 años, las cuales contaron con un carente 

nivel de conocimiento, respecto al cuidado de su salud sexual, en donde el 16.06% 

contó con haber contado con más de 2 parejas. Así mismo, se alcanzó a concluir 

que existe relación entre la prevalencia de cáncer de cuello uterino, respecto al 

riesgo personal, sexual y reproductivo 7. 

Renna, N y col, en el año 2018, Brasil, presentaron como objetivo evaluar la 

tendencia temporal y factores vinculados al diagnóstico del cáncer de cuello uterino 

avanzado. El tipo de investigación fue de diseño no experimental y descriptivo, 

donde la muestra incluyó la evaluación de 65 843 casos y la técnica empleada 

correspondió a la observación. Asimismo, los resultados indicaron que, el 95% de 

pacientes fueron mujeres con educación superior, y estas mostraron menor 

probabilidad de padecer de cáncer en etapa tardía. Igualmente, se observó que las 

mujeres indígenas en el 95% presentaron mayor prevalencia a padecer de este tipo 

de cáncer. Concluyendo que, los factores sociodemográficos ante la prevalencia 

del cáncer de cuello uterino avanzado se asociaron al grado de instrucción del 

paciente, así como el lugar de residencia, ya que predominó en pacientes de la 

región Sudeste 8. 

Dereje, N. y col, en el año 2020, presentaron como objetivo describir los factores 

vinculados con el cáncer de cuello uterino avanzado en pacientes y residentes de 

Etiopía. La metodología se basó en un estudio transversal, donde la muestra fue 

conformada por los pacientes de siete hospitales, y la técnica aplicada fue la 

observación. Los resultados indicaron que, la edad de los pacientes estuvo en un 

rango de 40 a 59 años, de los cuales el 59.4% sostuvo si tener formación educativa, 

asimismo, el 95% sostuvo haber estado en un tratamiento desde el diagnóstico del 

cáncer. Del mismo modo, el 67.03% de los pacientes presentó un tumor mayor a 4 

cm, además, el 78.3% señaló no haberse infectado con VIH. Concluyendo que, el 

cáncer de cuello uterino avanzado prevaleció en pacientes mayores de 40 años, 

quienes contaban con un tratamiento y seguimiento de su enfermedad 9. 

Román, J.y col, J., en el año 2022, Lima, buscaron demostrar los factores asociados 

al cáncer de cuello uterino avanzado en mujeres atendidas en un hospital. El tipo 

de investigación fue observacional, retrospectiva, analítica y transversal, donde la 

muestra fue constituida por 99 pacientes y se contó con la aplicación de la técnica 
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observación. Los resultados indicaron que el 67.7% de las pacientes con cáncer de 

cuello uterino avanzado eran de una edad mayor a 45 años, de las cuales el 67.7% 

tenían linfocitos <1600, mientras que el 67.3% tenía linfocitos >1600. En cuanto al 

estadio, el 65.6% pertenecieron al IIB y de estas mismas el 69.2% tuvo linfocitos 

<1600. Respecto al subtipo histológico el 86.8% presentó carcinoma escamoso no 

queratinizante. Concluyendo que, el cáncer de cuello uterino avanzado prevaleció 

en mujeres mayores de 45 años, que se encontraron en un estadio de IIB 10.  

Kuroki, A y col., en el año 2018, Ica, buscaron demostrar la incidencia que han 

llegado a tener la anticoncepción hormonal, los factores sociodemográficos y la 

conducta, en relación con el padecimiento de cáncer de cuello uterino. El tipo de 

estudio fue el observacional, entendiendo que el proceso de recojo de datos se ha 

realizado por medio del cuestionario, aplicado hacía un total de 13 pacientes. Los 

resultados han dejado a entender que más del 13.70% de las mujeres atendidas en 

la institución en estudio, han padecido de cáncer de cuello uterino, sobre el cual 

estas usuarias han contado con el consumo de métodos anticonceptivos de forma 

activa. Así mismo, se ha podido demostrar la asociación significativa entre el 

consumo de los métodos anticonceptivos, en cuanto al cáncer de cuello uterino 4. 

Vitorino, C., en el año 2018, Cusco, estableció la identificación de los factores de 

riesgo sobre los cuales se ha encontrado prevalencia en el cáncer de cuello uterino 

en mujeres. La metodología expuso un tipo de estudio analítico, en donde la 

muestra ha estado conformada por 105 casos, recolectando la información por 

medio del análisis documental. Los resultados han señalado que el 45.70% de la 

muestra ha estado representada por una edad de entre los 41 a los 60 años, 

encontrando una incidencia del 80.00% y un p valor de 0.001, en cuanto a las 

mujeres que mantuvieron tres gestaciones. Además, se concluyó que el grado de 

instrucción bajo, la cantidad de embarazos superior a tres y el primer embarazo en 

cuanto a los 18 años, han sido los elementos más incidentes en la prevalencia de 

cáncer de cuello uterino 5. 

Gallegos, G. y col, en el año 2021, Ica, buscaron establecer los factores en cuanto 

a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el CLÁS Independencia. La 

metodología se ha caracterizado por haber mantenido un diseño transversal, sobre 

el cual se ha podido consignar una muestra de 222 usuarias, en donde la 
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recolección de datos se realizó por medio del cuestionario. Los resultados han 

alcanzado a demostrar que el 74.80% de la muestra fue conviviente, el 82.00% 

contó con un grado de educación secundaria y se ha señalado que el 72.50% ha 

acontecido con la necesidad de toma de Papanicolau. Así mismo, se concluyó que 

existió incidencia directamente proporcional, en cuanto al factor personal e 

institucional y la toma del Papanicolaou, habiendo contado con un p valor inferior a 

0.050 11. 

Namuche, M., en el año 2021, Trujillo, buscó determinar la relación en cuanto al 

conocimiento acerca de factores de riesgo, en cuanto a la práctica de prevención 

de cáncer de cuello uterino. La metodología evidenció un diseño correlacional, 

recolectando los datos por medio del cuestionario, aplicado hacía un total de 159 

mujeres. Los resultados han señalado que el 74.20% de los pacientes contaron con 

un grado de conocimiento medio; así como, el 47.20% llegó a poner en evidencia 

una serie de prácticas inadecuadas. Mientras que, se concluyó la existencia de 

incidencia entre los elementos de estudio, habiendo alcanzado un p valor inferior a 

0.050, con lo cual se ha validado la existencia de la hipótesis alternativa 6. 

