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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS EN MUJERES CON
CANCER DE CERVIX ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DE LORETO,
PERIODO 2023 - 2024

Bach. Obst. Gabriela Donna Cuellar Sinti
Bach. Obst. Brenda Soley Donayre Fasanando

Objetivo.
Identificar los factores epidemioldgicos y clinicos en mujeres con cancer de
cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto, periodo 2023 - 2024

Metodologia.
Investigacion de tipo cuantitativo, correlacional, corte transversal y
retrospectivo. La poblacion y muestra de 161 mujeres.

Resultado.

Se identifico que las mujeres con cancer de cérvix en dos hospitales de
Loreto se encontraban en estadio Il de la enfermedad con el 46%. Factores
sociodemogréficos: el 46,4% (26) tenian entre 36 a 50 afios, estado civil
convivientes 57,2% (32), nivel de estudios secundarios 55,4% (31), de
procedencia urbana 73,3% (41) y de ocupacion amas de casa 69,6% (39).
Factores clinicos: 83,9% (47) de las mujeres iniciaron relaciones sexuales
antes de los 17 afios, el 67,8% (38) tuvieron de dos a mas parejas sexuales,
el 55,1% (37) no usaron anticonceptivos, el 55,3% (31) tuvo de 3 a 5 hijos,
el 82,1% (46) tuvieron parto vaginal y el 80,4% (45) tuvieron antecedente
de ITS.

Conclusioén.

El factor sociodemogréfico nivel de estudios y los factores clinicos como
edad de inicio de relaciones sexuales, paridad, tipo de parto (vaginal) y
antecedente de ITS se relaciona estadisticamente con el cancer de cérvix
en dos hospitales de Loreto (p<0,05)

Palabras calves: Cancer de cérvix, factores epidemioldgicos y clinicos.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL FACTORS IN WOMEN WITH
CERVICAL CANCER TREATED IN TWO HOSPITALS IN LORETO,
PERIOD 2023 - 2024.

Bach. Obst. Gabriela Donna Cuellar Sinti
Bach. Obst. Brenda Soley Donayre Fasanando

Objective.
To identify epidemiological and clinical factors in women with cervical cancer
treated in two hospitals in Loreto, period 2023 - 2024.

Methodology.
Quantitative, correlational, cross-sectional and retrospective research.
Population and sample of 161 women.

Result.

It was identified that women with cervical cancer in two hospitals in Loreto
were in stage Il of the disease with 46%. Sociodemographic factors: 42.8%
(69) were between 36 and 50 years old, marital status cohabiting 61.5%
(99), secondary education level 52.9% (85), urban origin 73.3% (118) and
occupation housewife 74.0% (119). Clinical factors: 78.8% (127) of the
women initiated sexual relations before 17 years of age, 69.6% (112) had
two or more sexual partners, 78.3% (126) did not use contraceptives, 50.9%
(82) had 3 to 5 children, 83.8% (135) had vaginal delivery and 81.9% (132)
had a history of STls.

Conclusion.

The sociodemographic factor "level of education” and clinical factors such
as age at onset of sexual intercourse, parity, type of delivery (vaginal), and
history of STIs are statistically related to cervical cancer in two hospitals in
Loreto (p<0.05).

Keywords: Cervical cancer, epidemiological and clinical factors.
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CAPITULO I: Marco tedrico.

1.1 Antecedentes del estudio.

Estudios Internacionales.

Pérez P, et al (2019) publicaron un articulo titulado “Comportamiento
de los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en el
Policlinico Alex Urquiola Marrero, Holguin, Cuba”. Objetivo:
Caracterizar los principales factores asociados al cancer de cuello
uterino en un area de salud. Metodologia: Estudio descriptivo de serie
de casos de las pacientes registradas en la consulta de citologia
vaginal, con diagnéstico de displasia o carcinoma de cérvix en el
periodo del 2017, con una muestra de 33 mujeres, que resultaron
positivas. Resultados: El diagnostico mas frecuente fue la displasia
leve con el 54,5% y moderada 36,3%, en mujeres con edad entre los
40 y los 44 afos y los 25 a 29 afios. Entre las caracteristicas
principales que definen el riesgo de cancer de cuello uterino se
encuentran el inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 afios
78,8%, relaciones sexuales con = 5 parejas 57,5% y la multiparidad
42,4% entre 2y 3 hijos (1).

