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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al cáncer de cuello 

uterino en pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecología-

Oncología del Hospital María Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 

2016. 

Material y métodos: La presente investigación es un estudio de tipo 

descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal no experimental. Se 

utilizó todas las historias clínicas de pacientes con diagnóstico de cáncer de 

cuello uterino de enero a diciembre del 2016 siendo 175 historias clínicas. 

Resultados: En relación al inicio relaciones sexuales el 58% de la población 

iniciaron sus relaciones sexuales entre las edades que oscilan 15 – 19 años 

de edad. En cuanto al número de parejas sexuales, el 58% de población 

tuvieron entre 2 – 3 parejas sexuales. En la paridad un 46% de las mujeres 

más expuestas son las multíparas. En cuanto a los métodos anticonceptivos, 

el 40% de las pacientes optaron por el anticonceptivo oral. Las edades con 

predominio oscilaron entre 20 – 65 años de edad con un 87%. En cuanto el 

nivel de instrucción, se evidenció que el 44% de las pacientes tenía nivel 

secundario.  

Conclusiones: Los factores de riesgo predominantes en el cáncer de cuello 

uterino fueron: el inicio de relaciones sexuales en edades entre los 15 - 19 

años, el número de parejas sexuales. Grado de instrucción con educación 

secundaria. 

La tasa de prevalencia es de 25 casos por cada 1000 pacientes que acuden 

al consultorio externo de Ginecología – Oncología del Hospital María 

Auxiliadora. 

 

Palabras claves: Virus del Papiloma Humano, factor de riesgo. 
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SUMMARY 

Objective: To determine the risk factors associated with cervical cancer in 

patients who attend the external gynecology-oncology office of the María 

Auxiliadora Hospital from January to December 2016. 

 

Material and methods: The present research work is a descriptive, 

retrospective, observational, non-experimental transversal study. The sample 

was of 175 clinical histories of patients diagnosed with cervical cancer in the 

period from January to December 2016. 

 

Results: In relation to the beginning of sexual relations, 58% of the study 

population began their sexual relations between the ages ranging from 15 to 

19 years of age. Regarding the number of sexual partners, 58% of the study 

population had between 2 - 3 sexual partners. In parity, 46% of the most 

exposed women are multiparous women. Regarding contraceptive methods, it 

was found that 40% of the patients opted for the oral contraceptive. In 

reference to harmful habits 86% does not mention any harmful habit. There 

was no evidence of family history of cervical cancer with 86%. The ages with 

predominance ranged between 20 - 65 years of age with 87%. Regarding the 

level of instruction, it was evidenced that 44% of the patients had a secondary 

level. 

Conclusions: The predominant risk factors in cervical cancer were: the onset 

of sexual intercourse in ages between 15 and 19 years, the number of sexual 

partners. Degree of instruction with secondary education. 

The prevalence rate is 25 cases per 1000 patients who attend the external 

gynecology - oncology clinic of the Maria Auxiliadora Hospital. 

 

Keywords: Human Papilloma Virus, risk factor 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

El cáncer de cuello uterino es el cáncer más frecuente en las mujeres, que se 

origina en el epitelio del cérvix, manifestándose en primeras etapas como 

lesiones precancerosas llamadas displasia. Lesiones precancerosas que 

progresan a cáncer invasor. En los últimos años la incidencia de este se ha 

agravado progresivamente con un mayor impacto en las poblaciones de 

menores recursos.  

 

El cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública más importante a 

nivel global, por tanto, tiene un impacto directo en la familia que es el soporte 

para la persona que padece cáncer que puede verse afectada de diversas 

formas. Algunas describen cambios positivos como negativos. Esta 

enfermedad también afecta a la sociedad y al Estado.  

A escala mundial la mortalidad por cáncer de cuello uterino es mayor en 

países de ingresos bajos y medianos, países donde sus sistemas de tamizaje 

son débiles. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) en un 

informe del 2015 admite que el cáncer cervicouterino es el segundo tipo de 

cáncer más frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas, 

pero a nivel mundial, es el cuarto cáncer más frecuente en la mujer. La elevada 

tasa de mortalidad mundial por cáncer de cuello uterino podría reducirse con 

programas de detección y tratamiento eficaces. (1) 

 

En el Perú, los resultados de acuerdo al departamento de epidemiología y 

estadística del cáncer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN), del año 2010 al 2012, el cáncer más frecuente fue de cuello uterino 

con presencia mayoritaria en los departamentos de la costa. 

 

En Lima metropolitana, en el periodo del 2006 al 2011 el cáncer de cuello 

uterino continuaba siendo la neoplasia más frecuente en las mujeres, 

registrándose 5594 casos, se aprecia que en el Callao este cáncer ocupó el 

cuarto lugar. El desarrollo de este cáncer se manifiesta entre las edades de 
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30 a 74 años; los distritos con mayor tasa de incidencia fueron Ancón, 

Barranco, Chorrillos, La Victoria, Lurigancho, Puente Piedras, San Luis, Villa 

El Salvador y San Juan de Miraflores. (2) 

 

Los aumentos de casos nuevos de cáncer de cuello uterino se relacionan con: 

bajos recursos económicos, paridad, número de parejas sexuales, inicio de 

relaciones sexuales a temprana edad, escolaridad baja y hábitos nocivos. 

 

Las actividades de promoción y prevención de métodos anticonceptivos y 

salud sexual reproductiva, promovidos en los puestos y/o centros de salud no 

son suficientes debido a la programación anual de cada establecimiento y en 

ocasiones no están dirigidos al grupo poblacional más vulnerable que son los 

pueblos emergentes e instituciones educativas. El analfabetismo o la 

escolaridad baja privan de educación sexual a las adolescentes en sus 

centros de estudio ocasionando el aumento de embarazos o el contagio de 

enfermedades de transmisión sexual. En el reporte del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) da a conocer que la edad de embarazo es 

desde los 15 a 19 años. (3)  

 

Algunos autores relacionan el contagio del VPH por ser un factor importante 

para desarrollar cáncer de cuello uterino con las enfermedades de transmisión 

sexual como Pelaez J., donde manifiesta que las células de la vagina y el 

cérvix son más susceptibles a la infección en la niña y la joven, estas células 

y el medio vaginal van a sufrir cambios durante la adolescencia, que hacen 

que al final de esta exista una mayor resistencia a las infecciones, por ello, las 

adolescentes, sobre todo en los estadios más precoces, tienen mayor riesgo 

de contraer una enfermedad de transmisión sexual que una mujer adulta, 

cuando tienen relaciones sexuales con un hombre infectado. (4) 
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1.2. Formulación del problema 

Problema principal 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino en 

pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecología- Oncología en el 

Hospital María Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016? 

 

Problemas secundarios 

1. ¿Cuáles son los factores de riesgo predominantes para desarrollar 

cáncer de cuello uterino? 

 

2. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población 

estudiada? 

 

3. ¿Cuál es la tasa de prevalencia de cáncer de cuello uterino en las 

pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecología-Oncología 

del Hospital María Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 

2016? 

  

1.3. Justificación 

 

En nuestro país la incidencia de cáncer de cuello uterino en estos últimos años 

ha aumentado, muchas mujeres fallecen a consecuencia de esta enfermedad, 

por ello, que una decidida acción es identificar los factores de riesgo asociados 

al cáncer de cuello uterino, contribuyendo así a reducir la tasa de 

morbimortalidad. 

Será de mucha importancia para el personal de salud capacitado tener 

información específica para ejecutar estrategias preventivas e intervenir en la 

prevención, diagnóstico y tratamiento. 