Resulta necesario destacar la investigación realizada el 2014 mediante un diseño 

de casos y controles donde se evaluó como casos a 50 mujeres con cáncer de 

cuello uterino y 100 mujeres sin cáncer de cuello uterino como controles, para 

estimar la existencia de riesgo referido al inicio de las relaciones coitales y el 

número de parejas sexuales que predisponen  el cáncer de cuello uterino, donde 

se llegó a concluir que si existe una relación estadística entre las variables de 

estudio y el cáncer de cuello uterino con ayuda de la estadística chi cuadrado X2 

otorgándonos una significancia de p<0.01, además se obtuvo un valor OR= 7.8 para 

la edad del inicio de la relación sexual y para el número de parejas sexuales un 

valor OR = 4.2 demostrando que sí son factores de riesgo de cáncer de cuello 

uterino en mujeres en edad fértil puesto que en sus intervalos de confianza  son 

mayores a la unidad. La frecuencia relativa de <18 años como inicio de relación 

sexual fue de 80%(40) en los casos, mientras que el 72% (36) de los mismos tenían 

más de 2 compañeros sexuales.8.1 

En un estudio observacional retrospectivo de casos y controles durante los años 

2016 al 2017 donde se evaluó como casos a 120 pacientes con diagnóstico de 
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cáncer de cuello uterino  y 120 pacientes sin este diagnóstico, donde se determinó 

sus factores de riesgo con la estimación de los valores Odds Ratio (OR) y sus 

respectivos intervalos de confianza al 95% donde se concluyó que los factores  de 

riesgo encontrados fueron  el número de parejas sexuales (OR = 3.4),  relación 

sexual <18 años (OR = 3.2), multiparidad (OR = 3.3), parto vaginal (OR = 3.4),parto 

inicial< 18 años (OR = 3.3), procedencia rural (OR = 5.4),  nivel de instrucción (OR 

= 3.1) sin antecedente de Papanicolaou (OR = 5.2), por otro lado las frecuencia de 

la exposición tenemos .que un 54.2 % de mujeres con cáncer  de cuello  tuvieron 

más de 3 compañeros sexuales; el 75% de casos con contacto sexual en <18 años 

y que 96.7% de los casos no usaron el anticonceptivo oral combinado.8.2 

En el trabajo de investigación publicado el 2018 donde se estudió a 52 mujeres con 

edades de 30 a 64 años para una investigación descriptiva  de corte transversal y 

con el propósito de conocer  sus factores de riesgo de cáncer de cuello uterino  para 

ello se usó la estadística de prueba chi cuadrado X2 para conocer la relación entre 

los factores gineco obstétricos, sociodemográficos y conductuales concluyendo que 

sólo existe relación entre los factores gineco obstétricos y el desarrollo de cáncer 

de cuello uterino con p <0.01.además encontramos frecuencias relativas como :el 

65,4% tenían edades de 30 a 41 años, 61,5% nivel secundaria, el 69,3% 

convivientes y entre los factores gineco obstétricos el 94,2% tenían relaciones antes 

de los 20 años,  53,9%  multíparas, el 38,5% sin anticonceptivo, y el 69,3% tiene 

de 2 a 3 parejas sexuales.8.3 

Cabe destacar que las bases teóricas del estudio se encontrarán respaldadas por 

los siguientes apartados: 

La variable cáncer de cuello uterino incide directamente hacia la conservación de 

células que revisten el cuello uterino, entendiendo que el carcinoma tiende a 

generar que las células proliferen sin control alguno. Mientras que, este tipo de 

cáncer tiende a estar conformado por dos tipos diferentes de células, siendo las 

siguientes: el endocérvix y el exocérvix 12. 

En relación con la dimensión de las características epidemiológicas, se puede 

encontrar a la referencia de edad, el estado civil, el nivel educativo 13, la ocupación 

y la menarquia, en donde la edad puede encontrar representación directa de que 
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los menores de quince años llegan a desarrollar en muy pocas ocasiones el cáncer 

de cuello uterino 14. Mientras que, el riesgo llega a incrementarse en el momento 

en que la persona ingresa hacia la adolescencia 15, en donde se carece de 

conocimiento para mantener la asistencia hacia las estrategias de tamizaje 

diseñadas para la detección temprana de esta afectación, contando con un mayor 

riesgo cuando la persona llega a alcanzar los 30 años 16.. Mientras que, las señoras 

mayores de cuarenta años deben de mantener la realización frecuente de 

exámenes de detección de este cáncer, como las pruebas de papanicolaou 17. 

Además, no se puede descartar el hecho de que las mujeres no llegan a tomarse 

los exámenes de detección 18, ni siquiera llegan a recibir tratamientos adecuados 

para prevenir este tipo de cáncer, debido a que no han contado con la información 

correspondiente hacia el control de este mal y preservación de calidad de vida 17. 

Del mismo modo, se puede señalar que la ocupación de la persona, muchas veces 

incide en el grado de conocimiento que tiene una persona en cuanto a la 

preservación de la calidad de vida, entendiendo que ello no solo corresponde hacia 

un tema de formación 19, sino que la capacitación constante y el reconocimiento de 

que este tipo de cáncer es un problema de salud de alto interés, pueden llegar a 

ser coincidentes en cuanto a la asistencia hacia las estrategias de tamizaje 

impuestos por organismos públicos 20. 

Tomando como referencia a la dimensión de características clínicas 

epidemiológicas, se puede señalar a la existencia de diferentes sistemas de 

estratificación del cáncer cérvico uterino, entendiendo que la técnica de la elección 

se basa en una serie de diagnósticos adecuados sobre los cuales se pueden 

establecer la caracterización de entre el 90 al 95% de los casos 12. 

Estadio I: El carcinoma llega a encontrarse limitado estrictamente al cuello uterino. 

IA: El carcinoma tiende a conceptualizarse como un medio invasor reconocido 

solamente mediante el microscopio, en donde todas las lesiones visibles aún con 

la invasión superficial pueden llegar a ser consideradas como lesiones IB, contando 

con un máximo 5 mm de profundidad y una medida desde la base del epitelio menos 

hacia los 7 mm de amplitud. Cabe destacar que la invasión no llega a afectar 

directamente hacia el espacio vascular, venoso o linfático 17. 
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I A1: La invasión corresponde a calcularse en base a una cantidad inferior a los 3 

mm de profundidad y no alcanzando a ser mayor a los 7 mm en cuanto a la 

extensión superficial 21. 

I A2: La extensión se encuentra medida directamente en cuanto a la invasión 

estromal, hallándose entre los 3 mm a los 5 mm de profundidad, encontrando una 

extensión horizontal, contando con una medida inferior a los 7 mm, siendo los 

daños mayores que deben de confirmarse en el estadio IB 22. 

I B: En el presente apartado, se cuenta con un daño clínicamente visible en cuanto 

a la limitación al cuello uterino o daños preclínicos superiores a los señalados en 

cuanto al estadio IA2 23. 

I B1: Lesiones clínicas que son inferiores a 4 cm en su máxima dimensión 24. 