Palman C, et al (2021) publicaron un articulo titulado “Factores de
riesgo de cancer cérvicouterino en el Policlinico Julio Antonio Mella del
municipio Guanabacoa en La Habana, que abarc6é el periodo de
septiembre de 2017 a diciembre de 2019”. Objetivo: Caracterizar las
mujeres con factores de riesgo de cancer cérvicouterino. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal. Se trabajo con 36 mujeres que
presentaron alguno de los factores de riesgo de cancer cervicouterino.
Resultados: predominé el color de la piel negra 48,70%, las mayores
de 65 afios 32,3%, educacion secundaria basica terminada 50,0%,

antecedente familiar de cancer 83,30%, inicio de la actividad sexual
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antes de los 15 afios 68,9%, el habito de fumar 67,71% y la presencia
del virus del papiloma humanos 58,3%. La mayoria tuvo entre tres y

cuatro hijos 57,0%. Solo 38,1% usaban anticonceptivos (2).

Duque J, (2022) en su tesis titulada “Descripcion clinica y
epidemiologica de las pacientes con citologias cérvicouterinas
estudiadas en el Departamento de Patologia de la Universidad de
Antioquia durante el periodo 2008-2018” Objetivo: Analizar las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y factores de riesgo asociado
a la aparicion de lesiones precursoras de cancer cérvicouterino.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se
incluyeron 91473 historia clinicas. Resultados: Edad media de 35
afos, el 50% de las pacientes inicio relaciones sexuales entre los 15y
19 afios, ademas se encontro asociacion estadistica con las variables

edad, métodos anticonceptivos e inicio de relaciones sexuales (3).

Marafién T, (2021) publico un articulo cientifico titulado “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, colposcoépicas y citolégicas en pacientes
VIH/sida atendidas en consulta de patologia de cuello del Hospital
General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de la provincia de Santiago de
Cuba” Objetivo: Mostrar el comportamiento clinico epidemiolégico,
colposcopico y citologico en mujeres infectadas por el virus de
inmunodeficiencia humana. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal donde se estudiaron 73 mujeres
portadoras de VIH/sida. Resultados: La mayoria de las pacientes
estuvo en el rango de edades de 25 a 45 afios e iniciaron las relaciones
sexuales precozmente, tuvieron el antecedente de al menos un parto y
fueron diagnosticadas con el virus de inmunodeficiencia humana hace
mas de cinco afos. Un 24,6% de las pacientes en estudio tenia
vaginosis bacteriana. El 12,3% los hallazgos colposcépicos sugirieron
una lesién intraepitelial de alto grado, en 2,7% cancer invasor y 28,7%

de las pacientes presentd citologias de alto y bajo grado (4).

14



Antecedentes nacionales

Soto R, (2019) en su tesis titulado “Caracteristicas epidemioldgicas
del cancer de cérvix uterino en pacientes del Hospital Regional del
Cusco. 2014-2018”. Objetivo: Identificar las caracteristicas
epidemiolodgicas del cancer de cérvix uterino. Metodologia: Estudio
de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo. la poblacion compuesta por 159 historias
clinicas de mujeres con diagnéstico de cancer de cérvix uterino.
Resultados: La incidencia y mortalidad en ascenso, de 29 a 34 casos
y de 1 a 6 muertes respectivamente, el 72,3% provienen de las
provincias del cusco, nivel de educacion primario y sin instruccion
45,5%, ama de casa 80,5%, edad de inicio de relaciones sexuales de
14 a 15 afos 27%, menarquia de 12 a 13 afos en 17,6%, paridad de
4 hijos a mas 70%, sin antecedentes de citologia cervical 75,5%,
estadios clinicos comunes [IB 31,4%, IA 22%, 111B14,4%, IV 10,6%

correspondiente a cancer invasivo (5).

Carhuas V, et al (2020) realizaron un estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a cancer de cérvix en mujeres menores de 35 afios
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el
periodo 2013-2019” Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a cancer de cérvix. Metodologia: Investigacion de tipo
caso control, disefio observacional, analitico, transversal vy
retrospectivo; en una poblacion de 70 mujeres Resultados: Los
factores de riesgo asociados a cancer de ceérvix estadisticamente
significativa fueron: edad inicio de relaciones sexuales menor a 20
afios con un OR de 6.8, uso de anticonceptivos con un OR de 4.023y

parejas sexuales mayor o igual a 3 con un OR de 5.8 (6) .
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Fuertes L, (2020) en su tesis titulado “Factores de riesgo asociados a
cancer de cuello uterino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2015-
2019”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a cancer
de cuello uterino Metodologia: Estudio de tipo no experimental,
analitico, retrospectivo, transversal, de casos y controles; con una
muestra de 208 pacientes. Resultados: Se hallo asociacion estadistica
en pacientes que iniciaron relaciones sexuales antes de los 18 afios,
con un p-valor de 0.037 (p-valor <0.05), pacientes con 4 0 mas parejas
sexuales, p-valor de 0.037, infeccion por el virus del papiloma humano,
p-valor de 0.000, en los casos con antecedente familiar, se obtuvo un
p-valor de 0.015 (7).