El presente trabajo es conveniente porque será una fuente de información 

confiable para la población universitaria creando un interés para proseguir 

investigando sobre el tema, de la misma manera será un marco de referencia 

para aquel que tenga la oportunidad de leer o que busque identificar riesgos 
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en este grupo poblacional. Presenta información estadística actualizada que 

permitirá realizar comparaciones de la tasa de prevalencia de años anteriores. 

 

 

1.4. Objetivos 

 

Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino en 

pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecología-Oncología del 

Hospital María Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016. 

 

Objetivos Específicos 

1. Identificar los factores de riesgo predominantes asociados al cáncer de 

cuello uterino en la población estudiada 

 

2. Describir las características sociodemográficas de la población 

estudiada 

 

3. Describir la tasa de prevalencia de cáncer de cuello uterino en las 

pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecología-Oncología 

del Hospital María Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Ámbito Nacional  

Salazar Rodríguez S. Realizó la investigación “Relación entre el nivel de 

conocimiento sobre cáncer cervical y la exposición a sus factores de riesgo en 

usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional Materno 

Perinatal, febrero – marzo del 2016, cuyo objetivo fue: Relacionar el nivel de 

conocimiento sobre cáncer cervical y la exposición a sus factores de riesgo en 

usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional Materno 

Perinatal. Fue un Estudio descriptivo, correlacional y transversal, que tuvo 

como muestra a 361 usuarias atendidas en el consultorio externo del Instituto 

Nacional Materno Perinatal durante los meses de febrero a marzo del 2016. 

Se obtuvo como resultados: El 46.5% de la población en estudio son mayor 

de 35 años, con grado de instrucción secundaria 43.8%, donde estuvieron 

expuestas a los factores de riesgos como; el inicio de relaciones sexuales 

mayor de 17 años con un 63.4%, tener de dos a más parejas sexuales con un 

58.7%, con dos o más hijos con el 44.3%, el 64.5% presentó síntomas o 

signos de infección vaginal, un 6.6% fumó cigarrillo todos los días y el 18,8% 

usó métodos anticonceptivos orales combinados por más de cinco años. 

Conclusiones: los principales factores de riesgo de cáncer cervical a los que 

estaban expuestas las usuarias fueron: presencia de síntomas o signos de 

infección vaginal, tener de dos a más parejas sexuales, alimentación 

deficiente de vegetales todos los días, inicio de relaciones sexuales menor o 

igual a 17 años y haber tenido de dos a más partos. (5) 

 

Aguilar Palomino G. Realizó el estudio titulado “Factores de riesgo asociados 

a cáncer de cérvix en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte” durante el 

año 2015, cuyo objetivo fue demostrar estadísticamente la asociación que 

existe entre los factores de riesgo asociados estudiados y el cáncer 

cervicouterino en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte durante el año 

2015. Fue un estudio analítico, retrospectivo, observacional de corte 
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transversal con enfoque cuantitativo, que tuvo como muestra a 105 pacientes. 

Dentro de los factores de riesgo considerados hallaron que el 40% del grupo 

etáreo comprendido entre los 40 – 49 años de edad, presentó mayor 

prevalencia para cáncer de cuello uterino, el 49.52% tiene solamente 

educación primaria e inclusive algunas sin concluir y el 32.38% tiene 

educación secundaria, un 55,24% de las que iniciaron sus relaciones sexuales 

entre los 10 – 13 años de edad, un 54.29% de las que estuvieron expuestas 

a 5 parejas sexuales. Se confirma la asociación estadística entre los factores 

de riesgo: inicio de relaciones sexuales, grado de instrucción y el número de 

parejas sexuales. (6) 

 

Marruffo Anyosa L. Realizó la investigación: “Análisis de los factores de riesgo 

para cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el consultorio de 

Ginecología del Hospital Central de la Policía Nacional del Perú Luis Nicasio 

Sáenz durante el periodo de enero del 2014 a agosto del 2015”. Tuvo como 

objetivo; analizar los factores de riesgo para cáncer de cuello uterino en 

pacientes atendidas en consultorio de Ginecología del Hospital de la Policía 

Nacional del Perú Luis Nicasio Sáenz durante el periodo de enero 2014 a 

agosto 2015. Fue un estudio retrospectivo y descriptivo no experimental de 23 

historias clínicas, correspondiente a pacientes mujeres diagnosticadas con 

cáncer cérvico uterino. Se obtuvieron como resultados: 43.5% de las edades 

oscila entre los 41 – 60 años, el 73.9% iniciaron sus relaciones sexuales 

menor o igual a los 18 años, el 82.6% tuvieron dos o más parejas sexuales, el 

78.3% presentó infección de VPH y finalmente un 43.5% no consumió tabaco. 

Se obtuvo como conclusión: los factores de riesgo más predominantes para 

cáncer de cuello uterino fueron: la presencia de VPH, inicio de relaciones 

sexuales a temprana edad y la promiscuidad. (7)  

 

Palma Flores J. Realizó la investigación: “Prácticas de prevención del cáncer 

cervicouterino en usuarias del C.S. Leonor Saavedra - San Juan de Miraflores: 

de enero a marzo del año 2011. Tuvo como objetivo; determinar las prácticas 

de prevención del Cáncer Cervicouterino en las usuarias del C. S. Leonor 
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Saavedra. Es un estudio descriptivo de corte transversal. Se aplicó en mujeres 

en edad fértil, de 20 a 49 años, usuarias del Centro de Salud Leonor 

Saavedra-San Juan de Miraflores, Lima; que acudan al consultorio de 

Obstetricia y Ginecología. Se obtuvo como resultado: 54.8% tuvo nivel de 

educación secundario, el 44.4% recibieron educación sexual por parte de sus 

profesores, un 60% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 16 – 19 años, 

43.7% refirieron tener un solo compañero sexual, 30.2% son nulíparas. 

Conclusión: dentro de las características sexuales, el 60% tuvo su primera 

relación sexual entre los 16 y 19 años. El 44% ha tenido sólo un compañero. 

(8) 

 

Cabrera Arenas J. Realizó la investigación “Distribución de los factores de 

riesgo en el cáncer de cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, 2006-2011”. Tuvo como objetivo: determinar la distribución de los 

factores de riesgo en el cáncer de cuello uterino en pacientes del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales 2006 – 2011. Es un estudio descriptivo 

retrospectivo transversal que contó con una muestra de 104 pacientes. Se 

obtuvo como resultados: 64.8% tiene antecedente de VPH, el 63% 

presentaron menarquía media (11-14 años de edad), inicio de relaciones 

sexuales con un 63% entre los 18 y 20 años de edad, el 68.5% tuvieron 3 o 

más hijos, un 94.4% tuvieron menos de 5 parejas sexuales y finalmente el 

87% no ingirió alcohol. Se llegó a la conclusión, de acuerdo a la distribución 

de los factores de riesgo, la exposición al VPH, paridad e inicio de relaciones 

sexuales son las más asociadas al cáncer de cuello uterino.  (9) 

 

2.1.2. Ámbito internacional 

Sureda Peña M, Martínez Cárdenas D. Realizaron un estudio titulado “Una 

alerta para la mujer: factores de riesgo del cáncer cervicouterino”. Donde 

manifiestan que el cáncer cervicouterino, es una enfermedad que ha 

provocado gran impacto en todas las esferas sociales y ha contribuido a las 

altas tasas de morbilidad y mortalidad en el mundo entero. Por ello, realizaron 

un estudio con 467 mujeres, donde se diseñó un programa educativo para 

capacitar a las mujeres, elevando su nivel de conocimiento de los factores de 
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riesgos para cáncer de cuello uterino. Obteniendo resultados favorables ya 

que el 90% elevo su conocimiento después de la capacitación. Obteniendo 

como conclusión; la incidencia disminuiría si hubiera mayor preparación de la 

mujer, lo que minimizaría los factores de riesgos como también gastos de 

recursos al país. (10) 

 

Cordero Martínez J, García Pimentel M. Realizaron el estudio titulado 

“Citologías alteradas, edad, inicio de las relaciones sexuales, número de 

parejas y promiscuidad”, tuvo como objetivo; relacionar la conducta sexual de 

un grupo de mujeres, como factor de riesgo, con el resultado de su citología. 

