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RESOLUCION DECANAL N° 738 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 15 de Setiembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 -7778 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERiSTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS CON EL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: MAMANI PANCCA PEDRO WLADIMIR habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1ler. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

#  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA 2 VIERNES 19 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL - Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1}
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RESOLUCION DECANAL N° 502 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 151-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 25 de junio del egresado (a) MAMANI PANCCA PEDRO
WLADIMIR quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
RELACIONADAS CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO — JULIACA 2024 para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

«  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (1) egresado (a) MAMANI PANCCA PEDRO WLADIMIR para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la tesis titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS CON EL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO -
JULIACA 2024 correspondiente a la Linea de investigacion MEDICINA HUMANA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, MH  Archivo.
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A “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 108 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 008-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 01 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000048;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a) MAMANI PANCCA PEDRO WLADIMIR ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
RELACIONADAS CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO - JULIACA 2024 Correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente 5 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 559-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion del proyecto de investigacion, emitiendo opinion favorable para que se
emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) MAMANI PANCCA PEDRO WLADIMIR, para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS CON EL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO — JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniguese, Archivese.

= [0 29 00 o hg TN Y DA TSN A Nl oo

Dra. Ingrid Liz Quispe Ticona
DECAMA (¢
FACULYAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CEP: 382,56

Distribucién: Decanato, EP: Medicina Humana, Secretaria Académica, Archivo.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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MEDRANO - JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos PEDRO WLADIMIR MAMANI PANCCA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 73701771

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-0125-3312
Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29344129

Miembro Del Jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29344129
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica
Agencia de financiamiento Sin Financiamiento

Edificio: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roméan

Distrito: Juliaca

Coordenadas

Latitud: 15°29'42.2"S
Longitud: 70°07'51.7"W

URL maps:
Ubicacion geografica de la investigacion https:/tinyurl.com/29y6k649
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD D

Yo PEDRO WLADIMIR MAMANI PANCCA .. identificado con DNI
Nro.___ 73701771 en mi condicion de egresado de:

(X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA ,

informo que he elaborado el/la R Tesis o (I Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico

denominada:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS CON EL CANCER

DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA 2024

Asesorado por: _Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.
Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pafs o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Puiblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios
que se ocasionen.

yitssa, 0% @ ockdee del 2025

‘

Firm‘:fW\sesor FIRMA \(obligatoria) Huella

(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas con el cancer
de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM en la ciudad de Juliaca 2024.
Metodologia: Se emple6 un método descriptivo, hipotético-deductivo y cuantitativo
con 63 pacientes. Los Resultados muestran detalles sobre como se manifiesta el
cancer de cuello uterino en mujeres adultas y qué patrones aparecen en términos
epidemiolodgicos, son: 52,38% tiene de 30 a 59 afios (ns=0,000), 41,27% tercero a
mas embarazos (ns=0,000), 65,08% tres a mas parejas sexuales (ns=0,000),
47,62% ningun antecedente de cancer de cuello uterino (ns=0,000), 39,68% tiene
la enfermedad més de 3 afios (ns=0,000), 60,32% tiene 2 a 5 sintomas (ns=0,000),
38,10% tiene resultado de Ca invasivo (ns=0,000), 80,95% prueba de VIH negativa
(ns=0,000), 68,25% no se realiza colposcopia (ns=0,000), 66,67% se realiza
imagenes de ECO TV (ns=0,000), 65,08% en resultado histolégico presenta
carcinoma invasivo (ns=0,000), 82,54% ningun tipo de vacuna contra el PVH
(ns=0,006), 58,73% no refiere ningun habito toxico (ns=0,000), 58,73% si utiliza
hormonas (ns=0,032), un 82,54% refiere actividad sexual menor a 16 afos
(ns=0,000), 42,86% promiscuidad en su actividad sexual (ns=0,000), todas las
variables son significativas. Conclusion: Las caracteristicas epidemiolégicas
muestran una correlacion estadisticamente significativa con el cancer de cuello
uterino en mujeres adultas.

Palabras clave: Caracteristicas epidemiolégicas, cancer, cuello uterino, mujeres.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological characteristics related to cervical cancer
in adult women, HCMM in the city of Juliaca 2024. Methodology: A descriptive,
hypothetical-deductive and quantitative method was used with 63 patients. The
Results show details about how cervical cancer manifests in adult women and what
patterns appear in epidemiological terms, they are: 52.38% are 30 to 59 years old
(ns = 0.000), 41.27% have three or more pregnancies (ns = 0.000), 65.08% have
three or more sexual partners (ns = 0.000), 47.62% have no history of cervical
cancer (ns = 0.000), 39.68% have the disease for more than 3 years (ns = 0.000),
60.32% have 2 to 5 symptoms (ns = 0.000), 38.10% have invasive Ca results (ns =
0.000), 80.95% have a negative HIV test (ns = 0.000), 68.25% do not have
colposcopy. (ns=0.000), 66.67% undergo TV ECO images (ns=0.000), 65.08% in
histological result presents invasive carcinoma (ns=0.000), 82.54% no type of HPV
vaccine (ns=0.006), 58.73% does not report any toxic habit (ns=0.000), 58.73%
does use hormones (ns=0.032), 82.54% reports sexual activity under 16 years
(ns=0.000), 42.86% promiscuity in their sexual activity (ns=0.000), all variables are
significant. Conclusion: The epidemiological characteristics show a statistically
significant correlation with cervical cancer in adult women

Keywords: Epidemiological characteristics, cancer, cervix, women.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres
de todo el mundo, a nivel de la regidon de Puno esta problematica se repite, lo mas
preocupante es que las mujeres desconocen la importancia de un despistaje o
prueba del papanicolaou, inclusive entre las mujeres que laboran en salud son las
mas resistentes a dichas evaluaciones muchas por miedo, muchas por falta de
tiempo, y mas de la mitad de la poblacion de mujeres en edad fértil por
desconocimiento, es por ello se plantea este estudio sobre la problematica
frecuente de las mujeres por lo que presentamos este estudio titulado:
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS CON EL CANCER

DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM — JULIACA 2024".

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1 Problema general

PG: ¢Cudles son las caracteristicas epidemiol6gicas relacionadas con el
cancer de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM en la ciudad de

Juliaca 20247?

1.1.2 Problemas especificos

PE1: ¢Cudles son las caracteristicas sociales relacionados con el cancer

de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM?

PE2: ¢Cudles son las caracteristicas clinicas relacionados con el cancer de

cuello uterino en mujeres adultas, HCMM?

PE3: ¢Cudles son las caracteristicas preventivas relacionados con el

cancer de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM?

PE4: ¢Cual es el estadio de cancer de cuello uterino en mujeres adultas

mas frecuente en el HCMM?
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1.2  Justificacion del estudio

1.2.1 Justificacion teorica

Este estudio analiza el cancer de cuello uterino, es un grave problema de
salud a nivel mundial. Muchas mujeres lo padecen. La mayoria de las
personas no detectan los primeros sintomas, generalmente por no saber a
qué prestar atencién. Hay muchos factores que aumentan el riesgo. Con el
tiempo, estos riesgos pueden causar cambios en las células y convertirse en
cancer de cuello uterino. Sin embargo, es posible detenerlo o corregirlo si los
médicos lo detectan a tiempo. Por eso las pruebas de Papanicolaou y la
colposcopia son tan importantes. Cuando los médicos detectan el cancer a
tiempo, existen muchas maneras de tratarlo con buenas probabilidades de
supervivencia. El fin de semana, en América Latina, el cancer de cuello

uterino se mantiene como uno de los canceres con mayor mortalidad.

1.2.2 Justificacion practica

La justificacion de esta investigacion radica en su significativa repercusion
en el ambito clinico, dado que a nivel global representa la segunda causa de
mortalidad en problemas de salud que afectan a las mujeres. Ademas,
también agrava los problemas sociales, ya que la muerte de una madre no
solo deja huérfanos, sino que también afecta la dinamica familiar y el entorno
social en general. Este estudio tiene como objetivo identificar los factores de
riesgo para desarrollar propuestas de prevencion frente a la enfermedad.
Asimismo, se busca analizar, a través de la revision del cuadro clinico, los
aspectos de mayor impacto en mujeres adultas, lo que permitira desarrollar

estrategias para mitigar los factores de riesgo de cancer de cuello uterino.
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1.2.3 Justificacion metodolégica

Este estudio se fundamenta metodol6gicamente en la aportacién del marco
tedrico para analizar casos semejantes acerca de la situacion de las mujeres
frente al cAncer de cuello uterino en la region de Puno, a altitudes superiores
a los 3,800 msnm. Se contemplan ciertas caracteristicas especificas que
podrian influir en la aparicion de esta enfermedad. Los hallazgos derivados
de esta investigacion servirdn para establecer comparaciones con otros
estudios similares, empleando una metodologia de investigacion que
abarque diferentes areas o regiones con mujeres que compartan
condiciones de vida y caracteristicas analogas. Este analisis junto con la
informacion de otros estudios y pruebas cientificas ayuda a identificar

aspectos vitales sobre el cancer de cuello uterino para esta investigacion.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general.

OG: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas con el
cancer de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM en la ciudad de

Juliaca 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

OE1: Describir las caracteristicas sociales relacionados con el cancer de

cuello uterino en mujeres adultas.

OE2: Analizar las caracteristicas clinicas relacionados con el cancer de

cuello uterino en mujeres adultas.
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OES3: Relacionar las caracteristicas preventivas con el cancer de cuello

uterino en mujeres adultas.

OE4: Describir el estadio de cancer de cuello uterino en mujeres adultas

mas frecuente en el Hospital.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1 Hipotesis general

HG: Las caracteristicas epidemioldgicas que tienen relacion con el cancer
de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM en la ciudad de Juliaca
2025 son: las caracteristicas sociales, las caracteristicas clinicas, las

caracteristicas preventivas.

1.4.2 Hipotesis especificas.

HE1. Factores como la edad, si estd casada, qué estudios completd, qué
trabajo tiene y cuantas veces ha tenido embarazos se relacionan con

el riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres adultas (HCMM).

HE2. Aspectos de salud relacionados con el cancer de cuello uterino
(HCMM) en mujeres adultas. Factores como si ya tuvo cancer de
cuello uterino, cuanto tiempo lleva lidiando con él, qué sintomas
presenta, si se ha realizado una prueba de Papanicolaou, si se ha
realizado una colposcopia, una biopsia o si se han tomado imagenes

(diagndstico por imagen).
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HE3. Las maneras de prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres
adultas (HCMM) se relacionan con las vacunas, los habitos toxicos, el
uso de hormonas, cuando tuvo su primera relacion sexual y su nivel

de actividad sexual.

HE4: El estadio de cancer de cuello uterino en mujeres adultas mas

frecuente en el HCMM mayor al 50% es el estadio II.

1.5 VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas epidemioldgicas.

Variable 2: Cancer de cuello uterino.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
variable
De 18 a 29 afos Ordinal
30 a 59 afios
Mas de 60 afos

Variable 1. 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad
sociales

oo

1. Caracteristicas
epidemioldgicas

o

1.1.2. Estado civil Casada Nominal
Union libre
Separada
Soltera

oo ow

1.1.3. Grado de
instruccion

Primaria Ordinal
Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria

oo o

1.1.4. Ocupacion Trabajo independiente Nominal
Trabajo dependiente
Estudia y trabaja

Su casa

oo o

1.1.5. Numero de a. Primero Nominal
embarazos Segundo
c. Tercero amas

o

Uno Ordinal
Dos
c. Tresamas

1.1.6. Parejas
sexuales

oo

1.2. Caracteristicas | 1.2.1. Antecedentes Ninguno Nominal
clinicas de cancer de Madre
cuello uterino | c.  Desconoce

oo

1.2.2. Tiempo de a.  Menoraun afo Nominal
enfermedad De 1 a 3 afos
¢c. Mas de 3 afios

=

1.2.3. Sintomas

o

Ginecorragia Nominal
2 a 5 sintomas

c. 6 amas sintomas (flujo
vaginal, dolor pélvico, dolor
lumbar, dispareunia,
citorragia, dificultad para
miccionar, dificultad para
evacuar, edema en MMII,
sensacion de cansancio,

o

pérdida de peso)
1.2.4. Pruebas de a. Normal Nominal
deteccion: b. ASC-UC
PAP c. ASC-H
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d LSIL
e. HSIL
f.  Cainvasivo
1.2.5. VHH a. Positivo Nominal
b.  Negativo
c¢. Norealizado
1.2.6. Colposcopia |a. Si Nominal
b. No
1.2.7. Imagen a. ECOTV Nominal
b. TAC
c. RNM
1.2.8. Resultado a. Normal Nominal
histologico b.  Displasia (leve, moderada,
severa)

c.  Carcinoma in situ
d.  Carcinoma invasivo

1.3. Caracteristicas | 1.3.1. Inmunizacion | a.  Ningun tipo de vacuna Nominal
preventivas contra el PVH
b.  Noregistra

1.3.2. Habitos a.  Ninguno Nominal
toxicos b. Fuma
c.  Alcohol
d.  Noregistra
1.3.3. Usode a.  No utilizo Nominal
hormonas b.  Siutilizo
1.3.4. Edad deinicio | a. Menor a 16 afios Nominal
de actividad b.  Mayor a 16 afios
sexual
1.3.5. Actividad a.  Conuna sola pareja Nominal
sexual b.  Promiscuidad
Variable 2: 2.1.Estadios del cancer de cuello a. Estadiol: IA, IA1,1A2- 1B, IB1, IB2, Ordinal
uterino B3
2. Cancer de b. Estadio ll: 1A, 1A 1,11A 2 - 1IB
cuello uterino c. Estadio lll: NIA, 11IB, HIC, MlIC 1, 1IC2
d. Estadio IV: IVA, IVB
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1 A nivel internacional

Zhang, Yu, Zhu, et al. (6). Objetivo: Analizar cémo ha cambiado la
investigacion sobre vacunas para la prevencion del cancer entre 1992 y 2022
consultando la base de datos Web of Science. Metodologia: Estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico. Resultados: Se identific6 una media de
19,8 publicaciones anuales entre 1992 y 2004, con un incremento notable a
partir de 2005, alcanzando un maximo de 224 articulos en 2020. Estados
Unidos fue el pais con mayor produccion cientifica en este ambito. Ademas,
se observé un cambio tematico hacia la cobertura vacunal, estrategias de
administracion y formulaciones innovadoras, como las nanovacunas.
Conclusién: La investigacion sobre vacunas y prevencion del cancer ha

experimentado un crecimiento sostenido durante el periodo analizado

Khumalo, Carey, Mackenzie, et al. (7) Objetivo: Analizar la evolucion del
volumen y tipologia de la investigacion sobre cancer de cuello uterino en un

periodo de dos décadas, evaluando las variaciones en las publicaciones
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totales, la proporcion entre estudios basados en datos y no basados en
datos, asi como la distribucidn entre investigaciones descriptivas y de
intervencion. Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo que abarca 48
paises del Africa subsahariana, esta zona presenta la mayor cantidad de
casos de cancer de cuello uterino a nivel mundial, junto con tasas de
mortalidad estandarizadas por edad muy altas. Los resultados muestran un
aumento de aproximadamente el 32 % en las publicaciones semestrales en
general. Sin embargo, el 89% de los estudios basados en datos eran de
caracter descriptivo. Aunque aumento la proporcién de investigaciones de
intervencion a lo largo del tiempo, solo el 28% cumplia con los criterios
metodolégicos establecidos. Conclusion: Los hallazgos evidencian una
limitada produccién de estudios con enfoque en intervenciones efectivas,
destacando la necesidad de fortalecer la investigacion en el Africa

subsahariana.

Briggmann, Quinkert, Jaque, et al. (8) Objetivo: Evaluar la evolucién
global de la produccion cientifica sobre el cancer de cuello uterino entre 1900
y 2015. Metodologia: Estudio bibliométrico que analizé 22,185 articulos
indexados en Web of Science, centrados especificamente en esta neoplasia.
Se examind la distribucion geografica, tendencias temporales y areas
tematicas predominantes. Resultados: Estados Unidos lidero la produccion
cientifica, seguido por Chinay Japdén. En Europa, los paises mas productivos
fueron Reino Unido, Alemania y Francia, con contribuciones menores pero
notables de algunas naciones sudamericanas y africanas. La investigacion

mostrd un crecimiento sostenido desde la década de 1980, con un marcado
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incremento a partir de 2012. Las colaboraciones internacionales fueron
frecuentes, destacando la participacion estadounidense. Las principales
areas de investigacion fueron oncologia y obstetricia-ginecologia.
Conclusion: Se identifico una disparidad significativa en la participacion
global, con escasa representacion de amplias regiones de Africa y América

del Sur en la investigacion sobre cancer de cuello uterino.