I B2: Lesiones clínicas que son mayores a 4 cm en su máxima dimensión 25. 

Estadio II: Carcinoma que se expande hacia más allá de la cérvix, sin alcanzar a 

la pared pélvica, llega a afectar directamente a la vagina, sin alcanzar al tercio 

inferior 26. 

II A1: Lesión superficial a las 4 cm o en inferior a su máxima extensión 27. 

II A2: Lesión superficial a las 4 cm en su máxima extensión 28. 

II B: Tumor que llega a tener una afección parametrial 29. 

Estadio III: Es aquel carcinoma que llega a dispersarse en cuanto a la pared 

pélvica, contando con la exploración rectal al no existir un espacio libre tanto entre 

la pared pélvica, como en el tumor, generando afectaciones hacia el tercio inferior 

a la vagina y generando problemas renales 30. 

III A: El carcinoma llega a involucrar hacia el tercio inferior a la vagina y no se 

extiende hacia la pared pélvica 31. 

III B: Es aquel carcinoma que se llega a extender hacia la pared pélvica, contando 

con la generación de afecciones relacionadas con la hidronefrosis, riñón excluido o 

disfunción renal 32. 
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Estadio IV: Ocurre cuando el carcinoma alcanza la dispersión hacia el exterior de 

la pelvis, entendiendo que involucra la necesidad de contar con una biopsia de la 

mucosa rectal o vesical 33. 

IV A: Carcinoma ocupa hacia la mucosa de la vejiga o recto, extendiéndose hacia 

la pelvis verdadera 34. 

IV B: Metástasis a distancia 35. 

Así mismo, se relaciona directamente con la dimensión de características 

socioeconómicas, en donde muchas mujeres que llegan a caracterizarse por 

mantener un nivel socioeconómico bajo o de recursos bajo, carecen de la 

posibilidad de acceder hacia los servicios de atención a la salud integral, generando 

que resulte mucho más complejo, el hecho de mantener la detección temprana del 

cáncer de cuello uterino 36. 

En cuanto a la teoría de Virginia Henderson relacionado con la enfermedad del 

cáncer de cuello uterino, incidiendo en cuanto a los principios filosóficos y 

psicopatológicos en relación con la función de que una enfermedad debe de 

mantener un tratamiento incidente en relación con la recuperación, mantener una 

muerte tranquila o proseguir con la recuperación de un individuo, en base a las 

garantías de conocimiento que se llega a tener en el aprendizaje y ayuda autónomo 

37. 

En cuanto a la variable de factores de riesgo para este tipo de cáncer, tienden a 

depender de un gran grupo de anomalías de tipo físicas, orgánicas, químicas, 

psicológicas y sociales que prevalecen en una mujer, las cuales por variabilidad 

llegan a preservar causas relacionadas con este tipo de cáncer, siendo los motivos 

más prevalentes a los factores de estilo de vida y los factores sexuales 38. 

En relación con la dimensión de los factores de riesgo de estilo de vida, se puede 

señalar que como estilo de vida se llega a encontrar al indicador del tabaquismo, 

debido a que se exige una dependencia directa entre la prevalencia del riesgo de 

lesiones preinvasoras, así como, el tiempo de tabaquismo con el que se cuenta, 

entendiendo que las fumadoras alcanzan a mantener un mayor riesgo de desarrollo 

de CCU, en comparación de las mujeres no fumadoras 39. 
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Además, la alimentación tiende a ser otro indicador sobre el cual resulta importante 

su evaluación, entendiendo que aquellas mujeres que tienden a mantener una 

alimentación de alto contenido de grasa animal pueden contar con un mayor riesgo 

de contar con la afectación del CCU 40. 

Del mismo modo, se cuenta con la dimensión de los factores sexuales, entendiendo 

que el riesgo de lesión intraepitelial cuando se encuentra prevalencia en el 1 er 

coito, al momento de mantener los diecisiete años, se alcanza la posibilidad de ser 

cuatro veces mayor al hecho de que una mujer tiene muchas parejas sexuales en 

su vida, también aumenta la posibilidad de incidir en la prevalencia de CCU, 

estando relacionado con la posibilidad de adquirir una enfermedad de transmisión 

sexual, condicionando de este modo al hecho de contraer a diferentes genotipos 

oncogénicos 41. 

Otro de los indicadores que se llega a mantener, es la promiscuidad del compañero 

sexual, en dónde; mientras más compañeros se llega a tener en la vida de una 

persona, se aumenta el número de posibilidades de que el semen del compañero 

sea portador de una serie de agentes patógenos, así se encuentre la posibilidad de 

que el paciente sea asintomático 42. 

Como último indicador, se puede mantener la posibilidad de tener muchos hijos, en 

donde diferentes estudios han referido que las mujeres que han mantenido una 

cantidad superior a 5 o con más embarazos a término, podrían llegar a acontecer 

una cantidad superlativa de desarrollo de CCU 43. 

En relación con la teoría de Nola Pender, se puede señalar que esta se basa en 

una serie de factores cognitivos44, sobre los cuales se puede entender directamente 

hacia la comprensión de diferentes situaciones, personales e interpersonales, 

entendiendo que la participación y las conductas que favorecen hacia la salud 

corresponde a garantizar directamente a la necesidad de incidir en la promoción de 

la salud con la finalidad de poder facilitar la integración y comprensión de hallazgos 

médicos45. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo De Investigación: Aplicado 

3.1.2 Diseño De Investigación: Se realizó un estudio de tipo retrospectivo, 

observacional, analítico, de casos y controles. 

Tabla 1 

Diseño de casos y controles 

  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Factores asociados cáncer de cuello uterino avanzado 

Definición conceptual: Los factores de riesgo de cáncer de cuello uterino 

avanzado son aquellos factores que aumentan la probabilidad de que un individuo 

llegue a desarrollar una enfermedad, tal y como puede ser el cáncer que pueden 

ser de carácter sociodemográfico como: edad, estado civil, grado de instrucción, 

ocupación y su procedencia del pacientes; como también puede darse los factores 

Gineco Obstétricos como la menarquia, inicio de la relaciones sexuales, número de 

parejas sexuales, numero de gestaciones, uso de métodos anticonceptivos.46. 

Definición operacional: Los factores de riesgo que se abordan en el estudio se 

fundamentan en el grado de importancia de acuerdo a investigaciones previas 

como la probabilidad de aumentar y presentar aún más la enfermedad del cáncer 

de cuello uterino., en cuanto a la incidencia del cáncer de cuello uterino, 

recolectando los datos por medio del cuestionario y la historia clínica 

Mujeres con 

CA cuello uterino 

avanzado 

(CASOS) 

Factores asociados (+) 

Mujeres con 

CA cuello uterino 

temprano 

(CONTROLES) 

Población con 

mujeres en edad fértil 

Factores asociados (-) 

Factores asociados (+) 

Factores asociados (-) 
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Variable dependiente: Cáncer de cuello uterino avanzado 

Definición conceptual: El cáncer de cuello uterino avanzado se desarrolla en la 

porción interior del cuello del útero, siendo principalmente producido por la infección 

del virus del papiloma humano 47. 