Se realizó un estudio explicativo, analítico, y retrospectivo, de casos y 

controles, en el Hospital General Docente “Leopoldito Martínez” desde enero 

del 2011 hasta diciembre 2012. El grupo de estudio quedó constituido por 500 

pacientes de la consulta de patología de cuello y el grupo control lo formaron 

otras 500 mujeres con citología negativa en el período analizado. Obtuvieron 

como resultado; las edades que oscilan entre 30 – 39 años son el grupo con 

mayores citologías alteradas, el 80.4% iniciaron sus relaciones sexuales antes 

de los 19 años, 56.8% tuvieron entre 4 a 6 parejas sexuales, el 52.2% de las 

mujeres son promiscuas y finalmente un 60.8% de las características de la 

pareja sexual. Se concluye que los factores de riesgo con mayor importancia 

son el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, número de parejas 

sexuales y la promiscuidad como cofactores del VPH. (11) 

 

Escalante. Et al. Realizaron el estudio titulado “Caracterización de 129 

mujeres con cáncer de cuello uterino en el Iahula, Mérida-Venezuela”2013. 

Tuvo como objetivo: caracterizar a mujeres con esta patología atendidas en 

el Instituto Autónomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA) en el 2009 

y señalar la importancia que tiene mejorar el screening citológico. Fue un 

estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, que contó con una muestra de 

124 historias clínicas. Se obtuvieron como resultado, el 48.8% inició sus 

relaciones sexuales a los 16 años o menos, no se encontró una estadística 

significativa en relación a los hábitos nocivos, pero si se tomó en cuenta el 

número de parejas sexuales que estaba en un rango de 1 a 11 parejas 

sexuales; llegaron a la conclusión que las pacientes que inician a temprana 



Página 22 de 73 
 

edad su vida sexual y con mayor número de compañeros sexuales, el riesgo 

de sufrir cáncer de cuello uterino aumenta drásticamente, al igual que, a mayor 

estadío de la enfermedad al momento de diagnosticarla, peor pronóstico y 

esperanza de vida tendrán. (12) 

  

Domínguez Trejo E, Peralta Zaragoza O, Zenteno Cuevas R. realizaron el 

estudio titulado “Factores de riesgo para Cáncer Cérvico Uterino en pacientes 

atendidas en el Centro Estatal de Cancerología”. Tuvieron como objetivo: 

Determinar los factores de riesgo de desarrollar Cáncer de cuello uterino en 

pacientes atendidas por el Centro Estatal de Cancerología en la ciudad de 

Xalapa, Veracruz, durante el período 2008-2009. Es un estudio retrospectivo, 

observacional de casos y controles, el estudio se realizó con base a la 

presencia del diagnóstico histopatológico confirmado de cáncer de cuello 

uterino (casos), o a la ausencia de cáncer de cuello uterino en el diagnóstico 

(controles). Donde obtuvieron como resultado; no tenían conocimiento del 

VPH, inicio de relaciones antes de los 16 años, no usaban algún método, en 

relación a la paridad tuvieron mayor a 4 hijos. Sus conclusiones fueron: Las 

variables que se identificaron como factores de riesgo son: inicio de vida 

sexual activa antes de los 16 años, el número de parejas sexuales iguales o 

mayores de dos y la falta de uso de métodos anticonceptivos. (13) 

 

Cartaya Olano M. Et al. Realizaron el estudio titulado “Factores de riesgo del 

cáncer cérvico-uterino”, 2008. Cuyo objetivo fue, contribuir a modificar el nivel 

de conocimiento sobre los factores de riesgo del Cáncer Cérvico uterino. Se 

contó con una muestra de 55 pacientes donde tuvo tres etapas: diagnóstica, 

intervención y evaluación. Donde se mencionó dos temas; factores de riesgo 

de cáncer de cuello uterino y la frecuencia con que debe realizarse la prueba 

citológica. Los resultados fueron: el 83.3% iniciaron sus relaciones sexuales 

antes de los 16 años de edad, en relación a los conocimientos de los factores 

de riesgo se obtuvo después de la intervención educativa, más del 80% de la 

población en estudio elevó su nivel de conocimiento, como también el 

conocimiento de la importancia de realizarse una prueba citológica donde se 

obtuvo que el 63.6% se realiza cada tres años, siempre que su resultado sea 

normal. Se llegó a la conclusión que a mayor información a la población sobre 
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la prevención de cáncer de cuello uterino, la tasa de incidencia se reducirá. 

(14) 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Cáncer 

El cáncer es una enfermedad genética, es decir; es cuando por cambios en 

los genes que controlan la forma como funcionan nuestras células, 

especialmente la forma como crecen y se dividen. Los cambios genéticos que 

causan cáncer pueden heredarse de los padres. Pueden suceder también en 

la vida de una persona como resultado de errores que ocurren al dividirse las 

células o por el daño del ADN causado por algunas exposiciones del 

ambiente. Las exposiciones ambientales que causan cáncer son las 

sustancias, como los expuestos químicos en el humo de tabaco y la radiación, 

como los rayos ultravioletas del sol. 

 

El cáncer de cada persona tiene una combinación única de cambios 

genéticos. Conforme sigue creciendo el cáncer, ocurrirán cambios 

adicionales. Aun dentro de cada tumor, células diferentes pueden tener 

cambios genéticos diferentes. En general, las células cancerosas tienen más 

cambios genéticos, como mutaciones en el ADN, que las células normales. 

Algunos de estos cambios pueden no estar relacionados con el cáncer; 

pueden ser el resultado del cáncer y no su causa. (15) 

 

2.2.2. Cáncer de cuello uterino 

El cáncer de cuello uterino es causado por un virus del papiloma humano. 

Solo dos tipos, causan el cáncer de cuello uterino el 16 y el 18, son 

responsables de casi 70% de todos los casos. Este virus se contagia por acto 

sexual. El cuerpo de la mayoría de las mujeres es capaz de combatir la 

infección de VPH. Pero algunas veces, el virus conduce a un cáncer. Las 

mujeres que tienen mayor riesgo son las que fuman, las que han tenido 

muchos hijos, las que han utilizado pastillas anticonceptivas por mucho tiempo 

o las que tienen una infección por VIH. 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046063&version=Patient&language=Spanish
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El cáncer de cuello uterino no causa síntomas, pero más adelante puede 

haber dolor en la pelvis o sangrado vaginal. Suele tomar varios años para que 

las células normales de cuello uterino se conviertan en células cancerosas. El 

medico puede encontrar células anormales haciendo una citología vaginal o 

PAP, al examinar las células del cuello uterino. También puede realizarse un 

examen de VPH. Si los resultados son anormales, se necesitará una biopsia 

u otros exámenes. (16) 

 

2.2.3. Edad 

La edad a la que se diagnostica el carcinoma in situ es alrededor de los 40 

años y la del cáncer invasor es antes de los 50 años. De acuerdo con 

apreciaciones de la Organización Mundial de la Salud, la mayor incidencia de 

la enfermedad sucede entre los 45 y los 49 años y se inicia entre los 20 y 29 

años. En Canadá y Estados Unidos la edad media diagnóstico de esta 

enfermedad son los 47 años y cerca de la mitad de los casos se diagnostican 

antes de los 35 años. Las mujeres mayores de 55 años contribuyen en forma 

desproporcionada a la mortalidad por cáncer de cuello uterino, como resultado 

de diagnósticos tardíos. Algunos autores han informado que 25% de todos los 

cánceres de cuello uterino y 41% de las defunciones por este cáncer después 

de los 65 años.
 (17). 