Mendoza K, et al (2021) en su tesis titulado ““Factores de Riesgo
asociados a cancer de cuello uterina en pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepcion,
Junin, 2021”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
cancer de cuello uterino. Metodologia: Estudio cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 130 pacientes, con una muestra de 55 pacientes.
Resultados: Los factores de riesgo asociados fueron: La edad de
inicio de relaciones sexuales entre 10 a 14 afos, se encuentran en el
estadio Ill el 40% y en estadio | el 12,7%, el 45,5% tuvieron entre 2 a
3 parejas sexuales, y el 23,6% presenta cancer en estadio Ill. En
cuanto a la paridad el 58,2% de las pacientes con cancer son
multiparas y el 29,1% de ellas estan en el estadio | y el 20% en estadio
1 (8).

Vera L, et al (2021) realizaron una tesis titulada “Factores
predisponentes asociados al cancer de cuello uterino en pacientes
atendidas en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019”.
Objetivo: Identificar los factores predisponentes asociados al cancer
de cuello uterino. Metodologia: Estudio tipo basica, nivel descriptico

16



transversal, disefio no experimental, la muestra constituida por 50
casos de Papanicolaou (PAP) positivos. Resultados: El 60% presento
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE ) y el 40% Lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (LIE ), en los factores culturales
tenemos: edad de inicio de relaciones sexuales de 15 a 19 afios 54%
(p=0.018), el 58% presentd antecedentes de infecciones de
transmision sexual (p=0.001), 52% eran multiparas, el 48% usaron
AOC, 60% con antecedentes familiares y el 60% tuvieron 2 parejas
sexuales (p=0.00) (9).

Rivera M, (2021) en su tesis titulado “Factores de riesgo asociados al
desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 30 a 64 afios
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2018”. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer
de cuello uterino Metodologia: Disefio descriptivo, retrospectivo y de
corte trasversal, la muestra constituida por 52 pacientes. Resultados:
Los factores sociodemogréaficos predominantes fueron: 65,4% edades
entre 30 a 41 afos, 61,5% con estudios de nivel secundario, 69,3%
convivientes y no se encontré asociacion al desarrollo del cancer de
cuello uterino. Los factores Gineco-obstétricos predominantes fueron:
94,2% iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 20 afios, 53,9%
son multiparas, el 98,1% no tienen antecedentes de cancer de cérvix,
el 59,6% no tiene antecedentes de ITS, el 38,5% no usan método
anticonceptivo, el 94.2% no son pacientes inmunodeprimidas; no se
asociaron al desarrollo del cancer de cuello exceptuando el 69,3%
tiene de 2 a 3 parejas sexuales que se asocia al desarrollo del cancer
de cuello uterino. Los factores conductuales predominantes fueron; el
86,5% no estuvieron expuestas al tabaco y no se asociaron al

desarrollo del cancer de cuello uterino (10).
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Antecedentes regionales.

Guerra M, et al (2022) en su tesis titulado “Factores de riesgo asociado
a lesiones del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de
Atencion Primaria EsSalud San Juan periodo 2021”. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociado a lesiones del cuello uterino.
Metodologia: Estudio tipo cuantitativo, disefio correlacional, corte
transversal y retrospectivo, con una muestra de 309 mujeres
Resultado: En los factores generales se encontro: El 65% son mujeres
> de 30 afios, nivel secundario 57,3%, de zona rural 57,9%, de estado
civil convivientes 45,3%, trabajo independiente 66,7%. Factores
reproductivos: Mas de 2 partos 58,2%, el primer embarazo antes de 19
afios 52,8%, no tuvieron aborto previo 67,6%, parto vaginal 76,4%,
método anticonceptivo tipo hormonal 70,6%. Factores en salud sexual:
El 52,4% tuvieron examen de Papanicolaou previo, inicio de relaciones
sexuales después de los 15 afos 78,3%, mas de 2 parejas sexuales
96,4%, no ITS 82,8%, no antecedente familiar de céncer de cuello
uterino 75,7%. Factores de habitos nocivos: Consumo de alcohol 51,7%
y no consumen tabaco 72,2%. Factores patoldgicos: Mas del 50% no
tuvieron clamidia, tricomoniasis y candidiasis, 54,7% con vaginosis
bacteriana y el 70,5% PVH. Se asocia estadisticamente a lesiones del
cuello uterino el inicio de relaciones sexuales, nUmero de parejas

sexuales, no consumo de tabaco y la infeccién por PVH (11).
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1.2Bases tedricas.