Zhao, Tang, Mu, Zhao (9). Objetivo: Analizar por primera vez los 100
articulos mas citados sobre radioterapia para el cancer de cuello uterino. Se
revisaron los articulos publicados entre 1964 y 2016, y se sumaron 49 262
citas para septiembre de 2019. Los articulos se agruparon en intervalos
guinquenales, destacando 1999-2004 (29 articulos) y 2004-2009 (22
articulos). Resultados: Las técnicas mas citadas fueron la braquiterapia
intracavitaria (IC) y la radioterapia conformada 3D (3D-CRT). La Universidad
Médica de Viena emergid como institucion lider, especialmente en
braquiterapia, siendo un referente para colaboraciones futuras. Conclusion:
El estudio destaca la evolucion historica de la radioterapia en cancer cervical,

confirmando la braquiterapia como componente esencial del tratamiento.

Tang, Zhao, Zhao, Mao (10). Objetivo: Analizar bibliométricamente los 100
articulos mas citados sobre braquiterapia en cancer cervical. Metodologia:
Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico que evalu6 publicaciones entre
1981-2016, con un total de 11,372 citas. Se examino el impacto anual (rango:
63.56-1.43 citas/afo), distribucion geografica, revistas principales y tipologia

de estudios. Resultados: Liderazgo geografico: EE.UU. (mayor productor).
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Tipologia de articulos: Predominaron estudios originales, revisiones y guias
clinicas. Técnicas mas citadas: Braquiterapia de alta tasa de dosis
(principal), baja tasa de dosis y tasa de dosis pulsada. Conclusion: El estudio
evidencia el predominio de la braquiterapia de alta tasa de dosis en la
literatura cientifica, con contribuciones clave de instituciones

estadounidenses y europeas.

Mantilla (11) Objetivo. Analizar cdmo se manifiesta el VPH y su relacion con
factores como la edad, los ingresos y la educacion relacionados con el
cancer de cuello uterino. Examinar los registros de Scopus desde 2017 hasta
2022 y comprobar como estos factores se complementan mediante analisis
bibliométricos. Metodologia: Estudio descriptivo y analitico basado en la
produccion cientifica indexada en Scopus durante el periodo mencionado.
Resultados: El estudio encontrd una clara relacion entre las tasas de VPH y
algunos rasgos sociodemograficos. En cuanto a la investigacion sobre este
tema, Estados Unidos ocupé el primer lugar a nivel mundial. Brasil qued6 en
segundo lugar, y la Universidad de Sao Paulo caus6 un gran impacto con su
coleccion de trabajos. La mayor parte de la financiacion provino de grupos
con sede en Estados Unidos. El nimero de estudios publicados aumento en
2020 en comparacion con afios anteriores. Explicé que esto fue bastante
significativo. Conclusion: Los hallazgos reflejan un creciente interés en la
investigacion sobre VPH y cancer cervical, con predominio de contribuciones
estadounidenses y brasilefias, y un papel destacado de la Universidad de

S&o Paulo en la generacion de conocimiento cientifico.
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Ma et al. (12) Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y desarrollar
nomogramas prondsticos para pacientes con carcinoma adenoescamoso
(ASC) cervical. Metodologia: Estudio retrospectivo con 788 pacientes con
ASC del banco de datos del Programa de Vigilancia, Epidemiologia.
Resultados: Las pacientes con ASC presentaron menor edad y mayor grado
histolégico que aquellas con carcinoma escamoso. Los nomogramas
desarrollados demostraron consistencia y utilidad clinica. Conclusién: El
ASC muestra caracteristicas clinicas y pronésticas distintivas, y los
nomogramas propuestos representan una herramienta valida para la

evaluacion prondstica.

Mufioz (13) Objetivo: El virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR)
aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. La mayoria de las personas
no presentan sintomas. Los investigadores no realizaron experimentos,
simplemente analizaron los datos. Resultados: E6 y E7 (proteinas del virus
del VPH) se manifiestan de forma especifica. Este método depende de la
cantidad de CSC presente. Los investigadores utilizaron un vector reportero
(que contenia un exdén de luciferasa y el LCR HPV16, por si acaso se lo
preguntan). Esta configuracion demostro que las CSC influyen en la
actividad del promotor p97. A veces, estas proteinas actuan con rapidez. Y
es interesante como cambia la actividad del promotor en relacion con la
cantidad de CSC. También se demostr6 que p97 no se activa con
mutaciones en respuesta a TPA en la LCR. Investigadores que utilizan
meétodos fosfoprotedOmicos y ciertos inhibidores descubrieron que la CSC

promueve la sobreexpresion de E6/E7, debido en parte a la fosforilacion del
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EGFR. La via PI3K/Akt es fundamental para la sobreexpresion de E6 y E7
cuando los niveles de CSC son elevados (algo muy importante en este

contexto). En resumen, c-jun se autoprovoca una sobreexpresion.

Yagi et al. (14) Objetivo: Evaluar la asociacion entre supervivencia y factores
clinicos (edad, estadio y tratamiento) en cancer cervical utilizando datos del
Registro de Cancer de Osaka. Metodologia: Estudio retrospectivo de 50,365
casos (C53) con analisis de tendencias temporales. Resultados:

Mejoria significativa en supervivencia a 10 afios post-2000, asociada a
quimiorradiacién concurrente. Pacientes con metéstasis a distancia
muestran peor prondstico. La edad emergié como posible predictor de
resistencia radioterapica. Conclusion: Primer estudio que identifica la edad
como factor potencial de radioresistencia, destacando la necesidad de

optimizar terapias para enfermedad metastasica.

Zhang et al. (15) Objetivo: Revisar el progreso en prevencion y control del
cancer de cuello uterino, analizando aspectos epidemiolégicos, factores de
riesgo y métodos de deteccion, con apoyo de la Academia China de Ciencias
Médicas (2020). Metodologia: Este fue un estudio no experimental,
descriptivo y analitico. Los resultados, el cancer de cuello uterino se
comporta como una enfermedad de transmision sexual. Se observan
cambios en los habitos sexuales, el tabaquismo y la infeccion por VPH
(especialmente los tipos 16 y 18) como importantes factores de riesgo en su
desarrollo (y hay mas de una razon para ello). Conclusion: Se observa una

reduccion significativa en la incidencia de este cancer en paises
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desarrollados durante las ultimas décadas, destacando la importancia de

estrategias preventivas y de deteccion temprana.

2.1.2 A nivel nacional

Reyna (16) Objetivo: Analizar como se presenta y se disemina el cancer de
cuello uterino en las pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante los afios 2021 y 2022. Metodologia: Estudio diagndstico de casos en
un paciente retrospectivo, descriptivo y transervas.\par\ 86.73\% de las
pacientes eran amas de casa, 42.48\% con educacion primaria, y de area
rural. Edad promedio de inicio sexual era de 16.74 afios con 1.6 parejas en
la vida (58.41\% de casos). 97.35\% de pacientes no contaban con una
prueba de VPH previa. Ginecorragia fue el sintoma predominante (80.53\%),
el estadio IlIB fue el mas frecuente al diagnéstico (18.58\%), y carcinoma
epidermoide el tipo histolégico predominante (91.15\%).\par. El cancer
cervical afecta a mujeres que habitan en el area rural y con un bajo nivel
educativo, diagndstico asociado a la enfermedad en etapas mas avanzadas.
Los hallazgos indican un vinculo claro entre el perfil sexual y la evolucién de
la neoplasia, lo que refuerza el uso de la estrategia preventiva en la poblacién

sexualmente activa.

Diaz (17) Objetivo: El objetivo fue examinar la produccion documental
relacionada con la investigacion y el estudio del cancer de cuello uterino en
América Latina desde 1990 hasta 2022 empleando la base de datos Scopus
y La Biblioteca Virtual en Salud. Metodologia: sus objetivos se incluyeron en
un estudio descriptivo, transeccional y bibliométrico de enfoque

predominantemente cuantitativa. Resultados: se encontré un total de 2,678
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articulos en la literatura, reflejando un aumento considerable en la
produccion cientifica durante dicho periodo. Brasil fue el pais con mayor
participacion con 48%, seguido por México y Colombia. La mayor parte de la
investigacion fue descriptiva y de tipo observacional (97.5%). Conclusion:
Con este estudio, se espera fomentar el disefio y la ejecucion de
investigaciones mas multiples y mas complejos relacionadas con la

prevencion y el tratamiento del cancer de cuello uterino en la region.

Cecilio, Cuyubamba (18) Objetivo: Intentando determinar si los habitos
sexuales se relacionan con los resultados de la citologia cervical en las
mujeres del Programa de Cancer Cervical (Centro de Salud Peru-Corea). Asi
es como lo hicieron. Revisaron 396 registros de pacientes y realizaron un
estudio que analiz6 patrones, conexiones, datos anteriores y explicaciones
(mucho para un solo estudio). La mayoria de las mujeres comenzaron a tener
relaciones sexuales después de cumplir los 21 afios. De ellas, el 59.5% no
tenia ninguna enfermedad cervical. La mayoria tenia pareja (83.1%). La
candidiasis aparecio en el 42.7% de los casos, pero solo el 2% tenia células
cervicales infectadas. ElI 73.2% de las pacientes presentd conductas
sexuales de bajo riesgo. Al analizar todo, los habitos sexuales claramente
influyeron en los resultados de la citologia y ayudaron a explicar quién esta

en riesgo de tener problemas cervicales.

Graus (19) Objetivo: Se observo la frecuencia con la que se presentaron
lesiones cancerosas premalignas y malignas en mujeres atendidas en la Liga
Peruana de Lucha Contra el Cancer, Seccional Cajamarca. Se utilizé un

meétodo descriptivo y analitico no experimental. Se encontrd que la citologia
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detecto lesiones en el 2,92 % de los casos, y la mayoria de las lesiones
premalignas se presentaron en 2021 y 2022. ¢Un factor de riesgo
importante? Iniciar relaciones sexuales entre los 16 y los 18 afios (parece
ser temprano), multiples parejas sexuales, ausencia de tamizajes previos,
multiparidad (3 o mas hijos) y edad de 44 a 48 afios con ocupacion de ama
de casa. En el diagnéstico citologico se identifico H-SIL (36.3%), L-SIL
(34.3%) y ASC-H (13.7%). La anatomopatologia reveld L-SIL (28.9%), HSIL
(21.7%), carcinoma in situ (18.1%), carcinoma invasor (9.6%) y procesos
inflamatorios/sin lesiones (21.7%). Conclusién: mas de la mitad de las
pacientes nunca se habian realizado un tamizaje. Entre la poblacion de 44 a
53 afios, las lesiones premalignas fueron las mas frecuentes, mientras que
en mujeres mayores de 51 afios se observaron mas las malignas, lo que
evidencia que se deben mejorar las estrategias de deteccion temprana en

esta poblacion.

Matassini, Luna (20) Objetivo: Este estudio explora los obstaculos para el
diagndstico y el tratamiento del cancer de cuello uterino en un hospital estatal
de Lima, Perl. Resulta que no hay suficientes médicos y enfermeras. Los
edificios del hospital también necesitan mejoras. Todo esto dificulta la
gestion y promocion de controles regulares para la deteccién temprana del
cancer de cuello uterino. El sistema de salud no puede gestionarlo, las
pacientes carecen de suficiente informacién y priorizan sus trabajos y las
tareas del hogar. Todo esto en conjunto ayuda a explicar por qué la atencién
de esta enfermedad simplemente no es suficiente. A veces, se debe a la falta

de recursos, pero también a la falta de concienciacion de las pacientes. El
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personal médico del hospital también se enfrenta a una gran carga de trabajo
y a oportunidades de capacitacion limitadas. Por lo tanto, para mejorar la

situacion, seria necesario fortalecer la infraestructura.

Egoavil (21) Objetivo: Se investigo la relacion entre los factores de riesgo y
los resultados de la citologia cervical en una mujer adulta atendida en el
Centro de Salud Mi Peru del Callao. Se utiliz6 un estudio basico,
principalmente descriptivo y correlacional. No se realizaron experimentos,
solo se revisaron registros antiguos y se siguié el método hipotético-
deductivo. Se revisaron 297 expedientes médicos. La mayoria de las
mujeres (61,6%) tuvo su primera experiencia sexual antes de los 17 afios.
Casi todas (96%) tuvieron mas de una pareja sexual. La mitad (50,8%) tuvo
su primer hijo antes de los 22 afios, el 58.6% presenté antecedentes de
aborto y el 1.7% tuvo infeccién por VPH como antecedente de ITS.
Conclusion: Se encontr6 una correlacion positiva media y significativa
(r=0.471) entre los factores de riesgo y los hallazgos citol6gicos, lo que
confirma la hipoétesis alterna y demuestra una asociacion moderada entre

estas variables.

2.1.3 A nivel regional

Mamani (22) Objetivo: Intentando averiguar qué afecta cOmo las mujeres en
edad fertil llegan a los servicios de salud y cOmo eso se conecta con un
cancer de cuello uterino en el Hospital Carlos Cornejo Azangaro 2023. Los
investigadores utilizaron algunos nameros y optaron por una configuracion

no experimental, verificaron cosas en un momento dado y buscaron vinculos
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entre las cosas. Resultados: reflejaron que, se diagnostic6 30 casos de
cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, evidenciando carga
significativa patolégica, donde se encontrd el 50% de las pacientes enfrentan
baja accesibilidad al sistema de salud, destacandose aquellas con baja
integracion social 43.3% y baja capacidad econémica 40%, las mujeres con
moderada accesibilidad estan mayormente relacionadas con areas de
moderada integracion social 43.3% y capacidad econdémica 46.7%.
Conclusion: existe relacion de los factores de accesibilidad al sistema de

salud.

Arias (23) Objetivo: Un estudio evalu6 si una intervencion educativa podria
mejorar el conocimiento de las adolescentes sobre el cancer de cuello uterino
en el Colegio Nuestra Sefiora del Carmen de llave. Se utilizé un modelo cuasi
experimental. Un grupo realizé una prueba previa y luego una posterior. El
grupo contaba con 120 alumnas de ultimo afio (5.° de secundaria) y el
recuento final fue de 41 (algunas probablemente abandonaron o no
terminaron la escuela). Se analizaron los datos con la prueba de rangos de
Wilcoxon (p = 0,000, p < 0,05; evidencia bastante sdlida). Antes de la
intervencion, la mayoria de las alumnas (75,61 %) tenia un nivel de
conocimiento medio. Los grupos mas pequefios tenian niveles altos (14,63 %)
y bajos (9,76 %). Después de la intervencion, la situacion cambio
drasticamente: el 90,24 % mostro un nivel alto de conocimiento, solo el 7,32
% un nivel medio y solo el 2,44 % un nivel bajo. Por lo tanto, la intervencion
funcioné. Las alumnas aprendieron mucho mas sobre el cancer de cuello

uterino durante este estudio.
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Condori (24) Objetivo: Se investiga el conocimiento y la percepcion que
tienen las mujeres sobre el cancer de cuello uterino en el departamento de
planificacion familiar del Centro de Salud [-3 Vallecito de Puno. Estudio no
experimental. Grupo: 180 mujeres. Muestra: 45,2%, con un conocimiento
promedio sobre la enfermedad. Casi la mitad (45,2%) se muestra indiferente
(sin preocupacion, sin mayor interés). Resulta que existe una fuerte relacion
entre lo que estas mujeres saben y su percepcion sobre el cancer de cuello
uterino. Se requieren cambios importantes en la educacion e intervencion en

planificacion familiar.

Diaz (25) Objetivo: Determine la efectividad del método REAP frente al PAP
convencional. Métodos: El investigador de caso queria probar un método
REAP, utilizado en India para nuestro propio trabajo. Realizaron un estudio
(previamente, observaron lo sucedido, hicieron comparaciones vy
comprobaron todo a la vez). Resulta que la tincién con el método REAP solo
toma 10 minutos. EI método PAP tradicional requiere 30 minutos para lo
mismo. Usar alcohol para la prueba de Papanicolaou regular costaba S/. 164
soles (aproximadamente S/. 1.60 por portaobjetos). EI método REAP con
acido acético costaba mucho menos, solo S/. 40 soles (aproximadamente S/.
0.40 por portaobjetos). En cuanto a la tincién citoplasmatica, el REAP funcioné
el 85% de las veces. El PAP tuvo un rendimiento ligeramente mejor, con un
90%. Para la tincién nuclear, el REAP tuvo una efectividad del 81% y el PAP
del 86%. El coeficiente tau se situd en 0.58, lo que indica una alta correlacién
con la tincion nuclear. Ambos métodos mantuvieron la mayoria de los

portaobjetos en buen estado hasta por 4 meses (bastante confiables a largo
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plazo). Conclusién: el REAP presenta una sencillez, rapidez y costo muy
inferior; que lo convierte en un reemplazo del PAP en citologia cervical, sin

riesgo en la calidad diagnéstica.