 

2.2.4. Grado de instrucción  

El analfabetismo o la baja escolaridad impiden que la mujer tenga 

conocimiento de la neoplasia del cáncer de cuello uterino. Es decir, desconoce 

la necesidad de hacerse una prueba de Papanicolaou o la existencia misma 

de la prueba; tiene dificultad para vencer los tabúes relacionados con el 

examen ginecológico; no comprende la necesidad de una higiene genital 

adecuada; no conoce ni tiene acceso a los servicios de salud. (18) 

 

2.2.5. Hábitos nocivos  

El fumar cigarrillos y quizá la exposición ambiental al tabaco, constituyen un 

factor independiente de riesgo para cáncer cervicouterino. En el moco cervical 

de las fumadoras se han encontrado carcinógenos, compuestos que pueden 

adherirse al ADN celular y dañarlo, cooperando de esta manera con el virus 
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del papiloma humano para producir la transformación celular maligna, este 

hábito no parece influir en la aparición de los adenocarcinomas. (17) 

 

2.2.6. Tabaquismo  

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le rodean están 

expuestos a muchas sustancias químicas cancerígenas que afectan otros 

órganos, además de los pulmones. Estas sustancias dañinas son absorbidas 

a través de los pulmones y conducidas al torrente sanguíneo por todo el 

cuerpo. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades 

respecto a las no fumadoras de padecer cáncer de cuello uterino. Se han 

detectado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres 

fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias dañan el ADN de 

las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cáncer de 

cuello uterino. Además, fumar hace que el sistema inmunológico sea menos 

eficaz en combatir las infecciones con VPH. (8) 

 

2.2.7. Consumo de alcohol 

El alcohol aumenta el riesgo de cáncer de cérvix dañando el sistema inmune 

y dejando el cuerpo más vulnerable a cualquier infección. Como regla general, 

las mujeres no deberían ingerir más de dos a tres unidades de alcohol por día 

(considerando que una copa regular de vino de 75ml contiene alrededor de 2 

unidades de alcohol). En un estudio realizado en Suecia en la década de los 

90 se encontró que en mujeres alcohólicas el riesgo de padecer cáncer de 

cuello uterino in situ fue de 1.7 veces y el riesgo de padecer de carcinoma 

invasivo de cuello uterino fue de 2.8 veces. Aunque este estudio fue realizado 

en pacientes hospitalizadas con el diagnóstico de alcoholismo, sugiere una 

importante relación entre el consumo de bebidas alcohólicas y el cáncer 

cervical ya sea por su implicancia socioeconómica o fisiopatológicamente. (8) 

 

2.2.8. Virus papiloma humano  

El factor de riesgo más importante para el cáncer de cuello uterino es la 

infección con el virus del papiloma humano (VPH). El VPH es un grupo de 

más de 150 virus relacionados, algunos de los cuales causan un tipo de 
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crecimiento llamado papilomas, lo que se conoce más comúnmente como 

verrugas. 

El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que 

revisten los genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la 

sangre o los órganos internos como el corazón o los pulmones. 

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la 

piel. Una forma en la que el VPH se transmite es mediante el sexo, incluyendo 

el sexo vaginal, anal u oral. 

Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo. 

Algunos tipos causan verrugas comunes en las manos y pies; otros tipos 

tienden a causar verrugas en los labios o la lengua. Ciertos tipos de VPH 

pueden causar verrugas o en alrededor de los órganos genitales femeninos y 

masculinos, así como en el área del ano. A estos tipos se les llama VPH de 

bajo riesgo porque rara vez están asociados con el cáncer. 

A otros de VPH se les llama tipos de alto riesgo porque están fuertemente 

vinculados con cánceres, incluyendo cáncer de cuello uterino, vulva y vagina 

en mujeres, cáncer de pene en los hombres y cáncer de ano, boca y garganta 

tanto en hombres como en mujeres. 

 

2.2.9. Paridad 

Las mujeres que han tenido tres o más embarazos a término (completos) 

tienen un riesgo aumentado de padecer cáncer de cuello uterino. Nadie sabe 

realmente la razón de esto. Una teoría consiste en que estas mujeres pudieron 

haber tenido relaciones sexuales (coito) sin protección para quedar 

embarazadas, por lo que pudieron haber estado más expuestas al VPH. 

Además, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales durante 

el embarazo podrían causar que las mujeres sean más susceptibles a 

infección con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres 

embarazadas podrían tener sistemas inmunológicos más débiles, lo que 

permite la infección con VPH y crecimiento tumoral. (20) 

 

2.2.10. Inicio de relaciones sexuales 

La edad a la primera relación sexual, el número de parejas sexuales y la 

paridad, son factores de índole personal que constituyen la base para el inicio 
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de la enfermedad. El inicio de relaciones sexuales antes de los 17 años tiene 

un riesgo relativo de 5 con respecto al inicio a los 23 años. En cuanto al 

número de parejas sexuales, las mujeres con más de tres compañeros 

sexuales tienen un riesgo tres veces mayor. Algunos estudios han demostrado 

que gran parte de las mujeres con cáncer cervicouterino tienen solo una 

pareja, lo que ha llevado a deducir que los antecedentes sexuales del varón 

también son un factor de importancia. La relación con prostitutas aumenta 

cuatro a cinco veces el riesgo. (17) 

 

2.2.11. Número de partos vaginales 

Las mujeres con uno o más partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de 

lesión intraepitelial, comparadas con aquellas que solo tuvieron partos por 

cesárea. La razón para esta asociación es el traumatismo repetido del cuello 

en el momento del parto, sin embargo, no se encuentra suficiente evidencia 

al respecto por lo que es un punto bastante controvertido. (21) 

 

2.2.12. Uso de método anticonceptivo 

La organización mundial de salud estableció que el uso prolongado de 

anticonceptivos orales constituye un factor de riesgo para cáncer 

cervicouterino. La asociación es más frecuente para adenocarcinomas que 

para cánceres escamosos. El registro de tumores de Connecticut, en Estados 

Unidos, informó un riesgo 3.4 veces mayor para adenocarcinomas en 

pacientes que los tomaron durante más de tres años. (17) 

 

2.2.13. Dispositivo intrauterino 

Las mujeres que en algún momento han usado un dispositivo intrauterino 

tenían un menor riesgo de cáncer de cuello uterino. El efecto en el riesgo se 

observó incluso en mujeres que tuvieron un dispositivo intrauterino por menos 

de un año, y el efecto protector permaneció después que los dispositivos 

fueron removidos. El uso de un dispositivo intrauterino también podría reducir 

el riesgo de cáncer de endometrio (uterino). Sin embargo, los dispositivos 

intrauterinos presentan algunos riesgos. Una mujer interesada en el uso de un 
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dispositivo intrauterino debe primero hablar con su médico sobre los posibles 

riesgos y beneficios. Además, una mujer con múltiples parejas sexuales, 

independientemente de qué otro tipo de contraceptivo use, debe usar 

condones para reducir el riesgo de enfermedades de transmisión sexual. (19) 

 

2.2.14. Factores de riesgo 

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca 

una enfermedad como el cáncer. Los distintos tipos de cáncer tienen 

diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposición de la piel a la luz solar 

intensa es un factor de riesgo para el cáncer de piel. El hábito de fumar es un 

factor de riesgo para muchos tipos de cáncer. Pero tener uno o incluso varios 

factores de riesgo no significa que padecerá la enfermedad. 