Definición operacional: recolectando los datos por medio de la guía de análisis 

documental. el cáncer de cuello uterino avanzado se evalúa como se ha propagado 

y a qué distancia a este proceso se llama estadificación (estadios I, II, III y IV) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: En cuanto a la población de estudio, se contó con mujeres en edad fértil 

que se han atendido en un Hospital de Trujillo por cáncer de cuello uterino. 

Hernández et al. 45, definen a la población como aquella cantidad de individuos 

sobre los cuales se encuentra representación para que formen parte de la 

investigación. 

Criterios de inclusión de los casos: 

 
● Mujeres en edad fértil con cáncer de cuello uterino avanzado a 

partir del estadio IIb.  

 

 
Criterios de inclusión de los controles: 

● Mujeres que desarrollaron cáncer de cuello uterino temprano. 

● Mujeres en edad fértil con cáncer de cuello uterino avanzado. 

 

Criterios de exclusión: 

 

● Mujeres que no hayan iniciado su vida sexual. 

● Mujeres diagnosticadas con otro tipo de neoplasias. 

● Falta de información en las historias clínicas.  
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Muestra:  El tamaño de la muestra para estudio de casos-controles no pareados 

se calculó utilizando el programa OPENEPI versión 3, en donde al ingresar los 

datos que se muestran en la tabla siguiente se obtiene un total es de 120 

participantes¸ 60 casos y 60 controles. 

Tabla 2  

Muestra para casos controles 

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95 

Potencia (% de probabilidad de detección) 80 

Razón de controles por caso 1 

Proporción hipotética de controles con exposición 40 

Proporción hipotética de casos con exposición: 67.03 

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 3.05 

 

Fuente:Resultados de OpenEpi, versión 3, la calculadora de código abierto SSCC 

 

Muestreo: Se contó con un muestreo probabilístico aleatorio simple, entendiendo 

que se contará con la selección al azar de cada uno de los integrantes de la 

investigación. 45, lo definen como aquel tipo de muestreo sobre el cual se incide 

directamente hacia la selección de los integrantes de la investigación, entendiendo 

que cuentan con el conocimiento suficiente para caracterizar la realidad de estudio. 

Unidad de análisis: Mujeres en edad fértil del Hospital de Trujillo 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: En cuanto a la técnica de recojo de datos, se contó con el empleo de 

análisis documental (historias y reportes)  44 

Instrumento: En relación con el instrumento de recolección de datos, se contó con 

el empleo de análisis documental para la variable “Factores asociados a cáncer de 

cuello uterino”  como para la variable “Cáncer de cuello uterino avanzado”, se 

evidenciará a la obtención de información relacionada con las características 

epidemiológicas, las características clínicas epidemiológicas y las características 

socioeconómicas, en donde la escala será la nominal, consignando al empleo de la 

guía de análisis documenta. 

 

3.5. Procedimientos 

Para el presente caso, se solicitó a la institución en estudio, el acceso a la base de 

datos, se procesó y recogió la información en una ficha de recolección de datos, 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión en el estudio. Se siguieron 

como procedimientos: solicitud al Hospital para autorización de investigación y 

acceso a información de pacientes. Luego se seleccionó los casos: definición de 

casos, incidentes o prevalentes; selección de controles: número de pacientes 

controles por caso y emparejamiento, luego se trasladó de información a Microsoft 

Excel e importarlo al programa estadístico SPSS v.26 para el análisis descriptivo e 

inferencial para finalmente interpretar y presentar los resultados.  

 

3.6. Método de análisis de datos 

Para el caso del método de análisis de datos, se contó con el empleo de la 

estadística descriptiva y la estadística inferencial, contando con los siguientes 

cálculos: 

Estadística descriptiva 

Se busco la caracterización de las variables de estudio, tanto desde el empleo de 

tablas de frecuencia, como con gráficos de barras, en donde permitió que se pueda 
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establecer la evaluación de cada una de las variables desde un análisis estadístico 

íntegro. 

Estadística inferencial 

En el estudio se utilizó el análisis estadístico. Los datos serán registrados en el 

programa Microsoft Excel, para ser exportados en software estadístico SPSS v.26. 

Se empleó medidas de frecuencias y porcentajes para describir variables 

categóricas, que se presentaron por medio de cuadros estadísticos. Se aplicó el 

análisis bivariado mediante a través de la de Chi cuadrado, en variables con 

distribución paramétrica y prueba de Fisher para variables no paramétricas. 

Asimismo, se realizó el análisis multivariado a través de la prueba de regresión 

logística binaria, calculando el (OR) Odds Ratio y el análisis de regresión de 

variables mediante método epidemiológico. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Para el presente caso, se contó con las garantías de respeto hacia la totalidad de 

los participantes, donde se tomarán en cuenta como preceptos éticos sobre las 

acciones humanas el respeto a las personas para ser tratados con autonomía y 

protección. 

Así mismo se protegieron los datos de la población, por lo que se solicitó la 

aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación del Instituto Regional 

de Enfermedades Neoplásicas del Norte, donde se desarrolló la investigación. 
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IV. RESULTADOS: 

Se realizó un estudio que incluyo a 60 mujeres con Cáncer de cuello uterino 

avanzado y 60 mujeres con Cáncer de cuello uterino no avanzado. Siendo los 

principales resultados, que dentro de los factores demográficos evaluados tenemos 

la edad promedio de mujeres de 40 y 34 años con cáncer de cuello uterino 

avanzado y no avanzado respectivamente, con valor p<0.001. Por otro lado el 

estado civil casada representa el 48,3% en pacientes de cáncer avanzado frente a 

un 40% en cáncer inicial con valor p = 0.38; además se estimó que el 55% de los  

pacientes con cáncer de cuello uterino avanzado tenía un grado de instrucción 

secundaria proporcionando además que no existe  diferencia significativa en cuanto 

al estado civil con el grupo de cáncer inicial según X2=5.2 con p = 0.155; Cabe 

resaltar qué el 65% de las mujeres en estudio con cáncer de cuello uterino 

avanzado realizan labores domésticas según ocupación y en comparación con el 

grupo de cáncer no avanzado tampoco  presentó diferencia significativa según la 

estadística X2=3.4 con p=0.177, También es necesario conocer qué el 65% de los 

casos de cáncer avanzado pertenece a la zona rural según la procedencia 

manteniendo una diferencia significativa con el grupo Control   según la estadística 