Goyzueta (26) Objetivo: influye en el conocimiento de las madres de la
Institucion Educativa N° 70561 de Juliaca sobre el cancer cervicouterino, por
lo que elegimos un plan de estudio que utiliza nimeros y compara elementos.
Nuestro plan se centrd en la descripcion y la busqueda de conexiones. De 457
madres, se selecciond una muestra estratificada de 209. Qué aparecio, la
mayoria tenia un conocimiento bajo (41.6%), algunas sabian una cantidad
media (33.0%) y solo una cuarta parte obtuvo una puntuacion alta (25.4%).
Mirando mas de cerca, los datos sociodemogréaficos como la edad, la
escolaridad, cuanto dinero ganan, el trabajo y donde obtienen su informacién
se conectan solo un poco con cuanto saben. Lo mismo ocurre con los datos
ginecolégicos-obstétricos como el numero de hijos y la edad cuando
comenzaron a tener relaciones sexuales. Estos solo mostraron un vinculo

positivo muy bajo con su nivel de conocimiento.

Ticona (27) Objetivo: averiguar si la consejeria de enfermeria realmente
aumentaba el conocimiento de las mujeres sobre el cancer de mama. Intenté
un enfoque practico. Esta investigacion siguio un plan: evalué el conocimiento
antes y después en dos grupos, como si echaran un vistazo y luego otro.
Trabajé con 233 mujeres (de 20 a 60 afios) del programa de cancer del
hospital. Seleccioné a 68 personas para un estudio mas detallado, dividi a 34
por grupo. Le di a un grupo la consejeria de enfermeria y dejé al otro sin ella.

Encontré algo interesante. El grupo de control obtuvo una puntuaciéon media
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de 8,85. Las mujeres que recibieron la consejeria alcanzaron 15,97.
Conclusion: la enfermera consejera en torno al cancer de mama demuestra
gue es una estrategia valida de intervencion en las mujeres de entre 20 y 60
anos.

2.2 MARCO TEORICO.

2.2.1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.

2.2.1.1 CARACTERISTICAS SOCIALES.

2.2.1.1.1. Edad

El 80% de los casos de neoplasias malignas cervicales son carcinomas
de células escamosas, mientras que los adenocarcinomas, carcinomas
adenoides de células escamosas, sarcomas y carcinoides se presentan

con menor frecuencia.

Sugerencias para el tamizaje del cancer cervical segun la edad: Las
mujeres deberian hacerse su primera prueba de Papanicolaou a los 21
afos. Haganlo cada tres afios. Eviten la prueba antes de los 21, incluso
si comienzan a tener relaciones sexuales antes. De los 30 a los 65 afos,
una prueba de Papanicolaou cada tres afios funciona. También pueden
optar por una prueba de VPH cada cinco afos. A veces, este tipo de
prueba puede parecer confusa, pero es importante para la salud. O
ambas pruebas simultaneamente cada 5 afios. Para las mujeres de mas
de 65 afos, se puede interrumpir el tamizaje si los resultados anteriores
han sido normales. No obstante, si hay antecedentes de resultados

anormales o insuficiente seguimiento, se sugiere proseguir con las
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pruebas mas alld de esa edad. Nota: La American Cancer Society
sugiere comenzar la deteccion del VPH a los 25 afios, con una frecuencia

de cada 5 afos hasta los 65 afios (28)

2.2.1.1.2. Estado civil.

El término “estado civil” se refiere al estado marital legal de una persona
en comparacion con el estado de relacion de sus parejas, familia o
convivencia, que tiene implicaciones legales y conlleva un conjunto de
derechos y responsabilidades definidas. La situacion legal de una
persona basada en el matrimonio o uniones culturalmente definidas, en
este caso, se determina por los marcos normativos. El estado civil puede
impactar las implicaciones legales en éareas tales como la herencia,

derechos de propiedad, custodia de los hijos, y otros.

En Perq, se definen las siguientes categorias de estado civil:

Soltero: una persona se considera en este estado cuando no ha estado

casada o no tiene uniones civiles registradas.

Casado: una persona que, de acuerdo con las disposiciones legales, ha
contraido matrimonio. Este vinculo crea un conjunto de derechos y

responsabilidades entre las dos partes.

Conviviente: se refiere al estado de una persona que esta en una
relacion conyugal con otra persona sin matrimonio. Este estado conlleva,

en cualquier caso, ciertos deberes y derechos.

Divorciado: una persona que legalmente lleva a cabo los procesos de

terminacién de una relacién matrimonial.
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Separado: se da cuando una persona ha dejado de vivir con su conyuge,

aungue el proceso de divorcio no ha sido formalizado.

Viudo: persona que ha perdido el estado civil de casado debido a la

muerte de su conyuge. (29)

2.2.1.1.3. Grado de instruccién

Instruccion y nivel econdmico: El bajo nivel socioeconémico, asi como el
bajo nivel cultural, constituyen riesgos en la subcultura y se
interrelacionan en el desarrollo. Actualmente, las mujeres tienen
objetivos especialmente cuando se superan profesionalmente. Logran
niveles econémicos y de ingresos que les permite mantener una calidad
de vida adecuada para sus familias. No obstante, persisten mujeres a
las que la situacion econémica no les permite sobrepasar la
condicionante cultural, permaneciendo en los estratos mas
empobrecidos con solo un nivel de educacién hasta la secundaria 0 a

primaria. (29)

2.2.1.1.4. Ocupacion.

Una de las caracteristicas fundamentales del Peru en relacién con la
ocupacién femenina se refiere al conjunto de funciones, actividades y
responsabilidades que desempefian las mujeres en sus lugares de
trabajo, independientemente del tipo de labor que realicen. Actualmente,
muchas mujeres desempefian roles que les permiten enfrentar las
dificultades econdmicas de sus hogares, siendo cada vez mas

frecuentes aquellas que ejercen como jefas de familia. Esto resalta la

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

heterogeneidad presente en la poblacion, manifestdndose en diversas
condiciones de vida que no solo se reflejan en el poder adquisitivo, sino
también en la estructura de los hogares mismos. Existen diferencias
incluso entre personas del mismo estrato socioeconémico, lo que hace
relevante comprender la composicion de los hogares y sus perfiles por
grupos poblacionales. Esto es vital para evaluar su situacion actual, sus
caracteristicas principales y sus diferencias, con el fin de establecer una
vision a mediano y largo plazo y aportar informacién para la formulacion
de politicas sociales. Una de las variables e indicadores esenciales para
entender la situacion de las familias es la situaciébn econémica, ya que
permite identificar desigualdades y perfilar las condiciones de vida de los
hogares en el Perq, sin ignorar otras variables importantes que podrian

no ser estadisticas. (29)
2.2.1.1.5. NUmero de embarazos

A las personas les preocupa que los cambios hormonales durante el
embarazo puedan aumentar la probabilidad de contraer una infeccion
por VPH. Ademas, los efectos inmunosupresores del embarazo pueden

promover el avance de lesiones pre-neoplasicas. (30)
2.2.1.1.6. Parejas sexuales

Tener relaciones sexuales a temprana edad, especialmente con muchas
personas diferentes, aumenta la probabilidad de contraer el VPH. Esto
incrementa el riesgo de cancer de cuello uterino. Si ambas cosas se dan

juntas, el peligro aumenta ain mas. (31)
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2.2.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Debido a que las enfermedades del cuello uterino tienden a ser
asintométicas en las etapas tempranas o durante el desarrollo de cambios
precoces, la deteccion temprana es particularmente desafiante. Los
sintomas y signos son generalmente el resultado de las etapas mas
avanzadas de la enfermedad, que es cuando ya ha afectado estructuras
adyacentes y se manifiesta con un conjunto distinto de signos y sintomas

clinicos. (32)

2.2.1.2.1. Antecedentes de cancer de cuello uterino

En particular, estos hallazgos han impactado en gran medida las
aproximaciones a la deteccion, diagnostico y manejo de la enfermedad.
Se considera como uno de los factores de riesgo tener relaciones
sexuales por primera vez antes de los 18 afios, tener multiples parejas
sexuales, cancer de cuello de atero, VPH, consumo de tabaco, mujeres
menores de 30 afios sin controles citolégicos y tener una pareja

masculina infectada por VPH. Todo esto, sin duda, empeora el problema.

2.2.1.2.2. Tiempo de enfermedad

Sin embargo, ultimamente, esa disminucion constante se ha ralentizado.
Ahora, en Estados Unidos y Europa, mas mujeres menores de 50 afios
lo padecen. Este incremento podria deberse tanto a un aumento real en
el nimero de casos como a una mejor deteccion, facilitada por técnicas
avanzadas como las pruebas de VPH y la cervicografia. Este aumento

podria estar vinculado al incremento en la incidencia de
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adenocarcinomas y carcinomas adenoescamosos. La supervivencia
revela notorias disparidades en funcion del nivel socioeconémico, existe
una clara brecha en quienes reciben una buena deteccion y tratamiento
temprano del cancer, especialmente en las regiones mas pobres.
Mejorar la forma en que se maneja este cancer y sus sefales de alerta
temprana podria cambiar las cosas para la salud publica, de manera
importante. La enfermedad no aparece de la noche a la mafiana.
Comienza lentamente, avanzando sigilosamente a través de etapas
tempranas como una neoplasia intraepitelial cervical (NIE-I, 11 y 1ll) o un
carcinoma in situ. Los médicos clasifican estos tipos segun la cantidad
de revestimiento cervical que afectan. En todo el mundo, alrededor del
10% al 15% de las mujeres muestran signos de estas lesiones de cancer
tempranas. Las edades en las que las personas ven la mayoria de los
casos varian segun el tipo de lesién. La NIE-I suele aparecer con mas
frecuencia entre los 15 y los 30 afios, la NIE-II en personas de 30 a 34
afos y la NIE-IIl. Los indices de avance de estas lesiones muestran una
notable variabilidad (6-34%), lo cual subraya las divergencias entre
naciones en términos de enfoques de diagnéstico, contextos

socioculturales y niveles de atencion médica (33).

2.2.1.2.3. Sintomas

Tanto el cancer de cuello uterino como sus etapas y lesiones precoces
tienden a ser asintomaticas. Se suele presentar sintomas solo cuando la

enfermedad ha alcanzado un tamafio mayor y ha invadido los tejidos
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adyacentes. En dichos casos, las manifestaciones clinicas mas comunes
son las siguientes:

1. Dolor en las piernas: Si el cancer de cuello uterino comienza a
desarrollarse tempranamente, es posible que sienta dolor o hinchazén
en las piernas. Este dolor se produce porque el Utero se hincha, lo que
obstaculiza el normal flujo sanguineo y, en consecuencia, se genera esta
sensacion desagradable.

2. Flujo vaginal: Entre los tipos de flujo vaginal, hay marrén que es de lo
MAas nocivo y se acompafia de otros signos. Ademas, el flujo es normal
si se secreta de manera esporadica, no presenta color ni olor, mas, si el
mismo se hace mas frecuente y en la combustion gotea presenta mal
olor, tiene mal olor, y un buku de lo irregular, es mejor que asista a la
consulta médica porque en la mayoria de los casos suele ser un cancer

de cuello uterino.

3. Sangrado anormal: Estas son sefales bastante frecuentes en el
cancer de cuello uterino. Algunas mujeres suelen tener menstruaciones
desordenadas y demandan alguna consulta para entender el porqué de
dichos desajustes. En el caso de que el ciclo menstrual haya sido regular
hasta un punto y ciclicamente se empiece a notar el sangrado en la mitad
del ciclo o, incluso, en el caso de copulaciones, hay que alertarse y

buscar ayuda médica.

4. Problemas urinarios: Observar los cambios en la forma de orinar a
veces puede indicar un cancer de cuello uterino en una etapa temprana.

El dolor al orinar, puede arder, picar, sentir tirantez o simplemente ser
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incobmodo. Con frecuencia, esto indica una infecciéon del tracto urinario.
En el caso que el sintoma se torne cronico, se debe buscar ayuda

médica.

5. Problemas urinarios: La incomodidad es un sintoma que puede ayudar
al diagnostico de la enfermedad, que seguimiento a los habitos de orina.
La aparicion de incontinencia, polaquiuria y cambios sensibles en el color
de la orina son signos de alarma, esto es mas en caso que se acomparie

por otras molestias mencionadas en los parrafos anteriores.

6. Dolor durante el coito: Sentir incomodidad o dolor durante el coito es
uno de los sintomas que pueden indicar el inicio del cancer de cuello
uterino. En este caso, se recomienda visitar a un médico para que evalle

la raz6n del dolor durante el coito.

7. Dolor pélvico: Aunque puede haber un proceso donde una mujer esta
lidiando con un ciclo menstrual y experimentando dolor pélvico, este
dolor a menudo puede ser persistente, requiriendo la atencion de la
mujer. Vale la pena ver a un médico si hay una frecuencia incrementada
(mas a menudo de lo habitual) o gravedad de los calambres y el dolor

pélvico.

8. Hematuria: Uno de los sintomas tempranos de este tipo de cancer
ginecologico es la presencia de sangre en la orina. Puede deberse a
algun sangrado irregular como sangrado vaginal esporadico y sin
restriccion (no durante la menstruacion) o puede deberse a la afectacion

de la vejiga y las vias urinarias debido a un tumor uterino.
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9. Dolor lumbar: Muchas mujeres que sufren de céancer cervical
avanzado pueden experimentar alguna molestia e inflamacion en la
parte baja de la espalda. Esto a menudo es el resultado de que las vias
urinarias estan obstruidas, lo que lleva a retencion de fluidos y dafio

renal.

2.2.1.2.4. Pruebas de deteccion PAP

La prueba de Papanicolaou detecta sefiales tempranas de alerta en el
cuello uterino. La mayoria de los médicos recomiendan comenzar a los
21 afios, o aproximadamente tres afios después de la primera relacién
sexual. Se descarta el factor hereditario en los tres casos alternativos. Se
trata de una prueba importante para la identificacion temprana del cancer
de cuello uterino.

La prueba se lleva a cabo en su consultorio o en su consultorio de salud
particular, en la fase inicial de su vida, a los 21 afios, y en general seguira

el siguiente procedimiento:

Toma de identificacion para el PAP: En la sesion se le realizar un PAP y

en el primer paso se le identifica.

Toma de PAP: En esta fase, el PAP también es un procedimiento en el
cual de una forma muy controlada se extrae una muestra del tracto

urinario en una prueba de “PAP”.

El examen: En el laboratorio se estan realizando ahora los estudios
necesarios para el diagnostico, en base a las muestras que se extraen

durante el exastes.
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El resultado es muy vital para el cuidado de la salud de la mujer. Desde
sus 21 afos 0 un pocos afos después le evita desarrollar pre cancer y

los riesgos que conlleva realizar una intervension quirdrgica temprana.

Cosecha: Con un resultado positivo, a una mujer le evita en un futuro

desarrollar cancer, y es una gran prevencion para la mujer y el pais.

Reduccion de la mortalidad: La prueba ha mostrado impacto positivo en
la disminucién de la mortalidad por cancer de cérvix en aquellas

poblaciones que la realizan habitualmente.

Deteccion de infecciones: La prueba de Papanicolaou también puede
contribuir a la deteccién de infecciones que comprometen la salud
reproductiva de la mujer.

Frecuencia recomendada de la prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es de suma importancia no sélo en el nivel
individual, sino también en el plano poblacional, porque ayuda a reducir
la prevalencia de cancer de cérvix en la colectividad, por tal motivo es
necesario impulsar campafas de informacion y de disponibilidad de la
prueba.

2.2.1.2.5. Virus del papiloma humano (VIH)

La mayoria de los casos de VPH desaparecen por si solos, pero a veces
persisten y provocan cancer. El cancer de cuello uterino también es una
sefal de sida. Es la principal amenaza de cancer para las mujeres con
VIH en todo el mundo. Mas de 500.000 mujeres son diagnosticadas cada
afo (una cifra enorme). La cuestion es que esta enfermedad no tiene por

qué ocurrir. La vacuna contra el VPH la previene y detectarla a tiempo
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ofrece una verdadera posibilidad de tratamiento. Aun asi,
aproximadamente la mitad de estas mujeres mueren a causa de ella. Si
demoramos en detener, controlar o tratar el cancer, la cifra podria
dispararse para 2035. El cancer de cuello uterino se manifiesta como un
signo de VIH, ya que las mujeres con VIH tienen una mayor probabilidad
de desarrollar manchas tempranas de VPH. Estas pueden convertirse
en cancer grave con bastante rapidez si no se toman medidas. De
hecho, se ha observado que las mujeres portadoras del VIH tienen entre
cuatro y cinco veces mas probabilidades de sufrir cancer de cuello
uterino invasivo. Asimismo, la infeccion por VPH también incrementa de
manera significativa la probabilidad de transmisién del VIH en ambos
Sexos.