 

Varios factores de riesgo aumentan su probabilidad de padecer cáncer de 

cuello uterino. Las mujeres sin estos factores de riesgo raramente padecen 

dicha enfermedad. Aunque estos factores de riesgo aumentan las 

probabilidades de padecer cáncer de cuello uterino, muchas mujeres que los 

tienen, no lo padecen. (19)  

 

 
2.3. Terminología básica 

 

 Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.  

 

 Grado de instrucción: Nivel de estudios alcanzado o en curso.  

 

 Morbilidad: Proporción de personas que padecen una enfermedad o 

un trastorno en una zona o en un grupo de población determinado. (22) 

 

 Mortalidad: Tasa de muertes por unidad de población durante un 

determinado periodo de tiempo. (23) 

 



Página 29 de 73 
 

 Factor de riesgo: Vulnerabilidad genética, hábito de conducta o 

condiciones ambientales / biológicas que incrementan la probabilidad 

de padecer una enfermedad específica. (24) 

 

 Cáncer de cérvix: Neoplasia maligna que afecta a las células del 

cuello uterino. (6) 

 

 Prevalencia: El número total personas que presentan síntomas o 

padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la 

población con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. (25) 
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2.4. Variables e indicadores 

 

VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

VALOR 

Cáncer de 
cuello uterino 

 
Dependiente 

Todos los 
grados de 

cáncer 
 

Presencia de 
lesiones 

precancerosas 

 
Nominal 

1-Si 
2-No 

 
 
 
 

 
Inicio de 

relaciones 
sexuales 

Edad de inicio 
voluntario de las 

relaciones 
sexuales 

 
Razón 

1- 10-14 años 
2- 15-19 años 
3- 20-24 años 
4- >25 

 
 
 

Número de 
parejas 

sexuales 

Cantidad de 
parejas que tuvo 

relaciones 
sexuales 

 
 

Razón 

1- 1 
2- 2 - 3 
3- 4 – 5 
4- >5 

Factores de 
riesgos 

asociados 

 
Independiente 

 
Paridad 

 
Número de hijos 

 
Ordinal 

1- Nulípara 
2- Primípara 
3- Multípara 
4- Gran 
multípara 
 

 
 

 
 

 
Uso de 

métodos 
anticonceptivo

s 

1- Hormonal 
oral 
2- DIU 
3- Preservativo 

 
Nominal 

 
1- Si 
2- No 

 
 
 

 
Hábitos 
nocivos 

 

1- Tabaco 
2- Alcohol 

 
Nominal 

1- Si 
2- No 

 
 

 
Antecedentes 

familiares 
 

Familiar con 
cáncer de cuello 

uterino 

 
Nominal 

1- Si 
2- No 

  
Antecedentes 

de VPH 

Recopilación de 
información 

sobre la salud 
de la persona 

 
 

Nominal 

1-Si 
2-No 
 

 
 
 

Factores socio 
- demográficos 

 
 
 
 

interviniente 

Edad 

1- Adolescencia 
2- Adulto joven 
3- Adultez 
intermedia 
4- Vejez 

 
 

Razón 

1- 10 – 19 años 
2- 20 -40 años 
3- >40-65 años 
4- >65 años 

 
 

 
Grado de 

instrucción 
 

Estudios 
realizados 

 
Ordinal 

1- Analfabeta 
2- Primaria 
3- Secundaria 
4- Superior 
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CAPÍTULO III. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de investigación 

Es un estudio no experimental de tipo observacional, transversal, descriptivo, 

retrospectivo 

 

3.1.1. Ámbito de investigación 

El presente trabajo se realizó en pacientes que acuden al consultorio externo 

de Ginecología- Oncología en el Hospital María Auxiliadora ubicado en el 

distrito de San Juan de Miraflores. 

 

3.2. Población y muestra  

3.2.1. Población 

Todas las historias clínicas de las pacientes atendidas con el diagnóstico de 

cáncer de cuello uterino en cualquiera de sus etapas en el consultorio externo 

de Ginecología- Oncología del Hospital María Auxiliadora. El total de 

pacientes atendidas fueron 7 116 de los cuales solo 175 pacientes 

presentaron cáncer de cuello uterino. De acuerdo al reporte del servicio de 

estadística del hospital Maria Auxiliadora de los meses de enero a diciembre 

del 2016. 

 

3.2.2. Criterios de inclusión 

 

1. Historia clínica de la paciente con diagnóstico de cáncer de cuello 

uterino atendida en el consultorio externo de Ginecología- Oncología. 

2. Historia clínica legible y completa. 

 

3.2.3. Criterios de exclusión 

 

1. Historia clínica del paciente con otro tipo de diagnóstico de cáncer. 

2. Historia clínica incompleta. 

 

 

3.2.4. Unidad de análisis 
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Una historia clínica de la paciente atendida en el consultorio externo de 

Ginecología- Oncología en el Hospital María Auxiliadora. 

 

3.2.5. Tamaño de muestra 

Todas las historias clínicas que fueron 175 pacientes con diagnóstico de 

cáncer de cuello uterino. 

 

 

3.3. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

Para la realización del presente estudio se elaboró un instrumento para la 

recolección de datos, diseñado y valorado por juicio de expertos, para su 

posterior validación. 

La técnica para la recolección de datos fue la revisión documentaria de 

historias clínicas. Por lo cual se procedió a solicitar la autorización al 

profesional correspondiente del servicio de archivos, informándole los 

procesos a llevar y el permiso para la busca de historias clínicas. 

 

 Autorizaciones: se procedió a solicitar la autorización del Director 

General del Hospital María Auxiliadora el MC. Julio Medina Verástegui, 

luego se procedió a solicitar la autorización del jefe del departamento 

de Oncología MC. Reyna Bustamante Coronado; el tiempo estimado 

de la revisión de historias clínicas se realizó de lunes a viernes; en el 

horario de: 12:00 a 18:00 horas. 

 

 Proceso de selección: Se aplicaron los criterios de recolección y 

selección en las historias que cumplan con las características 

correspondientes para el estudio. 

 Registro de información: el registro se realizó a través de la ficha de 

recolección de datos (anexo 02) 

 

 Revisión de documentos: se cotejó que cada uno de los ítems 

previstos en las historias clínicas se encontraran adecuadamente 

registrados. 
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 Despedida: posteriormente a la recolección de datos, se procedió a 

agradecer al profesional encargado en dicha área. 

 

3.4. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron revisados, codificados e ingresados a una base de datos 

creada del programa MICROSOFT® EXCEL versión 2016. Los resultados 

presentados en tablas y gráficos. 

Se realizó el análisis descriptivo de los datos; para variables cuantitativas, se 

calculó la media, moda y mediana, para variables cualitativas, se calculó la 

distribución porcentual de los datos.  

 

3.5. Aspectos éticos  

La presente investigación se realizó considerando la autorización de la 

Escuela Profesional de Obstetricia para la elaboración de tesis para optar el 

Título Profesional de Licenciada en Obstetricia, así como la autorización y 

trámite correspondiente en el Hospital María Auxiliadora para la revisión de 

historias clínicas.  

En el presente trabajo no se utilizó los datos de filiación como nombres, 

dirección y DNI, preservando la integridad y los derechos fundamentales de 

las pacientes sujeto a investigación. 

Se garantiza que los datos obtenidos no fueron alterados, ni manipulados de 

la historia clínica. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. TASA DE PREVALENCIA  

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛
𝑥 1000 

=
175

7116
𝑥 1000 

= 25 

 

La prevalencia de es de 25 casos por cada 1000 pacientes que acuden al 

consultorio externo de Ginecología – Oncológica del Hospital María 

Auxiliadora.  