X2=3.4 con p=0.177. (Ver tabla 1) 

Al evaluar la frecuencia de los factores gineco obstétricos en pacientes con cáncer 

de cuello uterino avanzado encontramos que la edad promedio de inicio de las 

relaciones sexuales es de19 años con una desviación estándar de 2.3 y 3.1  en 

ambos grupos considerando que no existe una diferencia significativa entre el grupo 

de los casos y el de controles según la estadística t=0.03y p=0.97; por otro lado la 

menarquía tenemos que en promedio es de 13 años y de 1.3 años de desviación 

estándar para ambos grupos no existiendo diferencia significativa según la 

estadística t= 1.06  con P = 0.29 ; por otro lado el número de parejas sexuales en 

el grupo de cáncer avanzado que sostiene que con dos parejas sexuales se registró  

un 53, 3% no manteniendo una diferencia significativa según la estadística chi 

cuadrado con X2=2.7 con p=0.46 ,Cabe resaltar que las mujeres con cáncer 

avanzado no opinaron respecto al  uso de método anticonceptivo en 53, 3% no 

existiendo un diferencia significativa según la estadística chi cuadrado X2=3.7 con 

p 0.289, sostenemos además el número de gestaciones  caso de cáncer de cuello 
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uterino avanzado según la estadística chi cuadrado X2=14.7 con p=0,005 

considerando que el número de gestaciones más frecuente en los casos  de 

35%.(Ver tabla 2) 

Al identificar el riesgo de los factores sociodemográficos en cáncer de cuello uterino 

avanzado se obtuvo mediante la regresión logística binaria multivariada dónde se 

obtuvo qué la edad sí es un factor de riesgo ya que su valor OR=1.4 y que cuyo 

intervalo de confianza al 95% se obtuvo (1.4-2.02) garantizando que si es un factor 

de riesgo para cáncer avanzado, cabe mencionar que el estado civil y grado 

instrucción con OR= 1,6 y OR= 1,5 a un nivel de confianza del 95% no garantizaban 

ser factores de riesgo a cáncer avanzado puesto que en su intervalo estaba la 

unidad; agregamos además que la procedencia y la ocupación tuvieron valores OR  

menores que la unidad por lo que se descarta puntualmente que sean factores de 

riesgo. (Ver tabla 3) 

Para identificar los factores de riesgo gineco obstétricos que están asociados al 

cáncer de cuello uterino avanzado se utilizó la técnica de regresión logística binaria 

multivariada dónde vamos a obtener a 1 factor de riesgo Como lo es el número de 

gestaciones con un valor de OR=1.8 Estimación al 95% de confianza de ( 1.2-2.6)La 

cual no garantiza que si es un factor de riesgo a cáncer de cuello uterino avanzado. 

Cabe mencionar que la menarquía, la edad de inicio de relaciones sexuales, el 

número de parejas y el método anticonceptivo tuvieron OR =1.1;1.0;1.1; y 0.9 pero 

su estimación interválica no logró ser mayores a la unidad por lo que se descarta 

que sean factores de riesgo (Ver tabla 4) 
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Tabla 1. Frecuencia de los factores sociodemográficos en pacientes con cáncer de 

cuello uterino avanzado 

Factores Socio 
demográficos 

Cáncer de cuello uterino 
avanzado Total Sig  

Si No       

Edad 40 ± 2.2 34 ± 4.2   <0.001*  

Estado Civil         

Soltera 4 6.7 2 3.3 6 5 0.38  

Casada 29 48.3 24 40 53 44.2   

conviviente  27 45 34 56.7 61 50.8   

Grado de instrucción       

Primaria     13 21.6 22 36.6 35 58.3.   

secundaria      33 55.0 30 50 63 52.5 0.155  

Superior  14 23.3 8 13.3 22 18.3   

Ocupación         

su casa    39 65.0 48 80.0 87 72.5   

Independiente  8 13.3 4 6.7 12 10.0 0.177  

profesional  13 21.7 8 13.3 21 17.5   

Procedencia         

Rural 39 65 27 45 66 55 0.028  

Urbana 21 35 33 55 54 45   

* T student muestras independentes para Edad; 

*X2 chi cuadrado para estado civil, instrucción, ocupación y procedencia 

Fuente: Historia clínica de los pacientes 
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Tabla 2. Frecuencia de los factores gineco obstétricos en pacientes con cáncer de 

cuello uterino avanzado 

Factores Gineco 
Obstétricos 

Cáncer de cuello uterino 
avanzado 

Total Sig 

Si No      

Edad inicio de las 
relaciones 

19.2 ± 2.3 19.2 ± 3.1 
  0.970* 

   

Menarquia 13 ± 1.32 13.3 ± 1.25 
  0.290* 

   

Número de parejas        

1 8 13.3 9 15.0 17 14.2  

2 32 53.3 27 45.0 59 49.2  

3 12 20.0 19 31.7 31 25.8 0.430 

De 4 a + 8 13.3 5 8.3 13 10.8  

Método anticonceptivo      

No opina 32 53.3 41 68.3 73 60.8  

Píldoras  13 21.7 8 13 21 17.5  

Parenteral   12 20.0 7 12 19 15.8 0.289 

Implante  3 5.0 4 6.7 7 5.8  

Numero de Gestaciones  

1 24 40 8 13.3 32 26.7 0.005 

2 18 30.0 16 26.7 34 28.3  

3 11 18.3 23 38.3 34 28.3  

De 4 a + 7 11.7 13 21.7 20 16.7  

* T student 

Fuente: Historia clínica de los pacientes 
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Tabla 3. Factores de riesgo sociodemográficos asociado al cáncer de cuello uterino 

avanzado en mujeres de edad fértil 

  

 

Sig. OR 
95% C.I. para OR 

 
Inferior Superior 

Procedencia 
 

0.024 0. 0.1 0.9 

edad 
 

0.000 1.7 1.4 2.02 

estado civil 
 

0.296 1.6 0.7 3.6 

 
Soltero 

1    

 
Casado 

0.781 1.3 0.8 2.4 

 
Conviviente 

0.002 2.1 1.2 2.8 

grado de 
instrucción 

 
0.349 1.5 0.6 3.7 

ocupación 
 

0.602 0.8 0.4 1.8 

 
 

      

Fuente: Historias Clínicas de los pacientes. 