2.2.1.2.6. Colposcopia

La colposcopia es un procedimiento fundamental en este proceso,
utilizando un colposcopio, un dispositivo Optico que proporciona una
visualizacion ampliada del cuello uterino para una evaluacién minuciosa.
Durante el procedimiento, se utiliza una solucion de acido acético al 3-
5% en la zona cervical, lo que hace que las areas potencialmente
patolégicas adquieran un color blanquecino (acetoblanco), lo que a su
vez facilita la identificacion y delimitacion de las lesiones sospechosas.
Esta técnica incrementa notablemente la precision del diagnostico al

realzar las particularidades morfologicas del tejido cervical anomalo. (37)
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2.2.1.2.7. Imagen

En pacientes diagnosticados con cancer cervical, las imagenes
diagnosticas son fundamentales para obtener informacion relevante
acerca de las propiedades del tumor, su alcance local y sistémico, asi
como la implicacibn de ganglios linfaticos, lo que facilita una
estadificacion precisa de la enfermedad. La radiografia de torax identifica
posibles metastasis en los pulmones. La tomografia computarizada se
utiliza principalmente para identificar tumores grandes o en casos donde
hay sospechas de metastasis. La PET-CT con fluorodesoxiglucosa
(FDG) proporciona imagenes metabdlicas que destacan la actividad de
los tejidos tumorales, resultando especialmente eficaz en la identificacidén
de metastasis linfaticas que superan los 10 mm. La resonancia magnética
de la pelvis se considera el método mas eficaz para examinar tumores
primarios de mas de 10 mm, gracias a su destacada habilidad para
identificar la propagacion del tumor en los tejidos blandos y para precisar
la anatomia cervical involucrada. Estos enfoques adicionales facilitan una
caracterizacion completa de la enfermedad, lo que ayuda a dirigir el
tratamiento adecuado. (38)

2.2.1.2.8. Resultado histologico.

Para confirmar el cancer de cuello uterino, los médicos examinan el tejido
al microscopio. Observan como crecen las células, qué tipos de células
observan y en qué medida difieren las células tumorales de las normales.
La OMS clasifica estos tumores en tres grandes tipos: tumores epiteliales

escamosos (que incluyen el carcinoma de células escamosas, esté
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relacionado o no con el VPH, ademas de sus diferentes formas), tumores
glandulares como adenocarcinomas de todo tipo, carcinomas
adenoescamosos y tumores mixtos compuestos que presentan
caracteristicas tanto epiteliales como mesenquimales. A veces, el
diagnéstico puede ser complejo. La clasificacion ayuda a orientar el
tratamiento, pero a menudo los detalles de las células tumorales
proporcionan una mejor perspectiva.

El carcinoma de células escamosas es la forma histolégica mas comun,
destacandose por la generacion de tejido neoplasico acompafiado de un
estroma inflamatorio. De acuerdo con la OMS, existen subtipos tales
como queratinizante, no queratinizante, basaloide, verrucoso, entre
otros. El grado histolégico, conforme al sistema modificado de Broders,
clasifica los tumores en tres niveles segun su grado de diferenciacion
celular: grado 1 (bien diferenciado), grado 2 (moderadamente
diferenciado) y grado 3 (pobremente diferenciado), siendo este ultimo el
mas agresivo. Esta precisa caracterizacion histopatologica es crucial

para el prondstico y el enfoque del tratamiento. (40)

2.2.1.3 CARACTERISTICAS PREVENTIVAS.
2.2.1.3.1. Inmunizacion

El' VPH es uno de los virus que se pueden prevenir mediante vacunacion.
Esta se recomienda a personas antes de que comiencen a tener
relaciones sexuales, a los 9-18 afios. Tanto hombres como mujeres

pueden vacunarse. Hay que sefalar que los adultos que se vacunan, no

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




) VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

guedan exentos de la citologia, que debe repetirse de forma periodica y

es una obligacion a partir de los 20 afios para todas las mujeres.

Las vacunas protegen al organismo por medio de anticuerpos que se
generan contra el virus. Si bien no garantizan que una persona no
portara el virus en el futuro, si evitan que se establezca una infeccion
cronica que derive en una neoplasia cervical. El cancer de cuello uterino

tiene 2 de los factores de riesgo mas relevantes que son:

a) Virus de alto riesgo

b) Persistencia

Sabes que el sistema inmunitario necesita frenos para no descontrolarse
y dafiar las células sanas. Utiliza proteinas de "punto de control", como
interruptores de luz (que se activan o desactivan) para controlar si ataca
algo. Sin embargo, a veces las células cancerosas burlan estos puntos

de control, evadiendo al sistema inmunitario sin ser detectadas.

2.2.1.3.2. Habitos téxicos

Estudios demuestran que las mujeres fumadoras presentan residuos de
tabaco en el moco cervical, sustancias que generan dafo en el ADN de
las células cervicales y favorecen el desarrollo de cancer. Comparadas
con no fumadoras, muestran una respuesta inmunoldgica debilitada
contra infecciones por VPH y aproximadamente el doble de riesgo de

desarrollar cancer de cuello uterino. (42)
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2.2.1.3.3. Uso de hormonas.

El uso de anticonceptivos hormonales durante mucho tiempo puede
provocar cancer de cuello uterino. Muchas mujeres recurren a ellos para

evitar quedar embarazadas, por lo que en cierto modo es importante. (43)
2.2.1.3.4. Edad de inicio de actividad sexual

Las estadisticas muestran que el cancer de cuello uterino ocupa el
segundo lugar entre los cdnceres en mujeres de entre 15y 44 afios en la
Union Europea. Solo el cancer de mama se presenta con mayor
frecuencia. Este representa un problema oncolégico significativo; sin
embargo, la enfermedad puede detectarse facilmente en sus etapas

iniciales a través de un examen citologico (44).

2.2.1.3.5. Actividad sexual

La investigacion sugiere que las mujeres con varios compafieros
sexuales o una pareja de alto riesgo tienen un mayor riesgo de desarrollar
lesiones cervicales benignas y cancer de cuello uterino, como resultado
de la acumulacién de exposicién al VPH. El riesgo aumenta de manera
proporcional al nUmero de parejas: se duplica con dos parejas y se triplica
al llegar a seis 0 mas. El comienzo prematuro de la actividad sexual, es
decir, antes de cumplir 18 afios, representa un importante factor de
riesgo. Este adelanto incrementa 1. 5 veces la probabilidad de
exposicién al VPH oncogénico entre los 18 y 20 afios, y esa cifra se
duplica en aquellos menores de 18, especialmente si se combinan con

practicas sexuales de riesgo (45).
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2.2.2 CANCER DE CUELLO UTERINO.

El VPH desencadena un cancer de cuello uterino. Este virus juega un papel
importante en el cancer de células escamosas del cuello uterino y aparece
primero en algo llamado neoplasia intraepitelial cervical (CIN 1, 2 y 3).
También se desarrolla el adenocarcinoma de cuello uterino y una etapa
inicial llamada adenocarcinoma in situ (AlS).

El VPH desencadena ciertos tipos de cancer en la vulva y la vagina, asi como
en etapas tempranas, como la neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) y la
neoplasia intraepitelial vaginal (NIV). Esta infeccién se propaga con relativa
facilidad. Sin una buena vacunacion, mas de la mitad de los adultos
sexualmente activos contraen el VPH en algin momento. Generalmente, el
cuerpo lo combate y todo vuelve a la normalidad, pero algunas personas,
con la mala suerte, acaban desarrollando cancer de cuello uterino.
Lostipos 6, 11, 16 y 18 del VPH pueden alterar las pruebas de Papanicolaou.
Se observan resultados extrafios. La displasia leve también se presenta
como un CIN 1, VIN 1 o VaIN 1. Las manchas de los tipos 6 y 11 no suelen
convertirse en cancer, pero no se puede distinguir la diferencia con solo
observarlas. Las lesiones premalignas de los tipos 16 y 18 tienen el mismo
aspecto. Los tipos 16 y 18 causan la mayoria de los canceres, y los canceres
tempranos que se observan en el ano y el pene representan
aproximadamente el 70%. A veces es un poco confuso.

La infeccion por los tipos 6 y 11 del VPH origina verrugas genitales,
conocidas como condilomas acuminados. Estas protuberancias pueden

manifestarse en la mucosa cervicovaginal, la region perianal, el area bulbar
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y los genitales externos, aunque es poco comun que evolucionen hacia el
cancer. Se estima que el riesgo vital de desarrollar verrugas genitales
supera el 10%. La frecuencia de estas lesiones suele ser similar en hombres
y mujeres.

Los tipos 6y 11 del VPH desencadenan papilomatosis respiratoria recurrente
(PRR). Este problema afecta tanto a nifios como a adultos. Las personas con
PRR presentan constantemente crecimientos verrugosos en las vias
respiratorias. En Estados Unidos, se identifican anualmente 5,900 nuevos
casos, lo que exige multiples intervenciones quirdrgicas en su tratamiento.
Las neoplasias intraepiteliales cervicales de grado 2 y 3 se presentan justo
antes de que la situacion empeore (preceden al carcinoma escamocelular
invasivo). Lo mismo ocurre con el adenocarcinoma in situ, que deriva en el
adenocarcinoma invasivo de cuello uterino. Se ha comprobado que la
identificacion y eliminacion de estas lesiones reduce el riesgo de cancer
invasor (prevencion secundaria); por lo tanto, la vacunacion como medida de
prevencion primaria también contribuird a evitar el desarrollo de cancer
invasor. No se puede utilizar el cancer cervicouterino invasor como un
criterio final en los estudios de efectividad de las vacunas contra el VPH,
dado que es fundamental implementar estrategias de prevencion
secundaria. Entonces, si observamos la historia reciente, cosas como un
CIN 2 (displasia cervical de grado moderado), un CIN 3 (displasia cervical de
alto grado o incluso carcinoma in situ) y un adenocarcinoma in situ muestran
mejor como las buenas vacunas contra el VPH detienen el cancer de cuello

uterino.
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La neoplasia intraepitelial cervical de grado 3 y un adenocarcinoma in situ se
consideran canceres de cuello uterino de grado 0 segun las directrices de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia. La neoplasia
intraepitelial bulbar de grados 2 y 3, asi como la neoplasia intraepitelial
vaginal de grados 3 y 4, constituyen sefiales de alerta para los canceres
bulbar y vaginal relacionados con el VPH.

2.2.2.1.1. Estadificacion

La estadificacion del cancer cervical describe la extensiéon de la enfermedad
desde su origen, siendo fundamental para determinar el prondstico y
tratamiento adecuado. Segun el sistema FIGO (Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia), la clasificacion se basa en hallazgos clinicos,
estudios de imagen y biopsias, manteniéndose invariable incluso en casos de
recurrencia. El estadio | indica cancer confinado al cuello uterino,
subclasificado segun tamafio y profundidad:
¢ |A (solo visible microscopicamente):
o IA1:invasién <3 mm.
o IA2:invasién >3 mm pero <5 mm.
e IB (invasion >5 mm):
o IB1:tumor <2 cm.
o IB2: tumor >2 cm pero <4 cm.

o IB3: tumor 24 cm.

El estadio Il implica extension mas alla del utero sin afectar el tercio inferior
vaginal o la pared pélvica:

e |IA (compromiso vaginal superior):
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o IlA1: tumor <4 cm.
o A2: tumor >4 cm.

e |IB: invasion parametrial.

El estadio Ill denota afectacion del tercio inferior vaginal, pared pélvica,
hidronefrosis o ganglios linfaticos:
e |llIA: compromiso vaginal sin pared pélvica.
e |lIB: extension a pared pélvica y/o hidronefrosis.
¢ |lIC (afectacion ganglionar):
o IlIC1: ganglios pélvicos.

o 1lIC2: ganglios paraadrticos.

El estadio IV corresponde a enfermedad metastasica:
¢ [VA: invasion de vejiga/recto.

e |VB: diseminacion a érganos distantes (higado, pulmones, huesos).

Esta clasificacidon permite estandarizar el manejo terapéutico y evaluar el
pronéstico de manera consistente. (50)

2.2.2.1.2. Tratamiento

El tratamiento del cancer cervicouterino se determina segun el tipo histolégico,
estadio clinico y condiciones generales del paciente, siendo la estadificacion
un factor clave para la seleccion terapéutica. En estadios iniciales (IA1), las
opciones incluyen conizacion cervical o histerectomia total, mientras que para
IA2 se recomienda histerectomia radical modificada con linfadenectomia. Los
estadios IB1-lIA1 generalmente requieren histerectomia radical con

linfadenectomia pélvica, aunque en IB2 y IIA1l también puede considerarse
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quimiorradioterapia. Para estadios IB3 y 1IA2, donde existe mayor riesgo de
afectacion ganglionar, el manejo combina cirugia con quimiorradioterapia
adyuvante. En la etapa IVB, el tratamiento es paliativo, enfocado en controlar
sintomas mediante radioterapia y/o quimioterapia. El prondstico varia
significativamente segun el estadio al diagndstico: la supervivencia a 5 afos
alcanza 92% en casos localizados, disminuyendo a 59% cuando hay
afectacion regional y a 17% en enfermedad metastasica, segun datos del

Instituto Nacional del Cancer. (51)

2.3 MARCO CONCEPTUAL.

Céancer de cuello uterino: neoplasia maligna que se desarrolla a partir del
epitelio que recubre el cuello uterino, con mayor frecuencia iniciAandose en la
zona de transformacion (area de union entre el epitelio columnar del
endocérvix y el epitelio escamoso del exocérvix). Esta region anatomica
particularmente vulnerable representa el sitio mas comun de origen de las

lesiones premalignas y del posterior desarrollo del carcinoma invasor. (52)

Control ginecoldgico: examen ginecoldgico periodico incluye la evaluacion
de los genitales externos, la realizacion de la prueba de Papanicolaou para
el cribado cervical y la exploracibn manual mediante tacto vaginal para
valorar los oOrganos reproductivos internos. Este procedimiento integral

permite detectar precozmente alteraciones en el tracto genital femenino (39).

Cribado de cancer de cuello uterino: El programa de deteccion temprana
de cancer cervical implica la evaluacion sistematica de mujeres

asintomaticas con riesgo de desarrollar esta neoplasia. (40)
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Examen de Papanicolau: Examen diagnostico disefiado para detectar
alteraciones celulares premalignas y malignas en el cuello uterino, asi como

identificar procesos infecciosos o inflamatorios en la region cervical. (34).

IVAA: representa una técnica diagndstica ginecoldgica que funciona como
alternativa a la citologia convencional (Papanicolaou) para la identificacion

de lesiones premalignas en el cuello uterino. (38)

Metastasis: Proceso patologico caracterizado por la diseminacion de células
neoplasicas desde la lesion primaria hacia sitios anatémicos distantes,
mediado por mecanismos hematdgenos y/o linfaticos. Las células tumorales
metastasicas conservan las caracteristicas histopatolégicas y moleculares
del tumor de origen, estableciendo focos secundarios de crecimiento
neoplasico en organos blanco. Este fendmeno representa una propiedad
biologica fundamental de la malignidad oncoldgica y constituye una de las

principales causas de morbilidad en pacientes con cancer. (51)

Prueba confirmativa: Procedimientos diagnésticos que, con un grado
validado de precision y especificidad, permiten verificar inequivocamente la
presencia de una patologia, agente etiolégico, marcador biolégico o
condicion clinica particular bajo investigacion. Estas técnicas proporcionan
evidencia concluyente para establecer un diagnéstico definitivo,
diferenciandose de las pruebas de tamizaje por su mayor valor predictivo

positivo y capacidad de identificacion certera de la entidad buscada. (52)

Pruebas de tamizaje: Estrategia de salud publica que consiste en la

aplicacion sistematica de pruebas diagndsticas de bajo costo y facil
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ejecucion en poblaciones asintomaticas, con el objetivo de detectar
precozmente condiciones patologicas en su fase subclinica. Estas
intervenciones permiten identificar individuos aparentemente sanos que
presentan factores de riesgo 0 manifestaciones iniciales de enfermedad,
facilitando la implementacion oportuna de medidas preventivas o

terapéuticas. (47)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion utiliza un disefio no experimental (53). Nadie cambié las

variables de estudio.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION.

Este es un estudio de investigacion basica. Conecta variables en lugar de
realizar experimentos. Es transversal, ya que recopila toda la informacion de
una sola vez, no a lo largo del tiempo. Se analizan los datos de 2024, por lo

gue es una especie de retrospectiva. (53)
3.3 METODO APLICADO A LA INVESTIGACION.