 

4.1.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS  

 

Tabla 1  
Distribución de muestra según edad de inicio de relaciones sexuales 

Estudio de factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital 
María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

INICIO DE RELACIONES 

SEXUALES n° % MEDIA 

≥ 25 años 5 2.86% 

16 
20 - 24 años 21 12.00% 

15 - 19 años 102 58.29% 

10 - 14 años 47 26.86% 

TOTAL 175 100% 16 

Fuente: Historias clínicas del HMA  
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Figura  1. Distribución de muestra según edad de inicio de relaciones sexuales. Estudio de factores 

de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 

2016. 

 

Se observa de acuerdo a la distribución de muestra según inicio relaciones 

sexuales que el 58% de la población en estudio iniciaron sus relaciones 

sexuales entre las edades que oscilan 15 – 19 años de edad, Además, se 

calculó que la media es de 16 años. 
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Tabla 2  
Distribución de muestra según número de parejas sexuales    

Estudio de factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital 
María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES 

n° % MEDIA 

Mayor de 5 12 6.86% 

3 

4 - 5 35 20.00% 

2 - 3 102 58.29% 

1 26 14.86% 

TOTAL 175 100% 3 

Fuente: Historias clínicas del HMA 
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Figura  2. Distribución de muestra según número de parejas sexuales. Estudio de factores de 

riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016. 

 

En relación al número de parejas sexuales se observa que, el 58% de 

población en estudio tuvieron entre 2 – 3 parejas sexuales, seguido de un 20% 

de las usuarias con 4 – 5 parejas sexuales, y un 15% con solo una pareja y 

finalmente un 7% mayor a 5 parejas sexuales. 
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Tabla 3  
Distribución de muestra según paridad 

 

Estudio de factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital 
María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

PARIDAD n° % MODA 

Gran multípara 71 40.57% 

Multípara 

Multípara 80 45.71% 

Primípara 17 9.71% 

Nulípara 7 4.00% 

TOTAL 175 100% Multípara 

 Fuente: Historias clínicas del HMA 
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Figura  3. Distribución de muestra según edad paridad. Estudio de factores de riesgo asociados al 

cáncer de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016. 

 

En relación a la paridad, se observa con un 46% (80), las mujeres con mayor 

probabilidad para desarrollar cáncer d cuello uterino son las multíparas, 

seguida de las gran multíparas con un 40% (71), y un 10% las primíparas y 

finalmente las nulíparas que tienen menor riesgo con un 4% (7).  
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Tabla 4  
Distribución de muestra según los métodos anticonceptivos 

 

Estudio de factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital 
María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

MÉTODOS  

ANTICONCEPTIVOS 
n° % MODA 

Hormonal oral 69 39.43% 

Hormonal  

oral 

DIU 44 25.14% 

Preservativo 25 21.29% 

Otros 37 21.14% 

TOTAL 175 100% 
Hormonal  

oral 

 Fuente: Historias clínicas del HMA 
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Figura  4. Distribución de muestra según al uso de métodos anticonceptivos. Estudio de factores 

de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 

2016. 

 

En cuanto a los métodos anticonceptivos, se observa que el 40%(69) de las 

pacientes optaron por el anticonceptivo oral, seguido de un 25%(44) que 

decidieron usar el dispositivo intrauterino, y un 21%(37) no utilizó algún 

método anticonceptivo y finalmente un 14%(25) opto por los preservativos. 
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Tabla 5  
Distribución de muestra según hábitos nocivos 

 

Estudio de factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital 
María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

BITOS NOCIVOS n° % MODA 

Tabaco 17 9.71% 

Ninguno Alcohol 8 4.57% 

Ninguno 150 85.71% 

TOTAL 175 100% Ninguno 

 Fuente: Historias clínicas del HMA 
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Figura  5. Distribución de muestra según hábitos nocivos. Estudio de factores de riesgo asociados 

al cáncer de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016. 

 

Se observa que el 86%(150) no refiere ningún habito nocivo, seguido de un 

10%(17) estuvieron expuestas al tabaco y finalmente un 4% (8) ingirió solo 

alcohol. 
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Tabla 6 
 Distribución de muestra según los antecedentes familiares 

 

Estudio de factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital 
María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

ANTECEDENTE FAMILIAR n° % 

No 151 86.29% 

Si 24 13.71% 

TOTAL 175 100% 

 Fuente: Historias clínicas del HMA 
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Figura  6. Distribución de muestra según antecedentes familiares. Estudio de factores de riesgo 

asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016. 

 

De acuerdo a los antecedentes familiares, se observa que 151(86%) no tienen 

antecedentes familiares con cáncer de cuello uterino seguido de un 24(14%) 

si tienen antecedentes familiares. 
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Tabla 7 
 Distribución de muestra según antecedentes VPH  

 

Estudio de factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital 
María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

 

ANTECEDENTE VPH n° % 

No 118 67.43% 

Si 57 32.57% 

TOTAL 175 100% 

 Fuente: Historias clínicas del HMA 
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Figura  7. Distribución de muestra según antecedente de VPH. Estudio de factores de riesgo 

asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016. 

 

En cuanto al antecedente de VPH, se observa que el 67% no tienen 

antecedente de VPH seguido de un 57(33%) de las usuarias si tienen 

antecedente de VPH. 
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4.1.3. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Tabla 8 
 Distribución de muestra según edad 

 

Estudio de factores sociodemográficos asociados al cáncer de cuello uterino, 
Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

EDAD n° % MEDIA 

Vejez > 65 años 23 13.14% 

46 Adultez intermedia > 40 - 65 años 77 44.00% 

Adulto joven 20 - 40 años 75 42.86% 

TOTAL 175 100% 46 

Fuente: Historias clínicas del HMA 
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Figura  8. Distribución de muestra según edad. Estudio de factores de riesgo asociados al cáncer 

de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016. 

 

Se observa con un 44% al grupo de adultez intermedia >40 – 65 años, seguido 

de un 43%(75) son adulto joven 20 – 40 años y finalmente un 13%(23) 

corresponde al grupo de vejez >65 años. La edad media del grupo de estudio 

fue de 46 años. 
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Tabla 9  
Distribución de muestra según grado de instrucción 

 

Estudio de factores sociodemográficos asociados al cáncer de cuello uterino, 
Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016 

GRADO DE INSTRUCCIÓN n° % MEDIA 

Superior 17 9.71% 

Secundaria 

Secundaria 77 44.00% 

Primaria 64 36.57% 

analfabeta 17 9.71% 

TOTAL 175 100% Secundaria 

Fuente: Historias clínicas del HMA 
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Figura  9. Distribución de muestra según grado de instrucción. Estudio de factores de riesgo 

asociados al cáncer de cuello uterino, Hospital María Auxiliadora, enero a diciembre 2016. 

 

En cuanto el nivel de instrucción, se evidenció que el 77(44%) de las pacientes 

tenia nivel secundario, seguido de un 64(36%) quienes habían completado el 

nivel primario de educación, 17(10%) había cursado el nivel superior y 

finalmente el 17(10%) corresponde a las pacientes analfabetas. 
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4.2. Discusión 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad que puede ser tratada a tiempo 

si se detecta en sus primeras etapas, de lo contrario tiene complicaciones 

severas, por ello si se toma conciencia de esta enfermedad la situación en el 

Perú y a nivel mundial puede mejorar.  