 

Tabla 4. Factores de riesgo gineco obstétricos asociado al cáncer de cuello uterino 

avanzado en mujeres de edad fértil 

  Sig. OR 

95% C.I. para OR 

Inferior Superior 

menarquia 0.413 1.1 0.8 1.5 

inicio/edad 0.734 1.0 0.9 1.2 

parejas 0.744 1.1 0.7 1.7 

método 0.626 0.9 0.6 1.4 

gestaciones 0.002 1.8 1.2 2.6 

Constante 0.158 0.0     

Fuente: Historias Clínicas de los pacientes. 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación busca dar a conocer las cifras obtenidas con el sustento 

estadístico mediante un análisis multivariado las cuales compartimos: 

En la tabla 1 evaluamos la frecuencia de factores sociodemográficos en pacientes 

con cáncer de cuello uterino avanzado dónde encontramos que la edad promedio 

de estos pacientes es de 40 años y una desviación estándar  2.2 frente al grupo de 

paciente con cáncer cuello uterino temprano en promedio tenía 34 años con una 

desviación estándar de 4.2 años ; nuestro estudio dista casi el doble a lo obtenido 

en nuestra capital en un estudio similar al nuestro donde encontró que sus 

pacientes se encontraron en el estadio II en un 65.6% y que a su vez la edad 

prevalente se centraba en los 45 años10  esto se puede deber  a que es el mismo 

contexto sociocultural por lo que da solidez a nuestro estudio ; por otro lado el 

estado civil más frecuente fueron los las mujeres casadas en un 44.2% donde el 

48.3%presentaban  cáncer avanzado y un 40% con cáncer temprano; Señalamos 

además el 52.5%  mujeres en edad fértil su grado de instrucción era de secundaria 

completa de los cuales el 55% presentaban cáncer avanzado;  además qué el 72, 

5% de las mujeres en estudio su ocupación era en casa de los cuales el 65% 

presentaban cáncer avanzado, es necesario resaltar qué la procedencia de las 

mujeres en edad fértil en estudio el 55% era de procedencia rural de las cuales el 

65% de los casos el cáncer de cuello uterino avanzado frente al 45% con cáncer 

temprano; nuestros resultados pueden diferir en los obtenidos por otro investigador 

donde realizo  un estudio descriptivo en etiopia donde el 59.4% tenían estudios 

realizados  pero si se acentúa la similitud  en la que su prevalencia de cáncer de 

cuello uterino avanzado en edad de 40 años que a pesar de otro país guarda 

similitud con nuestra investigación9 

 

En la tabla 2 describimos la frecuencia de los factores gineco obstétricos asociados 

a cáncer de cuello uterino avanzado donde destacamos el número de parejas 

sexuales con mayor notoriedad fue de 2 parejas en un 49.2% de  las cuales el 

53.3% se presentó en los casos, por otro lado la edad de inicio de las relaciones 

sexuales fue de 19.2 años en promedio en ambos grupos ,es necesario señalar que 

la menarquía en los casos fue de 13 años con una desviación estándar de 1,32 



25 
 

años y que la menarquía en los controles resultó ser de 13.3 años en promedio y 

una desviación estándar de 1,25, por otro lado la frecuencia del método 

anticonceptivo más usado fue de píldoras en 17, 5%  ,señalando que el 21, 7% de 

los pacientes con cáncer avanzado consumían píldoras; Además enfatizamos 

que  el número de gestación más frecuente fue de una gestación  en un 40% de las 

cuales el 30% llegaron a tener dos gestaciones en los casos; nuestra  investigación 

toma distancia  de la realizada en la muestra de 183 la cual se pudo deber al tipo 

de estudio transversal donde encontró al 16% con 2 parejas sexuales que la 

variable si presentaron relacion7 cabe resaltar la diferencia entre ambos en el 

diseño de estudio puesto que el estudio de referencia es tomado en una selección 

muestral, además la falta de sinceridad puede que exista esta distancia. 

 

En la tabla 3 Identificamos los factores de riesgo sociodemográficos para el 

desarrollo de cáncer de cuello uterino avanzado  en mujeres en edad fértil mediante 

la regresión logística multivariada dónde manifestamos qué la edad de las mujeres 

sí es un factor de riesgo según su OR= 1,67 cuyo intervalo de confianza está 

comprendida entre (1,4 a 2.02) y que además está asociada significativamente 

p=0.000 ; por otro lado la procedencia  rural de las mujeres en estudio también está 

asociado cáncer de cuello uterino avanzado significativamente con p = 0.0 24 pero 

no implica que sea un factor de riesgo ya que su valor OR=0,3 obtuvo  su 

estimación interválica al 95% de confianza de (0.10 a 0.9) lo que podría implicar 

incluso que sea un factor protector , Además se están descartando  que el estado 

civil ,el grado de instrucción y la ocupación de nuestros pacientes  llegaran  a 

ser  factores de riesgo según este estimación de sus estimadores ya que sus 

intervalo de confianza contenían a la unidad y además su grado de asociación fue 

no significativa p>0.05., entre los estudios que guardan ciertas diferencias que a 

pesar de ser de casos y controles obtuvo como factores de riesgo a nivel de 

instrucción (OR = 3.1) sin antecedente de PAP (OR = 5.2),   54.2 % de mujeres 

tuvieron más de 3 compañeros sexuales; el 75% de casos con contacto sexual en 

<18 años sin embargo esta última cifra si se acerca a nuestros resultados.8.2 otra 

investigación que también dista de nuestros resultados encontramos que el 65,4% 

tenían edades de 30 a 41 años, 61,5% nivel secundaria, el 69,3% convivientes 
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cifras relativamente altas que si se pueden dar pero según su contexto del autor.8.3 

La diferencia con nuestra investigación es que la variable edad es cuantitativa la 

cual al ser introducida en la regresión logística la cual produce mayor variabilidad 

por lo que produce cambios en los valores ODS Ratio. 

En la tabla 4 indefinamos los factores de riesgo gineco obstétricos asociados al 

cáncer de cuello uterino avanzado que con ayuda de él la regresión logística 

multivariada determinamos qué el único factor de riesgo fue el número de 

gestaciones que han tenido nuestras unidades de estudio cuyo valor OR fue de 1,8 

y que en su intervalo de confianza estimado al 95% se obtuvo de 1.2 a 2.6 

garantizando así ser un factor de riesgo pero que además tiene un grado de 

asociación significativa con p igual 0.002, por  cierto la menarquía, el inicio de las 

relaciones sexuales y el número de parejas lograron obtener un valor de OR 

superior a 1 pero que en su intervalo de confianza se encontraron en la unidad por 

lo que no se puede asignar estas covariables como factores de riesgo de cáncer de 

cuello uterino avanzado además que  no presentaron significancia estadística en 

su asociación p>0.05.; estos resultados pueden ser consistentes y complementada  

a lo obtenido a la investigación donde manifiesta que el número de embarazos y el 

grado de instrucción si son factores de riesgo a cáncer de cuello uterino avanzado 

la cual se pudo observar similitud parcial al nuestro a pesar de tratarse de un tipo 

de investigación observacional.5; otro investigador que discrepa con nuestros 

resultados  estimo un valor OR= 7.8 para la edad del inicio de la relación sexual y 

para el número de parejas sexuales con OR = 4.2 demostró así que son factores 

de riesgo de cáncer de cuello uterino a pesar de realizar la misma metodología lo 

que permite discernir que se pudo deber a la selección aleatoria de las historias 

clínicas. 