El método es hipotético deductivo con enfoque cuantitativo, debido a que
primero se realizé una hipétesis para después deducir las consecuencias

probables y comprobarlas segun los resultados.
3.4 POBLACIONY MUESTRA.

3.4.1 Poblacion.

La poblacién elegida estara conformada por todas las mujeres que fueron
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sometidas a examen del papanicolaou para descartar cancer de cuello
uterino y pacientes con este diagndéstico segun la historia clinica, segun el
reporte de la oficina de estadistica del HCMM de la ciudad de Juliaca
habiéndose registrado un total de 63 historias clinicas de enero a diciembre

del 2024 segun la base de datos.

3.4.2 Muestra:

Se trabajo con el 100% de mujeres que fueron sometidas a examen del

papanicolaou.

.n=63

Criterio de inclusion:

e Historias clinicas con procedimiento del PAP y descarte de cancer de
cuello uterino, pacientes con historias clinicas con la sintomatologia de

este problema segun la investigacion.

e Historias clinicas con datos completos segun los protocolos establecidos

de la historia clinica.

e Base de datos, con signos y sintomas relacionados a los problemas de

complicaciones por abortos.

Criterio de exclusion:

e Historias clinicas con datos incompletos.

e Registro de datos con los datos que considera la operacionalizacion de

variables.

e Historias clinicas con datos omitidos o incompletas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION

3.5.1 Técnica

Se utilizé andlisis documental de las historias clinicas con procedimiento de
PAP.

3.5.2 Instrumento

Se utilizé una ficha de recoleccidon de datos de las historias clinicas.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicito autorizacion mediante la oficina de capacitacién en el HCMM para
recolectar la informacién correspondiente.

Se coordino con la oficina de estadistica para poder recolectar los datos
segun las historias clinicas con los diagndsticos identificados.

Se recolecto los datos para poder vaciar en una base de datos y analizar
para el vaciado y el analisis de los resultados encontrados.

Se construyo el informe final para su revision y sustentacion del trabajo de
investigacion.

Se coordino para la publicacion de los resultados.

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Realizamos la prueba de chi-cuadrado para ordenar, interpretar y analizar
los datos.

Usamos una férmula como esta.:

i i[(ﬂt: _E['.fj:]

jml jml

3
X cale. =

€
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3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

3.8.1 Validez

Tres expertos revisaron las herramientas y dijeron que eran buenas para el
trabajo.

3.8.2 Confiabilidad.

Con el alfa de Cronbach, la fiabilidad alcanza un 95 % de certeza usando la
formula.

Segun la formula:

2
K I_ZSZ}

= = S,
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos  Valido 63 100,0
Excluido® 0 0
Tatal 63 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

wariables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach M de elementos
535 20
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general planteado en el estudio es: Analizar las caracteristicas
epidemioldgicas relacionadas con el cancer de cuello uterino en mujeres

adultas, HCMM en la ciudad de Juliaca 2024.

El cancer de cuello uterino en mujeres adultas en Juliaca (2025) se relaciona
con factores sociales, clinicos y preventivos. Todas las variables mostraron

una clara relacion (p < 0,05), por lo que la hipétesis se mantiene.
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM EN

LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Edad de las pacientes Estadio Il Estadio Il Estadio IV e
fi % fi % fi % fi %

18 a 29 afios 6 9.52 5 7.94 2 3.17 13 20.63
30 a 59 afios 4 6.35 20 31.75 9 14.29 33 52.39
Mas de 60 afios 0 0.00 4 6.35 13 20.63 17 26.98
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento.

X2 ca= 23,402 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X? ca= 9,488 gl= 4
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FIGURA O1. - EDAD Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

.00
18 & 20 ahos 30 a 59 ahos mas de 60 anhas

®  Estadio ll *  Estadio |l . Estadia IV

Fuente: tabla 01.
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El primer objetivo especifico planteado en el estudio es: Describir las caracteristicas
sociales relacionados con el cancer de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM.
En la tabla y figura 01, se analiz6 la edad de las pacientes que presentaron cancer
de cuello uterino, donde se observo que el 52,38% tuvieron de 30 a 59 afos, el
26,98% tuvieron mas de 60 afos, el 20,63% tuvieron de 18 a 29 afios.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
20,63% se encontraron con mas de 60 afios, el 14,29% tuvieron de 30 a 59 afios,
el 3,17% tuvieron de 18 a 29 afios; de las pacientes que se encuentran en estadio
Il el 31,75% tuvieron de 30 a 59 afos, el 7,94% tuvieron de 18 a 29 afios, el 6,35%
tuvieron mas de 60 afios; de las pacientes que se encuentran en estadio Il el 9,52%
tuvieron de 18 a 29 afios, el 6,35% tuvieron de 30 a 59 afios.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 23,402, superior al X2
tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl =4y P = 0,000 demuestra que un indicador
es claramente importante.

Graus (19) que: los hallazgos evidencian que, los principales factores de riesgo
identificados fueron: inicio de actividad sexual entre los 16-18 afios y la franja etaria
de 44-48 afios. Asimismo, el analisis citologico mostré un predominio de lesiones
de alto grado (H-SIL: 36.3%), seguido de lesiones de bajo grado. En la
histopatologia se evidencio: L-SIL (28.9%), H-SIL (21.7%), carcinoma in situ
(18.1%), carcinoma invasivo (9.6%) y procesos inflamatorios (21.7%). Es
importante resaltar que mas de la mitad de las pacientes no contaban con
antecedentes de tamizajes, encontrdndose mayor prevalencia de lesiones

premalignas en el grupo de 44-53 afos y lesiones malignas en mayores de 51.
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TABLA 2.-ESTADO CIVIL Y SURELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM

EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Estado civil Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
Casada 0 0.00 5 7.94 8 12.70 13 20.64
Union libre 2 3.17 11 17.46 12 19.05 25 39.68
Separada 3 4.76 4 6.35 3 4.76 10 15.87
Soltera 5 7.94 9 14.28 1 1.59 15 23.81
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 14,658 ns= 0,023 ES SIGNIFICATIVA

X2 ca= 12,592 g|: 6
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FIGURA 02. - ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,

20,00
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®  Estadio ll = Estadio [Nl " Estadio [V

Fuente: tabla 02.
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En la tabla y figura 02, se analizo el estado civil de las pacientes que presentaron
cancer de cuello uterino, donde se observé que el 39,68% refirieron una relacion
en union libre, el 23,81% refirieron estar solteras, el 20,63% refirieron estar

casadas, el 15,87% refiere estar separada.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino ,el
19,05% refirieron una relacion en union libre, el 12,70% refirieron estar casadas, el
4,76% refirieron estar separadas, el 1,59% refirieron estar solteras; de las pacientes
gue se encuentran en estadio Il el 17,46% refirieron una relacion en union libre, el
14,29% refirieron estar solteras, el 7,94% refirieron estar casadas, el 6,35%
refirieron estar separadas; de las pacientes que se encuentran en estadio Il el
7,94% refirieron estar solteras, el 4,76% refirieron estar separadas, el 3,17%

refirieron una relacién en union libre.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 14,658, superior al X2
tabulado de 12,592. A esto se suma un Gl = 6 y P = 0,023 demuestra que un

indicador es claramente importante.

Reyna ha concluido que: Casi la totalidad de las pacientes son amas de casa
(86,73%). En promedio, cada una tuvo alrededor de 1,6 parejas sexuales. Casi

ninguna se realizo la prueba del VPH (97,35%).

Todas las mujeres en edad sexual activa deben realizarse un examen ginecologico
para descartar algun problema o inicio sobre algun posible cancer al cuello uterino,
lamentablemente no se tiene costumbre de realizarse examenes ginecolbgicos,

uno de los aspectos es el miedo al procedimiento.
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Grado de instruccion Estadio Il Estadio Il Estadio IV o
fi % fi % fi % fi %
Primaria 0 0.00 1 1.59 9 14.29 10 15.87
Secundaria 1 1.59 10 15.87 9 14.29 20 31.75
Superior técnica 4 6.35 14 22.22 3 4.76 21 33.33
Superior universitaria 5 7.94 4 6.35 3 4.76 12 19.05
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2 ca= 24,479 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 ca= 12,592 g|: 6
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FIGURA 03. - GRADO DE INSTRUCCION ¥ SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO
EN MUIERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 03.
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En la tabla y figura 03, se analizo el grado de instruccién de las pacientes que
presentaron cancer de cuello uterino, donde se observé que el 33,33% estudio
superior técnica, el 31,75% estudio secundaria, el 19,05% estudio superior

universitaria, el 15,87% estudio primaria.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino ,el
14,29% estudio secundaria, el 14,29% estudio primaria, el 4,76% estudio superior
técnica, el 4,76% estudio superior universitaria; de las pacientes que se encuentran
en estadio Il el 22,22% estudio superior técnica, el 15,87% estudio secundaria, el
6,35% estudio superior universitaria; de las pacientes que se encuentran en estadio
Il el 7,94% estudio superior universitaria, el 6,35% estudio superior técnica, el

1,59% estudio secundaria.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 24,479, superior al X2
tabulado de 12,592. A esto se suma un Gl = 6 y P = 0,000 demuestra que un

indicador es claramente importante.

Zhang, Yu, Zhu, et al. (6) concluyeron que: Estados Unidos lidera la investigacion
en vacunas e inmunoterapia para el cancer de cuello uterino, enfocandose en la
eficacia y seguridad de la vacuna contra el HPV. La evolucion de la investigacion
ha cambiado de evaluaciones clinicas a cubrir los enfoques de administracion y el
desarrollo de nanovacunas, demostrando un enfoque integral de aplicacion

preventiva y poblacional.
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TABLA 4. OCUPACION Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM

EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Ocupacion Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %

Trabajo independiente 1 1.59 14 22.22 22 34.92 37 58.73
Trabajo dependiente 1 1.59 9 14.29 2 3.17 12 19.05
Estudia y trabaja 1 1.59 4 6.35 0 0.00 5 7.94
Su casa 7 11.11 2 3.17 0 0.00 9 14.28
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento

X2ca= 42,557 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ca= 12,592 g= 6
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FIGURA 04. - OCUPACION Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUIERES
ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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En la tabla y figura 04, se analiz6 la ocupacion de las pacientes que presentaron
cancer de cuello uterino, donde se observé que el 58,73% tenia un trabajo
independiente, el 19,05% tenia un trabajo dependiente, el 14,29% se dedicaba a
Su casa, el 7,94% refirid que estudia y trabajaba.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino ,el
34,92% tenia un trabajo independiente, el 3,17% tenia un trabajo dependiente; de
las pacientes que se encuentran en estadio Ill el 22,22% tenia un trabajo
independiente, el 14,29% tenia un trabajo dependiente, el 6,35% refirié que estudia
y trabajaba; de las pacientes que se encuentran en estadio Il el 11,11% se dedicaba
a su casa, el 1,59% tenia un trabajo independiente, el 1,59% tenia un trabajo
dependiente.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 42,557, superior al X2
tabulado de 12,592. A esto se suma un Gl = 6 y P = 0,000 demuestra que un
indicador es claramente importante.

Reyna ha concluido que: la mayoria de los pacientes son amas de casa 86.73%, la
etapa clinica mas frecuentemente encontrada en el momento del diagnéstico fue la
etapa 1B 18.58% vy el tipo histolégico mas recurrente fue el carcinoma de células
escamosas 91.15%.

Todas las mujeres deben realizarse un tamizaje de control ginecolégico, con el
objetivo de identificar alguna patologia a nivel uterino, nada tiene que interferir la
ocupacion, mas bien podria ser de que las mujeres que laboran como trabajadoras
sexuales tienen algo riesgo de desencadenar problemas desde infecciones por
transmision sexual hasta la propia infeccion del VPH virus del papiloma humano,

ademas de desencadenar algun tipo de cancer uterino.
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TABLA 5. NUMERO DE EMBARAZOS Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Numero de embarazos Estadio Il Estadio Il Estadio IV -
fi % fi % fi % fi %
Primero 5 7.94 5 7.94 2 3.17 12 19.05
Segundo 5 7.94 13 20.63 7 11.11 25 39.68
Tercero a mas 0 0.00 11 17.46 15 23.81 26 41.27
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 14,483 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 o= 9,488 gl= 4
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FIGURA 05.- NUMERO DE EMBARAZOS Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUIJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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En la tabla y figura 05, se analiz6 el nUumero de embarazos de las pacientes que
presentaron cancer de cuello uterino, donde se observé que el 41,27% refirid el
tercero a mas embarazo, el 39,68% refirié el segundo embarazo, el 19,05% refirio

el primer embarazo.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
23,81% refiri6 el tercero a mas embarazo, el 11,11% refiridé el segundo embarazo,
el 3,17% refiri6 el primer embarazo; de las pacientes que se encuentran en estadio
[l el 20,63% refirid el segundo embarazo, el 17,46% refirié el tercero a mas
embarazo, el 7,94% refirid el primero; de las pacientes que se encuentran en

estadio Il el 7,94% refiri6 segundo embarazo, el 7,94% refiri6 el primero.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi?, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 14,483, superior al X2
tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl =4y P = 0,000 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Khumalo, Carey, Mackenzie et al. (7) han documentado que: Hubo un aumento
estimado del 32% en publicaciones semestrales, predominando los estudios
descriptivos (89%). Si bien hubo un aumento en los estudios de intervencién, solo
el 28% cumplio con los criterios EPOC de Cochrane.

La teoria describe que las mujeres con mayor numero de hijos tienen alta
probabilidad de desencadenar algun problema a nivel uterino, aunque se no se ha
encontrado evidencia certera que el numero de hijos este asociada directamente al

namero de hijos.
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TABLA 6. PAREJAS SEXUALES Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS,

HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Parejas sexuales Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
Uno 4 6.35 0 0.00 0 0.00 4 6.35
Dos 5 7.94 11 17.46 2 3.17 18 28.57
Tres a mas 1 1.59 18 28.57 22 34.92 41 65.08
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 34,446 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ca= 9,488 g= 4
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FIGURA D6. - PAREJAS SEXUALES Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUIERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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En la tabla y figura 06, se analiz6 las parejas sexuales de las pacientes que
presentaron cancer de cuello uterino, donde se observé que el 65,08% refirid tres
a mas parejas sexuales, el 28,57% refiri6 dos parejas sexuales, el 6,35% refirid
uno.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
34,92% refirid tres a mas parejas sexuales, el 3,17% refirié dos parejas sexuales;
de las pacientes que se encuentran en estadio lll el 28,57% refirio tres a mas
parejas sexuales, el 17,46% refirid dos parejas sexuales; de las pacientes que se
encuentran en estadio Il el 7,94% refirid dos parejas sexuales, el 6,35% refirid uno,

el 1,59% refirid tres a mas parejas sexuales.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 34,446, superior al X2
tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl =4y P = 0,000 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Egoavil (21) ha llegado a las siguientes conclusiones: El estudio revel6 que el
61.6% inicié su vida sexual antes de los 17 afos, el 96% tuvo multiples parejas
sexuales y el 50.8% tuvo su primer parto antes de los 22 afios. Adicionalmente, el
58.6% reportd abortos previos, con un 1.7% mostrando antecedentes de HPV como
una ITS.

Estudios basados en la evidencia han encontrado que a mayor nimero de parejas
sexuales, mayor el riesgo de presentar infecciones a nivel del Gtero, sumados a la
promiscuidad conlleva a incrementar problemas relacionados a los problemas

ginecoldgicos.
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TABLA 7. ANTECEDENTES DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Antecedentes de Total
cancer de cuello Estadio Il Estadio Il Estadio IV
uterino
fi % fi % fi % fi %

Ninguno 7 11.11 19 30.16 4 6.35 30 47.62
Madre 3 4.76 3 4.76 2 3.17 8 12.70
Desconoce 0 0.00 7 11.11 18 28.57 25 39.68
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00

Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 23,953 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ca= 9,488 g|: 4
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FIGURA 07. - ANTECEDENTES DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y SU RELACION CON EL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUIERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA
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Fuente: tabla 07.
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El segundo objetivo especifico planteado en el estudio es: Analizar las
caracteristicas clinicas relacionados con el cancer de cuello uterino en mujeres
adultas, HCMM.

En la tabla y figura 07, se analiz6 los antecedentes de cancer de cuello uterino de
las pacientes que presentan cancer de cuello uterino, donde se observé que el
47,62% no refirid ningun antecedente, el 39,68% refirid6 antecedente de la madre,
el 12,70% refirid que desconoce si tiene antecedentes.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino ,el
28,57% refirid6 que desconoce si tiene antecedentes, el 6,35% no refirid ningun
antecedente, el 3,17% refiri6 antecedente de la madre; de las pacientes que se
encuentran en estadio Il el 30,16% no refirid ningun antecedente, el 11,11% refirid
gue desconoce si tiene antecedentes, el 4,76% refiri6 antecedente de la madre; de
las pacientes que se encuentran en estadio Il el 11,11% no refirid ningun
antecedente, el 4,76% refirid antecedente de la madre.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi?, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 23,953, superior al X2
tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl =4y P = 0,000 demuestra que un indicador
es claramente importante.