 

En la presente investigación se obtuvo que el 58%(102) iniciaron sus 

relaciones sexuales en edades que oscilan entre los 15 – 19 años y un 27% 

en aquellas que iniciaron su actividad sexual en las edades comprendidas de 

10 – 14 años, edades que suman un 85%, que se relacionan a la paridad con 

resultados de un 87% en aquellas mujeres que tuvieron mayor a dos hijos, 

donde se plantea que a menor edad de inicio de relaciones sexuales, mayor 

son las probabilidades a tener mayor número de hijos, ocasionando mayor 

traumatismo repetido en el cuello en el momento del parto y mayor 

probabilidad a desarrollar cáncer de cuello uterino. Datos similares se hallaron 

en el estudio de Aguilar Palomino G., realizado en el hospital Vitarte, donde 

obtuvieron que el 55.2% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 10 – 13 

años. Estos estudios guardan relación con la investigación de Palma Flores J. 

en el centro de salud Leonor Saavedra quien encontró en su estudio, que el 

rango de edad con mayor frecuencia oscila entre los ≤ 15 – 19 años con un 

72% y un 42% mayor a dos hijos.  

 

Respecto al número de parejas sexuales se encontró mayor porcentaje en 

pacientes que tuvieron de 2 – 3 parejas sexuales con un 58.29% y un 14.86% 

tuvieron una sola pareja sexual, estos resultados están relacionado al inicio 

temprano de relaciones sexuales y al uso de preservativos con un 85% y 21%. 

A menor edad de inicio de actividad sexual, mayor número de parejas 

sexuales y a la falta de uso de preservativo, mayor exposición a contraer el 

VPH y posterior a ello, desarrollar cáncer de cuello uterino. Estos resultados 

guardan relación con el estudio de Cordero Martínez J. y García Pimentel M., 

donde el 56.8% tuvieron entre 4 a 6 parejas sexuales e iniciaron su actividad 

sexual antes de los 19 años de edad, estando propensas a tener una lesión 

intraepitelial y exposición al VPH. Agregando otro hecho relacionado a este 
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estudio, es el de Aguilar Palomino G. donde el 54.2% tuvieron 5 parejas 

sexuales e iniciaron sus relaciones sexuales a temprana edad con un 55.2%, 

estos datos tienen concordancia con la afirmación del estudio de Escalante. 

Et al. Donde concluyen que, entre más temprano las pacientes inicien su vida 

sexual y mayor número de compañeros sexuales tengan, el riesgo de sufrir 

cáncer de cuello uterino aumenta drásticamente.  

 

Dentro de los factores de riesgo asociados según la paridad se obtuvo que el 

46% de las pacientes son multíparas, y un 40.57% son gran multíparas 

logrando obtener un 86,5% con un número de hijos mayor a 2, que se 

relacionan al uso de método anticonceptivo donde se obtuvo con un 42.3% en 

aquellas mujeres que hicieron uso del preservativos y óvulos espermicidas 

entre otros que no tuvieron una eficacia por los resultados ya expuestos. Estos 

hallazgos tienen concordancia con múltiples investigadores con la primera 

variable mencionada como: Cabrera Arenas J. lo cual señala que el 68.5% 

tuvieron de tres a más hijos, coincidiendo con el estudio de, Rodríguez Trejo. 

Et al. Tuvieron mayor a 4 hijos, señalando que en dicho estudio las mujeres 

no usaban algún método anticonceptivo, por lo cual hay mayor probabilidad 

de tener mayor paridad. 

 

Con referencia al uso de método anticonceptivo, se obtiene que el 40% de la 

población hizo uso del anticonceptivo oral, lo cual puede verse asociado al 

cáncer de cuello uterino al cambiar la susceptibilidad de las células del cuello 

uterino a una infección persistente por los tipos de VPH de riesgo alto, estos 

resultados discrepa con el estudio de Salazar Rodríguez S. donde obtuvo 

11.8% de su población, al uso del anticonceptivo oral combinado, datos 

obtenidos que guardan relación con el estudio de Palma Flores J. donde 

obtienen un 11.8%, porcentajes mínimos que alejan como factor asociado al 

cáncer de cuello uterino. 

 

En relación a los hábitos nocivos, se consideró como un factor de riesgo el 

consumo de fumar ya que se han detectado subproductos del tabaco en la 

mucosidad cervical de mujeres fumadoras y se cree que estas sustancias 

dañan el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000753083&version=Patient&language=Spanish
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del cáncer de cuello uterino y el consumo de alcohol porque daña el sistema 

inmune dejando el cuerpo más vulnerable a cualquier infección. Se obtuvo 

que solo el 9% de la población en estudio consumió tabaco y el 4.57% 

consumió alcohol representando porcentajes mínimos, estos hallazgos 

concuerdan con la investigación de Rodríguez S. donde el 6.6% consumió 

tabaco alejando como una asociación al cáncer de cuello uterino.  

 

En cuanto a los antecedentes familiares se obtuvo que el 14% tuvieron 

familiares directos con cáncer de cuello uterino, el cual concuerda con la 

investigación de Domínguez Trejo E. y col. Donde manifiestan que no existe 

asociación, por no obtener cifras significativas. Así mismo Escalante M. y col 

mencionan en su estudio que solo un 3% de su población manifestaron tener 

algún familiar con cáncer de cuello uterino. Negando así como un factor de 

riesgo los antecedentes familiares. 

 

De acuerdo al antecedente de VPH se obtuvo que el 33% solo presentó 

infección de VPH, porque solo algunas historias clínicas tienen los resultados 

de biopsias y Papanicolao que fueron registradas positivas, lo cual refleja una 

deficiencia en el estudio patológico o en el subregistro. El presente factor se 

debería al inicio temprano de relaciones sexuales y al número de parejas 

sexuales, estando más expuestas a contraer el VPH. Mientras tanto en el 

estudio de Marrufo Anyosa B. logran obtener una diferencia significativa de 

78% asociándolo a un factor de riesgo predominante. Relación que guarda 

con el estudio de Salazar Rodríguez S. obteniendo el 64.5% de asociación al 

VPH. Estos resultados se reducirían en la actualidad si se colocaran la vacuna 

del VPH como prevención antes de estar expuestas a múltiples parejas 

sexuales. 

 

De acuerdo a la edad predominó la adultez intermedia que oscila >40 - 65 

años de edad con un 44%, encontrando una relación muy similar de 2% con 

el grupo etáreo de adultez joven que oscila entre 20 – 40 años de edad con 

un 42%, por lo observado las edades con mayor riesgo oscila entre los 20 a 

65 años de edad con un 86%, todo ello demuestra que el riesgo de cáncer de 

cuello uterino está comprometiendo a personas jóvenes. También se obtuvo 
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un 13% en mujeres >65 años de edad que se relacionan al número de parejas 

sexuales con un 14.8% en mujeres con una sola pareja sexual y al inicio de 

relaciones sexuales mayor a 25 años de edad con un 2.86%, demostrando 

que hubo mujeres que fueron reservadas y fieles a sus parejas. Este estudio 

se asemeja a la investigación realizada por Palma Flores J. en relación a las 

características sexuales donde el 79.8% fueron fieles a sus parejas. Mientras 

tanto en el estudio de Cordero Martínez J. Et al., que obtuvo como resultado 

con mayores citologías alteradas en edades comprendidas 30 – 39 años. 

Similar a los resultados de Marrufo Anyosa B. donde la edad comprendida con 

el 43% oscilaron entre los 41- 60 años. Resultados que muestran con el 

transcurso del tiempo, no mejoraron las actividades de promoción y 

prevención del cáncer de cuello uterino realizado por los centros u puesto de 

salud. 