En cuanto a las limitaciones las mujeres que refirieron el número de parejas 

sexuales, indican en su historia que tuvieron 1 o 2 parejas , cuando en realidad han 

tenido más, y esto se debe a que muchas mujeres fueron acompañadas de su 

pareja o un familiar, de esta manera el dato brindado en las historias clínicas puede 

que no sea confiable. 
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 Los valores de riesgo a nuestra regresión logística multivariada fueron muy 

cercanos a la unidad, pero a pesar de ser considerado el riesgo en la realidad y 

muchos autores consideran de mucho riesgo por lo que se puede deber al tamaño 

de muestra ya que se trata de un estudio de muchas variables y nuestra 

investigación fue de muestra pequeña. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Se concluye qué la frecuencia de los factores sociodemográficos para paciente con 

cáncer de cuello uterino avanzado se presenta con mayor notoriedad en el estado 

civil casada en un 48.3%, en cuanto al grado de instrucción secundaria en un 55%, 

además en mujeres que realizan labores en casa en un 65%, siendo el 65% de 

procedencia rural presentando una edad promedio en mujeres con cáncer de cuello 

uterino avanzado de 40 años. 

 

Se concluye que la mayor frecuencia de factores gineco obstétricos en pacientes 

con cáncer de cuello uterino avanzado se presentó al método anticonceptivo usado 

con mayor notoriedad en píldoras en 21, 7%, en solo una gestación en un 35%, dos 

parejas sexuales en un 53, 3%, resaltando qué la edad de inicio de las relaciones 

sexuales en promedio de 19, 2 años, mientras que menarquía en promedio de 13 

años. 

 

Se concluye que del total de pacientes con cáncer el estadio más frecuente 

encontrado en nuestro estudio lo representó en estadio III en un 31, 7%, pero de 

los pacientes que presentaron cáncer de cuello uterino avanzado el 50% pertenecía 

al estadio I 

 

Se concluye que de los factores sociodemográficos asociados a cáncer de cuello 

uterino avanzado se determinó que la edad si es un factor de riesgo ya que su 

estimador es 1.3 veces más probable en cáncer de cuello uterino avanzado que en 

cáncer de cuello uterino temprano. 

 

Se concluye además que de los factores gineco obstétricos asociados a cáncer de 

cuello uterino avanzado se identificó que el número de gestaciones sí es un factor 

de riesgo puesto que su estimador es de 1.8 más probable a desarrollar qué en 

pacientes con cáncer de cuello uterino temprano. 
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VII. RECOMENDACIONES: 

 

Al personal de salud quién debe cumplir con uno de sus roles más importantes 

como es el de educar a la población en riesgo sobre el cáncer de cuello uterino 

avanzado sobre todo considerando el factor sociodemográfico como es la 

dedicación a su hogar y procedencia rural evitando en la mujer consecuencias 

graves. 

 

A los directivos de centros hospitalarios la implementación de talleres para la 

capacitación a la población femenina en la realización de la prueba de PAP anual 

en mujeres desde su inicio de la actividad sexual evitando así riesgos en su salud. 

 

A los directores del centro de salud en la aplicación de la vacuna contra la VPH en 

todos los establecimientos para así proteger contra este virus que es causante de 

cáncer de cuello uterino. 

 

A los investigadores a replicar el estudio con mayor número de elementos 

muestrales para tener mayor solidez garantizando los procedimientos en la 

identificación de los estadios de cada paciente. 

 

Al Ministerio de salud en la promoción de un estilo de vida saludable para la 

prevención de enfermedades como el cáncer de cuello uterino que puede llegar a 

comprometer la vida de la mujer en especial aquellas que están en riesgo como 

son aquellas que tienen mayor a dos gestaciones. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Factores asociados a cáncer de cuello uterino avanzado en mujeres en edad fértil 

de un hospital de Trujillo 

 

Problemas de 
investigación 

Objetivos de 
investigación 

Hipótesis de 
investigación 

Variables Metodología 

Problema 
general 

Objetivo 
general 

Hipótesis 
general 

Variable 
independient

e 

Tipo de 
investigaci

ón 
Tipo básico 
Diseño de 

la 
investigaci

ón: 
Diseño 

transversal 
analítico, 

descriptivo y 
correlacional 
Población y 

muestra 
Población: 
45 mujeres 
Muestra: 

45 mujeres 
Tipo de 
muestra no 
probabilístic
a 
Muestreo 
intencional 
Técnica de 
recolección 

de datos 
Encuesta / 

Análisis 
documental 
Instrument

o 
Cuestionario 

/ Guía de 
análisis 

documental 

¿Cuáles son 
los factores 
asociados a 
cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 
mujeres en 
edad fértil de 
un Hospital de 
Trujillo? 

Determinar los 
factores 
asociados a 
cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 
mujeres en 
edad fértil de 
un hospital de 
Trujillo. 

Las mujeres 
diagnosticada
s con cáncer 
de cuello 
uterino tienen 
como principal 
factor de 
riesgo el virus 
del papiloma 
humano 

Factores 
asociados a 
cáncer de 

cuello uterino 
avanzado 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis 
específicas 

Dimensiones 

• ¿Cuále
s son las 
características 
epidemiológic
as, 
características 
clínicas 
epidemiológic
as y 
socioeconómi
cas de las 
mujeres en 
edad fértil con 
cáncer de 
cuello 
uterino? 

• ¿Cuál 
es la 
frecuencia de 
cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 

1) Describir 
las 
características 
epidemiológic
as, 
características 
clínicas 
epidemiológic
as y 
socioeconómi
cas de las 
mujeres en 
edad fértil con 
cáncer de 
cuello uterino. 
2) Determinar 
la frecuencia 
de cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 
mujeres de 
edad fértil. 

1) Las 
características 
epidemiológic
as más 
prevalentes 
serán la edad 
y la 
ocupación, las 
características 
clínicas 
epidemiológic
as más 
prevalentes, 
serán las 
correspondien
tes al estadio 
II, las 
características 
socioeconómi
cas más 
prevalentes, 
serán la 
procedencia y 

Factores de 
estilo de vida 
Factores 
sexuales 

Variable 
dependiente 

Cáncer de 
cuello uterino 

avanzado 

Dimensiones 

Característica
s 
epidemiológic
as 
Característica
s clínicas 
epidemiológic
as 
Característica
s 
socioeconómi
cas 
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mujeres de 
edad fértil? 