Briiggmann, Quinkert, Jaque et al. (8) han encontrado que: Los paises europeos
que mas investigan son el Reino Unido, Alemania y Francia, seguidos por algunos
paises de América del Sur y Africa. Se observé un aumento gradual en la
produccion cientifica respecto a esta enfermedad, aunque la distribucion global fue

desigual, siendo Estados Unidos el colaborador mas frecuente.
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Desde una perspectiva tematica, la oncologia y la obstetricia y ginecologia
emergieron como las areas de investigacion predominantes. Al analizar la
productividad cientifica ajustada por poblacién, Suecia, Austria y Noruega
destacaron como los paises mas productivos. Cuando el andlisis consideré la
incidencia anual de cancer de cuello uterino, Finlandia, Austria y los Paises Bajos
mostraron los mayores niveles de produccion investigadora.

La teoria ha evidenciado mediante estudios basados en la evidencia que las
familias con antecedentes de cuello uterino tienen alta probabilidad de presentar
cancer uterino, por lo general muchos de estos problemas son heredados de
madres a hijas, es importante el descartar la presencia de algun tipo de cancer en

las mujeres para poder controlar oportunamente.
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TABLA 8. TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Tiempo de enfermedad Estadio Il Estadio Il Estadio IV o
fi % fi % fi % fi %
Menor a un afo 7 11.11 6 9.52 0 0.00 13 20.64
De 1 a 3 afios 3 4.76 15 23.81 7 11.11 25 39.68
Mas de 3 afios 0 0.00 8 12.70 17 26.98 25 39.68
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 29,633 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ca= 9,488 g|: 4
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FIGURA 0D8. - TIEMPO DE ENFERMEDAD Y 5U RELACION CON EL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUIERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 08.
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La Tabla 8 y la Figura 8 detallan la duracion de la enfermedad en personas con
cancer de cuello uterino. Algunas la padecieron durante 1 a 3 afios
(aproximadamente un 39,68 %). EI mismo porcentaje se observo en quienes la
padecieron durante mas de 3 afios. Solo el 20,63 % la padecio durante menos de
un afo. En el estadio 1V, el 26,98 % de las pacientes la padecieron durante mas de
3 afos. Solo el 11,11 % la padeci6 entre 1 y 3 afios. En el estadio 1ll, el 23,81 % la
padecio durante 1 a 3 afios, el 12,70 % superd los 3 afios y el 9,52 % la padecid
durante menos de un afio. En el estadio Il, el 11,11 % la padeci6 durante menos de
un afo. Y el 4,76 % la padecio durante mas de 3 afios. Las cifras hablan por si

solas.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 23,953, superior al X2
tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl =4y P = 0,000 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Zhao, et al. (9). El estudio analiz6 las técnicas de braquiterapia intracavitaria (IC) y
radioterapia conformada tridimensional (3D-CRT), proporcionando una critica
completa sobre la evolucion de los tratamientos radioterapicos. Los resultados
confirmaron el papel fundamental de la braquiterapia como componente
indispensable en el manejo terapéutico. Ademas, la investigacion identificé a la
Universidad en este campo, particularmente en el desarrollo y aplicacion de

técnicas avanzadas de braquiterapia para el cancer cervical.
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TABLA 9. SINTOMAS Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM EN

LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Sintomas Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %

Ginecorragia 5 7.94 5 7.94 0 0.00 10 15.87

. 5 7.94 21 33.33 12 19.05 38 60.32
2 a 5 sintomas

L 0 0.00 3 4.76 12 19.05 15 23.81
6 a mas sintomas
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento

X2 .= 23,988 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ca= 9,488 g|: 4
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FIGURA 09.- SINTOMAS ¥ SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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En la tabla y figura 09, se analiz6 los sintomas de las pacientes que presentaron
cancer de cuello uterino, donde se observo que el 60,32% presentaron 2 a 5
sintomas, el 23,81% presentaron 6 a mas sintomas (flujo vaginal, dolor pélvico,
dolor lumbar, dispareunia, citorragia, dificultad para miccionar, dificultad para
evacuar, edema en MMII, sensacion de cansancio, pérdida de peso), el 15,87%

presento ginecorragia.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino ,el
19,05% presentaron 2 a 5 sintomas, el 19,05% presentaron 6 a mas sintomas (flujo
vaginal, dolor pélvico, dolor lumbar, dispareunia, citorragia, dificultad para
miccionar, dificultad para evacuar, edema en MMII, sensacion de cansancio,
pérdida de peso); de las pacientes que se encuentran en estadio Il el 33,33%
presentaron 2 a 5 sintomas, el 7,94% presento ginecorragia, el 4,76% presentaron
6 a mas sintomas (flujo vaginal, dolor pélvico, dolor lumbar, dispareunia, citorragia,
dificultad para miccionar, dificultad para evacuar, edema en MMII, sensacién de
cansancio, pérdida de peso); de las pacientes que se encuentran en estadio Il el

7,94% presentaron 2 a 5 sintomas, el 7,94% presento ginecorragia.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi?, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 23,953, superior al X2
tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl=4y P =0,000 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Ma et al. (12) han concluido que: El andlisis mostré que las pacientes con carcinoma
adenoescamoso tenian una menor edad promedio y mayor grado histolégico
comparado con aquellas con carcinoma de células escamosas. Existe un estudio

poblacional en el Reino Unido con el NCI (2020) que corrobor6 que los casos de
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carcinoma adenoescamoso tienen caracteristicas clinicas, anatomopatolégicas y

prondsticas peculiares.

Adicionalmente, los nomogramas desarrollados demostraron adecuada

consistencia interna y viabilidad para su implementacion en la practica clinica.
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TABLA 10. PRUEBAS DE DETECCION: PAP Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

. Total
Pruebas de deteccion: Estadio Il Estadio Il Estadio IV
PAP
fi % fi % fi % fi %
Normal 5 7.94 9 14.29 1 1.59 15 23.81
Celulas escamosas
atipicas de significado 3 4.76 0 0.00 2 3.17 5 7.94
incierto
Celulas escamosas 1 1.59 4 6.35 2 3.17 7 11.11
atipicas
Lesion infraepitehal de 1.59 2 3.17 3 4.76 6 9.52
bajo grado
Lesion intraepitelial de 0 0.00 5 3.17 4 6.35 6 952
alto grado
Céancer invasivo 0 0.00 12 19.05 12 19.05 24 38.10
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 23,880 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 ca= 18,307 g|: 10
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FIGURA 10.- PRUEBAS DE DETECCION: PAP Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUIJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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La tabla y la figura 10 muestran los resultados de las pruebas de deteccion. Los
resultados de la prueba de Papanicolaou en pacientes con cancer de cuello uterino
fueron los siguientes: el 38,10 % presentd cancer invasivo; el 23,81 % tuvo
resultados normales; el 11,11 % mostro células escamosas atipicas; el 9,52 %
presentd lesiones intraepiteliales de bajo grado; y el 9,52 % presentd lesiones
intraepiteliales de alto grado. El 7,94 % presentd células escamosas atipicas de

significado incierto.

Las pacientes con cancer de cuello uterino en estadio IV se descompusieron de la
siguiente manera: el 19 % present6 un cancer invasivo; el 6 % presento lesiones
intraepiteliales de alto grado; el 5 % presentd lesiones intraepiteliales de bajo grado;
el 3 % presentd células escamosas atipicas de significado incierto; y el 3 % presento
células escamosas atipicas, el 1,59% presento una prueba normal; de las pacientes
gue se encuentran en estadio Ill el 19,05% presento cancer invasivo, el 14,29%
presento una prueba normal, el 6,35% presento celulas escamosas atipicas ; de
las pacientes que se encuentran en estadio Il el 7,94% presento una prueba normal,
el 4,76% presento celulas escamosas atipicas de significado incierto, el 1,59%

presento lesion intraepitelial de bajo grado.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 23,880, superior al X2
tabulado de 18,307. A esto se suma un Gl = 10 y P = 0,000 demuestra que un

indicador es claramente importante.

Cecilio, Cuyubamba (18) han concluido que: El estudio revel6 que el 60,4% de las
participantes iniciaron su vida sexual después de los 21 afios. Dentro de este grupo,

el 59,5% no presento alteraciones cervicales, mientras que el 83,1% reportd haber
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tenido un Unico compafiero sexual. Se identificé candidiasis vaginal en el 42,7% de

los casos, con infeccion cervical confirmada en el 2% de estos.

El 73,2% de las pacientes mostraron practicas sexuales de bajo riesgo. El analisis
estadistico demostré una asociacion significativa (p<0,05) entre los patrones de
comportamiento sexual y los hallazgos citopatolégicos, sugiriendo que las

conductas sexuales influyen directamente en la salud cervical.
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TABLA 11. VIH Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM EN LA

CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
VIH Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
Positivo 0 0.00 0 0.00 2 3.17 2 3.17
Negativo 10 15.87 28 44 .44 13 20.64 51 80.95
No realizado 0 0.00 1 1.59 9 14.29 10 15.88
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 18,177 ns= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

X2 o= 9,488 g= 4
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FIGURA 11. - VIH ¥ SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS,
HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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®  Estadioll = Estadio lll . Estadio IV

Fuente: tabla 11.
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En la tabla y figura 11, se analizo el VIH de las pacientes que presentaron cancer
de cuello uterino, donde se observo que el 80,95% presento prueba negativa, el

15,87% no se realiz6 la prueba de VIH, el 3,17% presento prueba positiva.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
20,63% presento prueba negativa, el 14,29% no se realiz6 la prueba de VIH, el
3,17% presento prueba positiva; de las pacientes que se encuentran en estadio Il
el 44,44% presento prueba negativa, el 1,59% no se realiz6 la prueba de VIH; de

las pacientes que se encuentran en estadio Il el 15,87% presento prueba negativa.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 18,177, superior al X2
tabulado de 9,488. A esto se sumaun Gl =4y P = 0,001 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Yagi et al. (14) ha concluido que: El analisis evidencié una mejoria significativa en
la tasa de supervivencia relativa a 10 afios (p<0.01), atribuible principalmente a la
implementacion de protocolos de quimiorradioterapia concurrente. Sin embargo,
pese a este avance terapéutico, el estudio identificé limitaciones persistentes en el
manejo de casos metastasicos, donde las estrategias actuales muestran eficacia

suboptima.
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TABLA 12. COLPOSCOPIA Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS,

HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Colposcopia Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
Si 0 0.00 13 20.63 7 11.11 20 31.75
No 10 15.87 16 25.40 17 26.98 43 68.25
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 7,015 ns= 0,030 ES SIGNIFICATIVA

X2ca= 5,991 gl= 2
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FIGURA 12. - COLPOSCOPIA Y S5U RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 12.
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En la tabla y figura 12, se analiz6 la colposcopia de las pacientes que presentaron
cancer de cuello uterino, donde se observdo que el 68,25% no se realiz6

colposcopia, el 31,75% si se realizo colposcopia.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
26,98% no se realizé colposcopia, el 11,11% si se realiz6 colposcopia; de las
pacientes que se encuentran en estadio Il el 25,40% no se realizé colposcopia, el
20,63% si se realiz6 colposcopia; de las pacientes que se encuentran en estadio Il

el 15,87% no se realiz6 colposcopia.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi?, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 7,015, superior al X2
tabulado de 5,991. A esto se suma un Gl =2y P = 0,030 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Zhang et al. (15) ha concluido que: El cancer cervicouterino presenta un patron
epidemioldgico comparable al de las infecciones de transmision sexual, donde los
cambios en el comportamiento sexual emergen como factores de riesgo
determinantes. La evidencia sefiala al tabaquismo y a la infeccion por VPH
(especialmente los tipos 16 y 18) como elementos clave en su etiologia
multifactorial y progresiva. Cabe destacar que la incidencia de este cancer ha
disminuido considerablemente en regiones desarrolladas durante las ultimas
décadas. Estos avances sustentan la posibilidad de que el cancer cervicouterino se
convierta en la primera neoplasia erradicada mediante estrategias integrales de

prevencion, deteccion temprana y control.
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TABLA 13. IMAGEN Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM

EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Imagen Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
ECO TV 10 15.87 22 34.92 10 15.87 42 66.67
TAC 0 0.00 4 6.35 7 11.11 11 17.46
RNM 0 0.00 3 4.76 7 11.11 10 15.87
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00

Fuente: Formulario de recogida del instrumento

X2ca= 12,955 ns= 0,011

X2ca= 9,488 gl= 4
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FIGURA 13. - IMAGEN Y 5U RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 13.
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En la tabla y figura 13, se analiz6 la imagen de las pacientes que presentaron
cancer de cuello uterino, donde se observé que el 66,67% se realiz6 ecografia
transvaginal, el 17,46% se realizé tomografia axial computarizada, el 15,87% se

realizo resonancia magnética.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
15,87% se realizé ecografia transvaginal, el 11,11% se realizé tomografia axial
computarizada, el 11,11% se realizd resonancia magnética; de las pacientes que
se encuentran en estadio Il el 34,92% se realiz6 ecografia transvaginal, el 6,35%
se realiz6 tomografia axial computarizada, el 4,76% se realiz6 resonancia
magnética; de las pacientes que se encuentran en estadio Il el 15,87% se realiz6

ecografia transvaginal.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi?, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 12,955, superior al X2
tabulado de 9,488. A esto se sumaun Gl=4y P = 0,011 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Matassini, Luna (20) ha concluido que: a investigacion evidencié que la escasez
de personal capacitado y las limitaciones en la infraestructura hospitalaria
constituyen obstaculos fundamentales para la implementacion efectiva de
programas educativos y de promocion del cribado del cancer de cuello uterino.
Paralelamente, se identifico que la fragilidad de los sistemas de salud, combinada
con el bajo nivel de conocimiento en la poblacion y las demandas competitivas de
responsabilidades laborales y domésticas entre las mujeres, contribuyen

significativamente a la baja adherencia a las medidas preventivas. Estos hallazgos

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

subrayan la naturaleza multifactorial del problema, donde convergen tanto
limitaciones estructurales del sistema sanitario como barreras socioculturales que

dificultan el acceso oportuno a servicios de prevencion.
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TABLA 14. RESULTADO HISTOLOGICO Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Resultado histoldgico Estadio Il Estadio Il Estadio IV o
fi % fi % fi % fi %
Normal 2 3.17 0 0.00 0 0.00 2 3.17
r?]isgﬁzija("i‘g/’e 2 3 4.76 4 6.35 1 1.59 8 12.70
Carcinoma in situ 1 1.59 6 9.52 5 7.94 12 19.05
Carcinoma invasivo 4 6.35 19 30.16 18 28.57 41 65.08
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 16,202 ns= 0,013 ES SIGNIFICATIVA

X2 ca= 12,592 g|= 6
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FIGURA 14. - RESULTADO HISTOLOGICO ¥ SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO
EMN MUIJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 14.
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En la tabla y figura 14, se analizo el resultado histolégico de las pacientes que
presentaron cancer de cuello uterino, donde se observo que el 65,08% presento
resultado de carcinoma invasivo, el 19,05% presento resultado de carcinoma in situ,
el 12,70% presento resultado de displasia (leve, moderada, severa), el 3,17%

presento resultado normal.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
28,57% presento resultado de carcinoma invasivo, el 7,94% presento resultado de
carcinoma in situ, el 1,59% presento resultado de displasia (leve, moderada,
severa); de las pacientes que se encuentran en estadio Ill el 30,16% presento
resultado de carcinoma invasivo, el 9,52% presento resultado de carcinoma in situ,
el 6,35% presento resultado de displasia (leve, moderada, severa); de las pacientes
gue se encuentran en estadio Il el 6,35% presento resultado de carcinoma invasivo,
el 4,76 presento resultado de displasia (leve, moderada, severa), el 3,17% presento

resultado normal.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi?, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 16,202, superior al X2
tabulado de 12,592. A esto se suma un Gl = 6 y P = 0,013 demuestra que un

indicador es claramente importante.

Mamani (22) ha concluido que: 50% de las pacientes enfrentan baja accesibilidad
al sistema de salud, destacandose aquellas con baja integracion social 43.3% y
baja capacidad econdmica 40%, las mujeres con moderada accesibilidad estan
mayormente relacionadas con areas de moderada integracion social 43.3% y

capacidad econdmica 46.7%.
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TABLA 15. INMUNIZACION Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM EN

LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Inmunizacion Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
Ningdn tipa de vacuna 5 7.94 24 38.10 23 36.51 52 82.54
No registra 5 7.94 5 7.94 1 1.59 11 17.46
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 10,291 ns= 0,006 ES SIGNIFICATIVA

X2ca= 5,991 g= 2
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FIGURA 15.- INMUNIZACION ¥ SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUIJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 15.
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El tercer objetivo especifico planteado en el estudio es: Relacionar las
caracteristicas preventivas con el cancer de cuello uterino en mujeres adultas,
HCMM.