 

Respecto al grado de instrucción se obtuvo que el 44% representó al grado 

de instrucción de nivel secundario, resultados que guardan relación con el 

estudio de Salazar Rodríguez S. realizado en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal donde el 43.8% solo culminaron el nivel secundario, datos que no 

concuerdan con el estudio de Aguilar Palomino, donde obtuvo que el 49% solo 

tuvo educación primaria. En la actualidad esta situación no sería la misma a 

futuro ya que por resolución directoral en el año 2008 se implementó un 

manual para profesores y tutores de la educación básica regular. En la 

currícula se implementó los lineamientos educativos y orientaciones 

pedagógicas para la educación sexual integral, con la necesidad de impartir 

la educación sexual en los adolescentes reduciendo así el incremento de 

infecciones de transmisión sexual “VPH” 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

De la investigación realizada, se concluye: 

 

1. Del total de pacientes con cáncer de cuello uterino los factores de 

riesgos asociados más predominantes en el presente estudio fueron el 

inicio de relaciones sexuales presentándose un mayor riesgo en 

aquellas que iniciaron entre los 15 a 19 años de edad y respecto al 

número de parejas sexuales con mayor proporción se dio en aquellas 

que tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales. 

 

2. En cuanto a las características sociodemográficas según edad, las 

mujeres de los 20 - 65 años de edad tienen mayor probabilidad a 

desarrollar cáncer de cuello uterino. En cuanto al grado de instrucción, 

una mayor proporción de mujeres tuvo educación secundaria. 

 

3. La tasa de prevalencia es de 25 casos por cada 1000 pacientes que 

acuden al consultorio externo de Ginecología – Oncología del Hospital 

María Auxiliadora. 
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5.2. Recomendaciones 

 

1. Difundir de manera organizada, con herramientas adecuadas, 

materiales audiovisuales, entre otras, al público en general la 

importancia de la prevención del cáncer de cuello uterino. Concientizar 

a las personas de este daño que puede ser tratado y curado a tiempo 

si se detecta en sus primeras etapas. 

 

2. Tomar medidas preventivas necesarias para evitar los factores de 

riesgo que se asocian al cáncer de cuello uterino; mediante actividades 

de difusión del conocimiento para cáncer de cuello uterino, 

desarrollando actividades en consejería individual durante las etapas 

de vida de la mujer y actividades de información, educación y 

comunicación. 

 

3. Promover charlas informativas sobre la importancia de la vacuna para 

VPH, teniendo en cuenta que las adolescentes son la población con 

mayor riesgo reproductivo. 
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ANEXOS  

5.3. ANEXO N°1: Matriz de consistencia de la investigación 

“Factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino en pacientes 

que acuden al consultorio de Ginecología-Oncología en el Hospital 

María Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016” 

 

 

 

 

 

Problema general Objetivo General 

Hipótesis de 

la 

investigación 

Variables Metodología 
Población y 

muestra 

Técnica e 

instrumento 

 

¿Cuáles son los 

Factores de riesgo 

asociados al cáncer de 

cuello uterino en 

pacientes que acuden al 

consultorio de 

Ginecología-Oncología 

en el Hospital María 

Auxiliadora en el 

periodo enero a 

diciembre del 2016? 

 

Determinar los Factores 

de riesgo asociados al 

cáncer de cuello uterino 

en pacientes que 

acuden al consultorio de 

Ginecología-Oncología 

en el Hospital María 

Auxiliadora en el periodo 

enero a diciembre del 

2016. 

 

 

El presente 

trabajo no lleva 

hipótesis por 

ser un estudio 

descriptivo.  

 

 

Variables 

dependientes:  

 Cáncer de 

cuello 

uterino 

Variable 

 independiente: 

Factores de riesgos 

 

 Inicio de 

relaciones 

sexuales 

 Número de 

parejas 

sexuales 

 Paridad 

 Uso de 

métodos 

anticonceptivos 

 Hábitos 

nocivos 

 Antecedentes 

familiares 

 Antecedente 

de VPH 

 

Variable 

interviniente: 

 

 Edad 

 Grado de 

instrucción 

 

Es un estudio 

no 

experimental 

de tipo 

observacional, 

transversal, 

descriptivo, 

retrospectivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población: 

 

Todas las 

historias 

clínicas de 

las 

pacientes 

atendidas 

con el 

diagnóstico 

de cáncer de 

cuello 

uterino en 

cualquiera 

de sus 

etapas en el 

consultorio 

externo de 

Ginecología- 

Oncología 

del hospital 

María 

Auxiliadora. 

 

Muestra: 

175 historias 

clínicas de 

pacientes 

con 

diagnóstico 

con cáncer 

de cuello 

uterino en el 

consultorio 

externo de 

Ginecología- 

Oncología 

del hospital 

María 

Auxiliadora. 

 

  

 

Técnica: 

 

Recolección 

de 

información 

mediante la 

revisión de 

historias 

clínicas. 

Los datos 

obtenidos 

serán 

procesados 

en el paquete 

estadísticos 

de Excel. 

 

 

 

Instrumento: 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

previamente 

validada. 

 

Objetivos específicos. 

 Identificar los 

factores de riesgo 

predominantes 

asociados al 

cáncer de cuello 

uterino en la 

población 

estudiada. 

 

 Describir las 

características 

sociodemográficas 

de la población 

estudiada. 

 

 Describir la tasa 

de prevalencia de 

cáncer de cuello 

uterino en las 

pacientes que 

acuden al 

consultorio 

externo de 

Ginecología-

Oncología del 

Hospital María 

Auxiliadora en el 

periodo enero a 

diciembre del 

2016. 
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5.4. ANEXO N°2: Instrumento de recolección de datos 

Factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino en pacientes que 

acuden al consultorio de Ginecología- Oncología en el Hospital María 

Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016. 

 

Cáncer de cuello uterino 

 

1- Si        (  ) 

2- No        (  ) 

 

Características sociodemográficas 

 

Edad:    

  

1- Adolescencia 10 – 19 años    (  ) 

2- Adulto joven 20 -40 años     (  ) 

3- Adultez intermedia >40-65 años    (  ) 

4- Vejez >65 años      (  )  

    

Grado de instrucción: 

 

1- Analfabeta       (  ) 

2- Primaria       (  )  

   

3- Secundaria       (  )  

  

4- Superior       (  )  

     

Factores de riesgos asociados 

 

Inicio de relaciones sexuales  

 

1- 10-14 años       (  ) 

2- 15-19 años       (  ) 

3-  20-24 años       (  ) 

4- >25        (  ) 

 

Número de parejas sexuales 

 

1- 1        (  ) 

2- 2 – 3        (  ) 

3- 4 – 5        (  ) 

4-  >5        (  ) 
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Paridad:    

 

1- Nulípara       (  ) 

2- Primípara       (  ) 

3- Multípara       (  ) 

4- Gran multípara      (  ) 

Uso de método anticonceptivo:      

 

1- Hormonal oral      (  )   

2- DIU        (  )    

3- Preservativo        (  )     

4- Otros        (  )   

 

Hábitos nocivos 

 

1- Tabaco       (  )  

2- Alcohol       (  )    

3- Ninguno       (  ) 

Antecedentes familiares     

    

1- Si        (  ) 

2- No        (  ) 

 

Antecedente de VPH 

 

1- Si        (  ) 

2- No        (  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 66 de 73 
 

5.5. ANEXO N°3: Hoja de validación del instrumento – juez 1 
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5.6. ANEXO N°4: Hoja de validación del instrumento – juez 2 
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5.7. ANEXO N°5: Hoja de validación del instrumento – juez 3 
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5.8. ANEXO N°6: Solicitud de Permiso 
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5.9. ANEXO N°7: Constancia de aprobación  
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5.10. ANEXO N°8: Fotos 
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