3) Determinar 
si el factor de 
estilo de vida 
está asociado 
al cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 
mujeres de 
edad fértil. 
4) Determinar 
si los factores 
sexuales 
están 
asociado al 
cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 
mujeres de 
edad fértil. 

la economía, 
en las 
mujeres en 
edad fértil con 
cáncer de 
cuello uterino 
2) La 
frecuencia de 
cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 
mujeres de 
edad fértil. 
3). El factor 
de estilo de 
vida se asocia 
al cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 
mujeres de 
edad fértil.  
4) Los 
factores 
sexuales 
están 
asociados al 
cáncer de 
cuello uterino 
avanzado en 
mujeres de 
edad fértil. 
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Anexo 2 Matriz de operacionalización 

 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Indicadores 

Escala de 
Medición 

 

Variable 
Independiente: 
Factores de 
riesgo 
asociados a 
cáncer de 
cuello uterino 
avanzado 

Los factores 
de riesgo de 

cáncer de 
cuello uterino 
avanzado son 
aquellos que 
aumentan la 
probabilidad 
de que un 
individuo 
llegue a 

desarrollar 
una 

enfermedad , 
tal y como 

puede ser el 
cancer45 

Para la 
medición de 
los factores 

de riesgo será 
mediante el 

análisis 
documental 

de los 
pacientes las 
cuales son 

agrupados de 
acuerdo al 
contexto 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Factores de Riesgo Sociodemográfico  

_Edad 

Tiempo de 
vida una 
persona 
expresada en 
años 

Años 
cumplidos 

Años 
cumplidos 

cuantitativa 
Discreta 

 

 

_Estado civil 

Condición de 
un sujeto a 
estar o no con 
pareja 

Con o sin 
compromiso 

Soltero, 
conviviente, 
casado, viudo 

Nominal 

 

 

_Grado de 
instrucción 

Nivel 
educativo más 
alto alanzado 

Estudios 
realizados 

Iletrado, 
primaria, 
secundaria, 
superior 

Ordinal 

 

 

_Ocupación 

Dedicación  
de una 
persona en la 
sociedad 

Actividad que 
se debe a su 
profesión 

Su casa, 
Independiente, 
profesional 

Nominal 

 

 

_Procedencia 

lugar donde 
reside los 
pacientes 

Ubicación de 
la vivienda 
donde vive 

Urbana, rural Nominal 

 

 

Factores Gineco Obstétricos  
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_Edad de inicio 
de Relaciones 

Edad del 
paciente que 
inicio su vida 
sexual 

Años 
cumplidos  

Años 
cumplidos 

cuantitativa 
Discreta 

 

 

_Menarquia 
Edad de inicio 
a la 
menstruación 

Años 
cumplidos  

Años 
cumplidos 

cuantitativa 
Discreta 

 

 

_Nro de 
Parejas 
sexuales 

Cantidad de 
personas que 
tuvo 
relaciones 
sexuales 

Parejas 
sexuales 

1, 2, 3, 4, 5 a 
mas 

cuantitativa 
Discreta 

 

 

_Uso de 
métodos 

Método usado 
por persona 
evitando el 
embarazo 

Tipos de 
métodos 

píldoras, 
parenteral, 
implante 

Nominal 

 

 

Nro de Gestas 

Total, de 
veces que 
resulto 
embarazada 

Fecundación 
1, 2, 3, 4, 5 a 
mas 

cuantitativa 
Discreta 

 

 

Variable 
dependiente: 
Cáncer de 
cuello uterino 
avanzado 

El cáncer de 
cuello uterino 
avanzado se 
desarrolla en 
la porción 
inferior del 
cuello de 
útero , siendo 
principalmente 
producido por 
la infeccion 
del virus de 
papiloma 
humano46 

el cáncer de 
cuello uterino 
avanzado se 
evaluará 
como se ha 
propagado y a 
qué distancia. 
Este proceso 
se llama 
estadificación 

Estadios < IIB:  
No Avanzado 

Nominal 

 

 

 

Estadios IIB A 
+:  Avanzado 
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Anexo 3.  Instrumento de recolección de datos 

 

 

Factores asociados a cáncer de cuello uterino avanzado en mujeres en edad 

fértil de un hospital de Trujillo 

GUÍA DE ANÁLISIS DOCUMENTAL 

VARIABLE: CÁNCER DE CUELLO UTERINO AVANZADO 

Características epidemiológicas 

1. Edad    ( ) 

2. Estado civil 

Soltera   ( ) 

Casada   ( ) 

Conviviente   ( ) 

Divorciada   ( ) 

Viuda     ( ) 

3. Nivel educativo 

Sin instrucción  ( ) 

Primaria   ( ) 

Secundaria   ( ) 

Superior   ( ) 

4. Ocupación 

Ama de casa   ( ) 

Estudiante   ( ) 
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Comerciante   ( ) 

Empleada   ( ) 

Trabajador de empresa privada  ( ) 

Trabajador de empresa pública  ( ) 

5. Menarquia, edad: ____________ 

Dimensión factores sexuales 

6. Inicio de relaciones sexuales, edad: _____________ 

7. Número de parejas sexuales (         ) 

8. Método anticonceptivo 

Sí   ( ) 

No   ( ) 

A veces  ( ) 

9. Numero de gestación (       ) 

Características clínicas epidemiológicas: Marcar el estadío del paciente 

10. Estadio I (El carcinoma estrictamente limitado al cuello uterino) 

IA  ( ) 

IA1  ( ) 

IA2  ( ) 

IB  ( ) 

IB1  ( ) 

IB2  ( ) 

11. Estadio II: Carcinoma se expande más allá del cérvix, pero no a la pared 

pélvica. Éste afecta la vagina, pero no hasta el tercio inferior 

IIA1  ( ) 
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IIA2  ( ) 

IIB  ( ) 

12. Estadio III: El carcinoma se dispersa hacia la pared pélvica. En la 

exploración rectal no existe espacio libre entre la pared pélvica y el tumor, y el 

tumor daña el tercio inferior de la vagina y causa daño renal. 

IIIA  ( ) 

IIIB  ( ) 

13. Estadio IV: El carcinoma se dispersa al exterior de la pelvis o presente 

involucro comprobado por biopsia de la mucosa vesical o rectal. El edema buloso 

no se estima enfermedad metastásica. 

IVA  ( ) 

IVB  ( ) 

Características socioeconómicas 

14. Procedencia 

Zona rural  ( ) 

Zona urbana  ( ) 

15. Economía 

Nivel socioeconómico bajo  ( ) 

Nivel socioeconómico medio  ( ) 

Nivel socioeconómico alto   ( ) 
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Anexo 4. Carta de Autorización de ejecución a Proyecto de investigación  
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Anexo 5. Carta de Aprobación de Proyecto de investigación  
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