En la tabla y figura 15, se analiz6 la inmunizacion de las pacientes que presentaron
cancer de cuello uterino, donde se observo que el 82,54% no tuvo ningun tipo de
vacuna contra el PVH, el 17,46% no registro inmunizacion.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
36,51% no tuvo ningudn tipo de vacuna contra el PVH, el 1,59% no registro
inmunizacion; de las pacientes que se encuentran en estadio Ill, el 38,10% no tuvo
ningun tipo de vacuna contra el PVH, el 7,94% no registro inmunizacion.; de las
pacientes que se encuentran en estadio Il el 7,94% no tuvo ningun tipo de vacuna
contra el PVH, el 7,94% no registro inmunizacion.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 10,291, superior al X2
tabulado de 5,991. A esto se suma un Gl =2y P = 0,006 demuestra que un indicador
es claramente importante.

Arias (23) Ha concluido que: Los resultados evidenciaron una mejora significativa
en los niveles de conocimiento tras la intervencion. En la evaluacion inicial (pre-
test), se observo que el 75.61% de las adolescentes presentaban un conocimiento
medio, 14.63% alto y 9.76% bajo. Posterior a la intervencion (post-test), estos
porcentajes se modificaron sustancialmente, alcanzando un 90.24% de
conocimiento alto, 7.32% medio y apenas 2.44% bajo. Estos hallazgos demuestran
la eficacia de la estrategia educativa implementada para incrementar el

conocimiento sobre cancer de cuello uterino en la poblacion adolescente evaluada.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION o

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 16. HABITOS TOXICOS Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS,

HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Habitos toxicos Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
Ninguno 10 15.87 21 33.33 6 9.52 37 58.73
Fuma 0 0.00 7 11.11 6 9.52 13 20.63
Alcohol 0 0.00 1 1.59 5 7.94 6 9.53
No registra 0 0.00 0 0.00 7 11.11 7 11.11
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 27,606 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 ca= 12,592 g|: 6
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FIGURA 16. - HABITOS TOXICOS Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 16.
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En la tabla y figura 16, se analiz6 los habitos tdxicos de las pacientes que
presentaron cancer de cuello uterino, donde se observo que el 58,73% no tuvo
ningun habito toxico, el 20,63% refiri6 que fuma, el 11,11% no registro habitos
toxicos, el 9,52% refiri6 que consume alcohol.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
11,11% no registro habitos toxicos, el 9,52% no tuvo ningun habito toxico, el 9,52%
refirid que fuma; de las pacientes que se encuentran en estadio Ill el 33,33% no
tuvo ningun habito toxico, el 11,11% refirid que fuma, el 1,59% refiri6 que consume
alcohol; de las pacientes que se encuentran en estadio Il el 15,87% no tuvo ningun

habito toxico.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 27,606, superior al X2
tabulado de 12,592. A esto se suma un Gl = 2 y P = 0,006 demuestra que un

indicador es claramente importante.

Condori (24) EI 57,1 % de las mujeres conocia el tema, nada fuera de lo comun.
Al 45,2 % no parecia importarle mucho. Se observo una clara relacion entre lo que
las mujeres sabian y su opinién sobre el cancer de cuello uterino en el area de

planificacion familiar de un Centro de Salud I-3 de Vallecito.
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TABLA 17. USO DE HORMONAS Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Uso de hormonas Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
No utilizo 6 9.52 15 23.81 5 7.94 26 41.27
Si utilizo 4 6.35 14 22.22 19 30.16 37 58.73
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 6,891 ns= 0,032 ES SIGNIFICATIVA

X2ca= 5,991 g= 2
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FIGURA 17. - USO DE HORMONAS Y SU RELACION CON EL CAMCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 17.
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En la tabla y figura 17, se analiz6 el uso de hormonas de las pacientes que
presentaron cancer de cuello uterino, donde se observé que el 58,73% si utilizo
hormonas, el 41,27% no utilizo hormonas.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
30,16% si utilizo hormonas, el 7,94% no utilizo hormonas; de las pacientes que se
encuentran en estadio Il el 23,81% no utilizo hormonas, el 22,22% si utilizo
hormonas; de las pacientes que se encuentran en estadio Il el 9,52% no utilizo

hormonas, el 6,35% si utilizo hormonas.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 6,891, superior al X2
tabulado de 5,991. A esto se suma un Gl =2y P = 0,032 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Graus (19) ha concluido que: El estudio reporté una prevalencia del 2,92% de
alteraciones citolégicas, con predominio de lesiones premalignas durante el periodo
2021-2022. Los principales factores de riesgo identificados fueron: inicio de
actividad sexual entre los 16-18 afios, antecedente de multiples parejas sexuales,
ausencia de tamizajes previos, multiparidad (=3 hijos), edad entre 44-48 afios y
condicion de ama de casa. El analisis citol6gico mostré una mayor frecuencia de H-
SIL (36,3%), seguido por L-SIL (34,3%) y ASC-H (13,7%). Los hallazgos
histopatoldgicos revelaron L-SIL en 28,9% de casos, H-SIL en 21,7%, carcinoma in
situ en 18,1%, carcinoma invasor en 9,6%, mientras que 21,7% correspondié a
procesos inflamatorios o ausencia de lesiones. Estos resultados demuestran la
correlacion entre los factores de riesgo identificados y la presencia de lesiones

cervicales de distinto grado.
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TABLA 18. EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN

MUJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Edad de inicio de Total
actividad sexual Estadio Il Estadio Il Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
Menor a 16 afos 2 3.17 26 41.27 24 38.10 52 82.54
Mayor a 16 afios 8 12.70 3 4.76 0 0.00 11 17.46
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 33,235 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ca= 5,991 gl= 2
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FIGURA 18.- EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL Y SU RELACION CON EL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUIJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 18.
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En la tabla y figura 18, se analizo la edad de inicio de actividad sexual de las
pacientes que presentaron cancer de cuello uterino, donde se observo que el
82,54% refirio inicio de actividad sexual menor a 16 afos, el 17,46% refirio inicio de

actividad sexual mayor a 16 afios.

Entre las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello uterino en estadio 1V, el
38,10 % comenzo a tener relaciones sexuales antes de los 16 afios. En el caso de
las pacientes en estadio lll, el 41,27 % tuvo relaciones sexuales antes de los 16
afos y el 4,76 % después. En el estadio Il, el 12,70 % inicio la actividad sexual
antes de los 16 afios, mientras que el 3,17 % tuvo relaciones sexuales después. Es
interesante observar cdmo estas cifras varian ligeramente entre los estadios. El
historial de actividad sexual de algunas pacientes parece correlacionarse con la

progresion del cancer.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi2, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 33,235, superior al X2
tabulado de 5,991. A esto se suma un Gl =2y P = 0,000 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Cuyubamba (18) han concluido que: El estudio revel6 que el 60.4% de las
participantes iniciaron su vida sexual después de los 21 afios. De este grupo, el
59.5% no presento alteraciones cervicales, mientras que el 83.1% report6é un Unico
compariero sexual. Se identifico candidiasis vaginal en el 42.7% de los casos, con
afectacién cervical confirmada en el 2% de estos. Cabe destacar que el 73.2% de
las pacientes mostraron practicas sexuales de bajo riesgo. Estos resultados
sugieren una posible asociacion entre el inicio tardio de la actividad sexual, la

monogamia y la menor prevalencia de patologia cervical.
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TABLA 19. ACTIVIDAD SEXUAL Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS,

HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino

Total
Actividad sexual Estadio Il Estadio IlI Estadio IV
fi % fi % fi % fi %
Con una sola pareja 1 1.59 14 22.22 21 33.33 36 57.14
Promiscuidad 9 14.29 15 23.81 3 4.76 27 42.86
Total: 10 15.87 29 46.03 24 38.10 63 100.00
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca= 19,037 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 = 5,991 g= 2
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FIGURA 19. - ACTIVIDAD SEXUAL Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUIERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD DE JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 19.
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En la tabla y figura 19, se analiz6 la actividad sexual de las pacientes que
presentaron cancer de cuello uterino, donde se observé que el 57,14% tenia

actividad sexual con una sola pareja, el 42,86% tenia promiscuidad.

De las pacientes que se encuentran en estadio IV del cancer de cuello uterino, el
33,33% tenia actividad sexual con una sola pareja, el 4,76% tenia promiscuidad,;
de las pacientes que se encuentran en estadio Il 42,86% tenia promiscuidad, el
22,22% tenia actividad sexual con una sola pareja; de las pacientes que se
encuentran en estadio Il el 14,29% tenia promiscuidad, el 1,59% tenia actividad

sexual con una sola pareja.

Abordamos el cruce estadistico mediante el chi?, manteniendo un limite en error de
5%, significativamente (p < 0,05), con un X2 calculado de 19,037, superior al X2
tabulado de 5,991. A esto se suma un Gl =2y P = 0,000 demuestra que un indicador

es claramente importante.

Cecilio, Cuyubamba (18) han concluido que: El analisis mostr6 que el 60.4% de
las mujeres iniciaron su actividad sexual después de los 21 afios, con un 59.5% de
este grupo sin patologia cervical detectable. La mayoria (83.1%) reportd haber
tenido una sola pareja sexual. Se observo candidiasis vaginal en el 42.7% de los
casos, con compromiso cervical en solo el 2% de estas pacientes. Destaca que el
73.2% del total de participantes presento conductas sexuales clasificadas como de

bajo riesgo.
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TABLA 20. ESTADIOS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ADULTAS, HCMM EN LA CIUDAD

DE JULIACA 2024.

Estadios del cancer de cuello uterino fi %

Estadio Il 10 15.87
Estadio Il 29 46.03
Estadio IV 24 38.10
Total: 63 100.00

Fuente: Formulario de recogida del instrumento
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FIGURA 20. - ESTADIOS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUIJERES ADULTAS, HCMM EN
LA CIUDAD DE JULIACA 2024.
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Fuente: tabla 20.
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El cuarto objetivo especifico planteado en el estudio es: Describir el estadio de
cancer de cuello uterino en mujeres adultas mas frecuente en el HCMM.

En la tabla y figura 20, se analiz6 los estadios del cancer de cuello uterino de las
pacientes que presentan esta enfermedad, donde se observé que el 46,03%
presento cancer en estadio Il el 38,10% presento cancer en estadio 1V, el 15,87%
presento cancer en estadio .

Egoavil (21) ha concluido que: El estudio revel6 que el 61.6% de las participantes
iniciaron su vida sexual antes de los 17 afios, con un 96% que reportdé multiples
parejas sexuales. Respecto a los antecedentes obstétricos, el 50.8% tuvo su primer
parto antes de los 22 afios y el 58.6% presentd historia de abortos. En cuanto a
infecciones, solo el 1.7% reporté antecedentes de VPH como ITS.

Mamani (22) ha concluido que: 50% de las pacientes enfrentan baja accesibilidad
al sistema de salud, destacandose aquellas con baja integracién social 43.3% y
baja capacidad econémica 40%, las mujeres con moderada accesibilidad estan
mayormente relacionadas con areas de moderada integracion social 43.3% y

capacidad econdmica 46.7%;
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se analiz6 la manifestacion del cancer de cuello uterino en mujeres
adultas en el Hospital HCMM de Juliaca en 2024. Se revisaron
aspectos sociales, clinicos y medidas de prevencion. Todas estas
variables resultaron ser vitales (p < 0,05). Por lo tanto, la hipotesis se

mantiene.

SEGUNDA: Se describi6 alrededor del 52,38 por ciento, se encuentra en el rango
de edad de 30 a 59 afios (ns = 0,000). ¢Estado civil? Alrededor del
39,68 por ciento dice estar en una union libre (ns = 0,000). Si observa
la educacion, aproximadamente el 33,33 por ciento tiene un titulo
técnico superior (ns = 0,000). ¢ Trabajos? Casi el 58,73 por ciento
trabaja por cuenta propia (ns = 0,000). Las estadisticas de embarazo
también sobresalen, con un 41,27 por ciento que tiene tres o mas hijos
(ns = 0,000). ¢ Parejas sexuales? El 65,08 por ciento cuenta con tres
o0 mas (ns = 0,000). Todos estos numeros importan, cada variable

alcanza p <0,05, asi que vamos con la hipétesis.

TERCERA: Se analizé las caracteristicas clinicas que tienen relacion con el
cancer de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM son: un 47,62%
ningun antecedente de cancer de cuello uterino (ns=0,000), un
39,68% tiene la enfermedad mas de 3 afios (ns=0,000), un 60,32%
tiene 2 a 5 sintomas (ns=0,000), un 38,10% tiene resultado de Ca
invasivo (ns=0,000), un 80,95% prueba de VIH negativa (ns=0,000),

un un 68,25% no se realiza colposcopia (ns=0,000), un 66,67% se
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realiza imagenes de ECO TV (ns=0,000), un 65,08% en resultado
histolégico presenta carcinoma invasivo (ns=0,000), todas las
variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos

la hipotesis.

CUARTA: Se relaciond las caracteristicas preventivas que tienen relacion con el
cancer de cuello uterino en mujeres adultas, HCMM: el 82,54% no
present6 ningun tipo de vacuna contra el PVH (ns=0,006), un 58,73%
no refiere ningun habito toxico (ns=0,000), un 58,73% si utiliza
hormonas (ns=0,032), un 82,54% refiere actividad sexual menor a 16
afios (ns=0,000), un 42,86% promiscuidad en su actividad sexual
(ns=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05, por

lo tanto, aceptamos la hipotesis.

QUINTA: Se describié que el estadio de cancer de cuello uterino en mujeres
adultas mas frecuente en el HCMM es el cancer en estadio Il que

representa el 46.03%.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al director del HCMM debera de coordinar intervenciones en la
poblacién para reducir mediante campafias de educacion para
detectar tempranamente los factores de riesgo, observar cOmo se
manifiesta el cancer de cuello uterino en mujeres adultas, controlar
tanto los signos clinicos como los preventivos y actuar de forma

dindmica cuando se detecta el problema.

SEGUNDA: Al jefe del departamento de gineco obstétrica del HCMM, deberan de
intensificar campafas de tamizaje con el objetivo de identificar las
mujeres que podrian desarrollar cancer de cuello uterino deben tener
cuidado con factores como la edad, el matrimonio o la solteria, la
educacion, el embarazo, la actividad sexual y otros factores que

pueden aumentar el riesgo.

TERCERA: Al jefe del servicio de ginecologia del HCMM deberan de coordinar
acciones de intervencion con el &rea de ginecologia para identificar
ciertas caracteristicas clinicas que tienen relacion con el cancer de
cuello uterino en mujeres adultas, la historia del cancer de cuello
uterino, los sintomas, las pruebas de colposcopia, ademas de
establecer pasos claros para prevenir, detectar y controlar de manera
temprana el cancer de cuello uterino ayudan a reducir las
enfermedades, las muertes y los problemas relacionados con esta

enfermedad.
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CUARTA: Los especialistas en ginecologia del HCMM deben colaborar con otras
personas que trabajan en el ambito de la salud en la comunidad. Se
trata de difundir informacion entre las personas con mayor riesgo de
cancer de cuello uterino. El cancer de cuello uterino no solo genera
problemas médicos, sino que es un verdadero problema de salud
publica. Ademas, existe un problema aun mayor. El sistema de salud
falla al detectar la mayoria de los casos demasiado tarde. Es
comprensible que las mujeres tengan miedo, ya que muchas mueren

a causa de este cancer.

QUINTA: A las obstetras del HCMM deberan coordinar acciones de educacion
mediante la estrategia de promocion de la salud para intervenir en las
instituciones educativas desde el nivel de educacion secundaria con
campafas educativas, para las mujeres adultas, es util realizar
pruebas de deteccion temprana, que previenen aproximadamente el
40 % del cancer de cuello uterino antes de que realmente se
manifieste. Es mejor centrarse en las pruebas tempranas, como las
de lesiones premalignas, y buscar maneras creativas de detectar

problemas antes de que empeoren.
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
@ cancer de cuello uterine.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de dates

Archvo  Editar  Ver Datos TIransformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

B NDexEBLZTFTHAEE 1@ Q

Mombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacidn Medida Rol

1 edad Mumérico 8 ] edad {1, 18 a 29 afios}... Minguno 8 = Centro & Mominal “ Entrada
2 civil Mumérico g ] estado civil {1, casada}... Minguno ] = Centro &5 Nominal “ Entrada
3 instruccion  Mumérico g i instruccion {1, primaria}. .. Minguno g = Centro & Nominal “ Entrada
4 acupacion Mumeérico ] i ocupacion {1, independiente}... Minguno g = Centro &5 Nominal “ Entrada
5 embarazos  Mumérico g i embarazos {1, primeraj... Minguno g = Centro &5 Nominal “ Entrada
6 parejas Mumérico g 0 parejas sexuales {1, una}... Minguno g = Centro & Mominal “ Entrada
7 antecedentes  Numérico 8 ] antecedentes {1, ninguna}... Minguno 8 = Centro & Maminal “ Entrada
g enfermedad  Mumérico g a tiempo de enfermedad {1, menor a un afio}... Minguno g = Centro & Nominal “ Entrada
g sintomas Mumérico g i sintomas {1, ginecorragia... Minguno g = Centro & Nominal “ Entrada
10 pruebasPAP  Mumérico g 0 pruebas PAP {1, normal}... Minguno g = Centro &5 Nominal “ Entrada
1 VIH Mumérico g 0 VIH {1, positiva}... Minguno g = Centro & Mominal “ Entrada
12 Colposcopia  Numérico 8 ] Colposcopia {1, si}... Minguno 8 = Centro & Mominal “ Entrada
13 imagen Mumérico g ] imagen {1, ECOTV}... Minguno ] = Centro &5 Nominal “ Entrada
14 histologico  Mumérico g i resultado histologico {1, Normal}. . Minguno g = Centro & Nominal “ Entrada
15 inmunizacio... Mumérico ] i inmunizaciones {1, ningun tipo de vacuna}... Minguno g = Centro &5 Nominal “ Entrada
16 toxicos Mumeérico g i habitos toxicos {1, ninguna}... Minguno g = Centro & Escala “ Entrada
17 hormonas Mumérico 8 ] uso de hormonas {1, no utilizo}... Minguno 8 = Centro & Mominal “ Entrada
18 inicio Mumérico 8 ] inicio actividad sexual {1, menor a 16 afios)... Minguno 8 = Centro & Maminal “ Entrada
19 actividad Mumérico g a actividad sexual {1, una sola pareja}... Minguno g = Centro & Nominal “ Entrada
20 estadios Mumérico g estadios Minguno Minguno g = Centro & Nominal “ Entrada
21

2
-]
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TITULO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN

MUJERES ADULTAS, HCMM - JULIACA 2025

Formulacion del Objetivos Hipoétesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema
GENERAL GENERAL. GENERAL Variable 1. 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad Disefo de la investigacion.
PG: ; Cuales son OG: Analizar las HG: Las sociales El disefio de
las caracteristicas | caracteristicas caracteristicas 1. Caracteristicas 1.1.2. Estado civil . . o
epidemioldgicas epidemioldgicas epidemioldgicas epidemiologicas Investigacion es no
re’Iacionadas conel rqlacionadas conel | estan re!acionadas 1.1.3. Grado de instruccidn experimental.
cancer de cuello cancer de cuello con el cancer de
uterino en mujeres | uterino en mujeres | cuello uterino en 1.1.4. Ocupacion Tipo de investigacion.
adultas, HCMM en | adultas, HCMM en | mujeres adultas, Correlacional, transversal,
la ciudad de Juliaca | la ciudad de Juliaca | HCMM en la ciudad 1.1.5. Numero de embarazos | retrospectivo.
20257 2025. de Juliaca 2025. Metodo.
) ) 1.1.6. Parejas sexuales Hipotético deductivo con enfoque
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS. cuantitativo.
PE1: ;Cuales son | OE1: Describirlas | HE1: Las 1.2. Caracteristicas | 1.2.1. Antecedentes de cancer | poblacion:
las caracteristicas | caracteristicas caracteristicas clinicas de cuello uterino La poblacion elegida estara
sociales sociales sociales estan conformada por todas las mujeres
relacionados con el | relacionados con el | relacionados con el 1.2.2. Tiempo de enfermedad | que fueron sometidas a examen del
cancer de cuello cancer de cuello cancer de cuello papanicolaou n = 63
uterino en mujeres | uterino en mujeres | uterino en mujeres 1.2.3. Sintomas Muestra:
adultas, HCMM? adultas, HCMM. adultas, HCMM. n=63
PE2: ;Cudles son | OE2: Analizar las HE2: Las 1.2.4. Pruebas de deteccion:
Eisnic;‘:a;r:cterlstlcas gﬁrr]?(:c;irlstlcas gﬁrrl?cc;ines;lgis PAP Técnicas e instrumentos:
. . . Variable 1: Caracteristicas
rglamonados con el re’IaC|onados con el re’IaC|onados con el 1.25. VIH epidemiolégicas.
E?:r(i;rfg 2?1 ?r:fj!?es S?Sr(i:rfg 2?1 ﬁ:ljjlelz?es S?Sr(i:rfg 2?1 ﬁ:ljjlelz?es 1.2.6. Colposcopia Tecnicas: Analisis documental.
adultas, HOMM? | adultas, HOMM. | adultas, HCMM. 'r';ig;m:’::; Formulario de
PE3: ;Cudles son | OE3: Relacionar las | HE3: Las 1.2.7. Imagen
las caracteristicas | caracteristicas caracteristicas
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preventivas preventivas conel | preventivas estan 1.2.8. Resultado histologico Variable 2: Cancer de cullo
relacionados con el | cancer de cuello relacionados con el uterino.
cancer de cuello uterino en mujeres | cancer de cuello 1.3. Caracteristicas | 1.3.1. Inmunizacion Técnicas: se utilizara analisis
uterino en mujeres | adultas, HCMM. uterino en mujeres preventivas documental.
adultas, HCMM? OE4: Describir el adultas, HCMM. 1.3.2. Habitos tdxicos Instrumento: se utilizara una
PE4: ; Cual es el estadio de cancer HE4: El estadio de Formulario de recogida del
estadio de cancer de cuello uterino en | cancer de cuello 1.3.3. Uso de hormonas instrumento
de cuello uterino en | mujeres adultas uterino en mujeres
mujeres adultas mas frecuente en el | adultas méas 1.3.4. Edad de inicio de
mas frecuente en el | HCMM. frecuente en el actividad sexual
HCMM? HCMM es el estadio
Il. 1.3.5. Actividad sexual
Variable 2: 2.1.Estadios del a. Estadiol: 1A, IA1,1A2-1B,
cancer de IB1, IB2, IB3
2. Cancerde cuello uterino b. Estadio Il: A, 1A 1, 1IA 2 -
cuello uterino 1B
c. Estadio IlI: 1IA, 1B, IIC,
lNc 1, 11IC2

d. Estadio IV: IVA, IVB
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ANEXO 03: INSTRUMENTO
1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.

1.1. CARACTERISTICAS SOCIALES.

1.1.1. Edad

a. De 18 a 29 afos
b. 30ab59 afos

c. Mas de 60 afios

1.1.2. Estado civil

a. Casada

b.  Union libre

c. Separada

d. Soltera

1.1.3. Grado de instruccion
a. Primaria

b. Secundaria

c.  Superior técnica

d. Superior universitaria
1.1.4. Ocupacion.

a. Trabajo independiente

b. Trabajo dependiente

c. Estudiay trabaja

d. Sucasa

1.1.5. Ndamero de embarazos
a. Primero

b. Segundo
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c. Terceroamas
1.1.6. Parejas sexuales
a. Uno

b. Dos

C. Tres a mas

1.2. CARACTERISTICAS CLINICAS
1.2.1. Antecedentes de cancer de cuello uterino
a. Ninguno
b. Madre
c. Desconoce
1.2.2. Tiempo de enfermedad
a. Menor a un afio
b. De 1a 3 afos
c. Mas de 3 afios
1.2.3. Sintomas
a. Flujo vaginal
b. Ginecorragia
c.  Dolor pélvico
d. Dolor lumbar
e. Dispareunia
f. Citorragia
g. Dificultad para miccionar
h.  Dificultad para evacuar

i Edema en MMI|
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- Sensacion de cansancio
k. Pérdida de peso

1.2.4. Pruebas de deteccion PAP

a. Normal
b. ASC-UC
c. ASC-H
d. LSIL

e. HSIL

f. Ca invasivo

1.2.5. Virus Inmuno VIH
a. Positivo

b. Negativo

c. No realizado

1.2.6. Colposcopia

a. Si

b. No

1.2.7. Imagen

a. ECOTV
b. TAC
c. RNM

1.2.8. Resultado histolégico
a. Normal

b. Atipia

c. Displasia leve

d. Displasia moderada
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e. Displasia severa
f. Carcinoma in situ

g. Carcinoma invasivo

1.3. CARACTERISTICAS PREVENTIVAS.
1.3.1. Inmunizaciones.
a. Vacuna contra el PVH
b. Otras vacunas: hepatitis y otros
c.  Ningun tipo de vacuna contra el PVH
1.3.2. Habitos toxicos
a. Ninguno
b. Fuma
c.  Alcohol
1.3.3. Uso de hormonas
a. No utilizo
b.  Siutilizo
1.3.4. Edad deinicio de actividad sexual
a. Menor a 16 afos
b. Mayor a 16 afios
1.3.5. Actividad sexual
a. Conuna sola pareja

b. Promiscuidad

2.  CANCER DE CUELLO UTERINO: Estadios FIGO
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a. Estadiol:IA,IA1,1A2 -1B, IB1, IB2, IB3
b. Estadio ll: IA, IA1,1IA2-1IB
c.  Estadio IlI: A, 1B, IlIC, NIC 1, IC2

d. Estadio IV: IVA, IVB
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

A ANEXO 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: )
A dohann chawhi  civpanag
Centro laboral \

Senitia de linewoloyin y Obelehrii del it
Grado: _

gggﬁ\mg,\_g Esgegalidod ﬁng}!gsggmﬂ de residopladn Mediw
Mencio

Giveologia v Obeliva
2. Instrucciones’
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 12131405
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma

(vision general) X
2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X
3 El nimero de indicadores, evallian las dimensiones y por consiguiente la %

variable seleccionada (vision general)
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigiiedades

(claridad y precision) pd
5 Los items guardan relacién con los indicadores de las variables %

(coherencia)
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto

(pertinencia y eficacia) Y
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de 0

contenido (validez)
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion

de las respuestas (control de sesgo) X
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) V)
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad

(extension) R
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) o
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) )
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) ¥
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) %
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial A
Puntaje total:
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Nota: [ndice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = {Q0

4, Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00- 20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81- 100%
El instrumento de

El instrumento de
. . i investigacion PR
Elinstrumento de investigacion esta observado requiere  reajustes investigacion esta apto

para su aplicacion para su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habréa en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

U R G R R e

6. Constancla de Juicio de experto.
El que suscribe, S(EQN ..D.O.\v\m\h Q\\W\*h\ 0!\\ flung...

identificado con DNIN® .. 4233 M33 3 . Certifico que realice el juicio

del experto al instrumento dlsenado por eI estudiante:

Bach. PEDRO WLADIMIR MAMANI PANCCA
Juliaca ..\Q... de D\oft\ .......... del 2025.

GIN
SPM{WM’“: oLy THRUCIA LAPARUSCOPIEA
RNE 030412
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) ANEXO 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Suan Glicesw Rows  Gaolle %OS

Centro laboral 2
esvido e (o a LG \ Bovd
Grado:
oGu\1dod n(e\edono) i meditwo
Mencion

Gineed\ogin 1 ohstetician
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 12131415
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma

(vision general) X
2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X
3 El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por consiguiente la %

variable seleccionada (vision general)
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigiiedades

(claridad y precision) X
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables

(coherencia) ><
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto X

(pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de

contenido (validez) X
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion

de las respuestas (control de sesgo) X
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) x
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad X

(extension)
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) x
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)
Puntaje parcial 1S
Puntaje total:
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4

5.

Nota: Indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = {00

Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
El instrumento de ;
investigacion El instrumento de

Elinstrumento de investigacion esta observado investigacion esta apto

requiere  reajustes G
q J para su aplicacion

para su aplicacion

Interpretacion: cuanto més se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)
ANSRUN oot Z&z
90&\1 SRl QLU.OY\..........; ......................................

..........................................................................................

Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Y. U(LY\ (9\‘&0‘{\0 (\Q)uh(a‘.&\\ oS......

identificado con DNI N° Pﬁ/ ..................... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento dlsenado por el estudiante:

Bach. PEDRO WLADIMIR MAMANI PANCCA
Juliaca ...{0... de ... Yot ..o...... del 2025.

INECOLD -Cﬁ“*‘":,',“.”
MR 21310 i &
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. ANEXO 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos: \
Hoywe\ Jesus LOME l\monoxjm

Centro laboral
RiwiGo e (‘5\“’.@0\‘)}(5 4 ObdeNrica del Beald
Grado:
Zagegal o\ st e_esidantudotmedicy
Menci6 o

Gleewlogla v Ohdelsiug
2. Instrucciones. !
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 12134
Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma
(vision general)
2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por consiguiente la

4 variable seleccionada (vision general)

4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigiiedades
(claridad y precision)

5 Los items guardan relacién con los indicadores de las variables
(coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
(pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de
contenido (validez)

g | Presentaalgunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion

de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad
(extension)

11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad)

12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total:

CER KKK = KIX [ [K o [% X [X[=< |o
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Nota: fndice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75) x 100 =1.00

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
El instrumento de
Elinstrumento de investigacion esta observado investigacion

El instrumento de
; . investigacion esta apto

requiere  reajustes para sg?pﬁ eackin P

para su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado) . L
o Elaskonenie..de.. loueligenge. &5u... aple.....
1 KNPV T YR T SO e 0o
& ConstancladeJulclodeexerto ...........................................

El que suscribe, s Momel (uoug ANCONEYRA. ...

identificado con DNIN® ... 29.2.2.3. 7. ¥ 2~ Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. PEDRO WLADIMIR MAMANI PANCCA
Juliaca ..10... de ..... (.l\'.!‘N\ del 2025.

R
Dr Manuel J. Lyc(;y:nﬁ.
ST ARAL
G|Ngh$F°:‘(l\~~' RNE ol -4
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ANEXO 05: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 15 de Abril del 2025

CARTA N° Qz 6 b . 2025 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Seinor(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sr.  PEDRO WLADIMIR MAMANI PANCCA

REGISTRO N° 7591 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutaré el Proyecto de Investigacién titulado “CARACT ERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ADULTAS, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 ”, contando con la opinién
favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que el interesado
obtenga informacién para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para
recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir

de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

EUCG/ccf
Cc. Interesado

NISTERIO DE SALUD

) QAN £rm ,m,,ﬂ,m W',’, i

15 ABR 7071

2"
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ANEXO 06: EVIDENCIA

Fotografia 1: Identificacion de historias clinicas
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Fotografia 2: Recoleccion de historias clinicas
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Fotografia 3: Recoleccion de datos de historias clinicas
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital [X] Fecha de entrega: 00~ 10 - 2025

1. Datos del autor (es):

£l

Nombres y Apellidos: 3
Direccion:  Jr. 2 DE MAYO 7

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N
995 890 290

Teléfono:

Nombres y Apellidos:

Direccion;

Teléfono: _—
Facultad y/o Escuela de Pos i : _ " E LA SALUD
Escuela Profesional o Mencior OFE EDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico i
Asesor: Dra. MARYL

Esta obra se encuentra dentr:

Trabajo Académico D
CON EL CANCER DE

Trabajo de Investigacion ||
Titulo: CARACTERISTI

JULIACA 20 r . ;, O¢ "

Palabras claves, (3 a 5 términos)...

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, iristalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

”
AIMA 1 A MY A [ IFCSTTY S A MdSA e
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2. Referencia de tesis:

Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: ‘é%j&
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio

&

Digital

Con la aufe , otorgo a la Universidad
Andina “Nésto ( ‘u para reproducir, distribuir
comunicar al piblice, i ’ P nfe su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicidn d : / 16C10N.i11 jal (incluido el resumen), en formato

fisico o digital, { ..¢ono D Pe ocerse, a través de los diversos
servicios por la Inide e 0 pOr ¢ ey dales eomo el Repositorio Digital de
on de produccion j
que cons1dere ne

reproducir i6n i " ualquier ti / en mas de un ejemplar,
sin modifiga-S1i pOSite espaldo y preservacion.
Declaro quedd i0 i ; exclusiva titularidad,

dde los delechos de autor de esta y. a laj}
puedan reproducislp, comunicarla al piblico y distribuir
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted pemmite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

I:I No autorizo

emplares de esta, bajo las

99
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Jurisdiccion de su Licencia ; 3“}:
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin emb4ige,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdicéign
como para el caso peruano.
La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccidn del Pert g%ge una mayoa@ficacia ante los tribunales peruanos.

R

10 - 2025

I

Firma de Autor

100
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