121

Cancer

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento
anormal y diseminado de células, que, al desarrollarse en forma
incontrolada, avanzan entre los tejidos normales y los destruyen,
alterdndose asi el funcionamiento del organismo. Se inicia casi

siempre como una enfermedad localizada (12) .

1.2.2 Céancer de cérvix.

123

El cancer de cuello uterino aparece en la zona de transicion
epitelial, la cual consta de células troncales (células madre)
desde donde se originan la mayor parte de los canceres. De
manera que algunas células madre sufren la transformacion y se
convierten en displasia o adenoma producto de la infeccion por
Virus papiloma Humano (VPH), luego otras alteraciones
genéticas condicionan que la expresion del genoma viral (si se
integran o0 no E6 y E7 en forma permanente) origina el
carcinoma, in situ, y otros cambios genéticos permitirdn que la
célula destruya la lamina basal entre al estroma en lo que se

conoce como transicidn epitelio-mesénquima (27).

Debido a que los dos genes participan de manera importante en
el control del ciclo celular, estos eventos favorecen el crecimiento
descontrolado de las células como la transicién maligna en el
cancer cervicouterino. Después de los cambios previos se inicia
el proceso de extravasacion (atravesar vasos linfaticos o
sanguineos) por donde las células se diseminaran para dar

origen a las metéstasis (27).

Factores de riesgo.

El cancer de cérvix es una enfermedad multifactorial, que se

desarrolla generalmente en la zona de transformacion de la
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unién escamo-columnar del cuello uterino, a partir de lesiones
precursoras después que ha ocurrido una infeccién por el virus
del papiloma humano, en presencia de otros cofactores:
genéticos y ambientales (13) (14).

Infeccion persistente por Virus Papiloma Humano (VPH) de
alto riesgo: Existe mas de 100 serotipos de VPH, de los cuales,
un porcentaje de ellos es productor de lesiones verrugosas a
nivel de la superficie cutanea, generalmente asociados a areas
de contacto sexual. Otros de los serotipos tienen un componente
oncogenético, relacionados con los tipos de cancer genitales,
clasificados en: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73 y 82. Los tipos 26, 53 y 66 se clasificaron como de posible
alto riesgo ontogenético, y 12 tipos se clasificaron de bajo riesgo
oncogenético: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81. El VPH
generalmente infecta la capa basal del epitelio y luego explota la
proliferacion y la diferenciacidn del epitelio a queratinocitos, para

completar el ciclo de vida viral (13,14)

La infeccion por el VPH es el factor de riesgo determinante,
aungue no suficiente, por lo que se describen otros factores de
riesgo estrechamente relacionados con el virus del papiloma

humano, como son:

1. Edad: La edad promedio de las mujeres que se detecta por
primera vez cancer de cérvix es entre 50 y 55 afos. El riesgo
de desarrollar este cancer es muy bajo entre las mujeres
menores de quince afios y aumenta entre la adolescencia
hasta mediados de los treinta. Al contrario de muchos otros
tipos de cancer que afectan con poca frecuencia a los
adultos jovenes, el cancer cervical puede afectar a las

mujeres jovenes de entre veinte y treinta afios (34).
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2.

Inicio derelaciones sexuales atemprana edad: (antes de
los 17 afios) Mientras mas temprano se inicie la actividad
sexual, mayores son las posibilidades de padecer el cancer
cérvico uterino debido a la mayor incidencia de cervicitis, de
enfermedades ginecoldgicas inflamatorias asociadas y a la
infeccion por virus del papiloma humano. El riesgo en el
inicio temprano de las relaciones sexuales se debe a que en
la adolescente se produce una metaplasia activa, o lo que
es igual, una transformacion celular del epitelio columnar en
metaplasico y de este en escamoide, incrementandose el
potencial de interaccion entre el carcinGgeno (semen y

traumas del coito) y el cuello uterino (34).

Multiples parejas sexuales o0 pareja sexual con
conducta de riesgo: Riesgo de contraer el virus papiloma
humano u otra ITS (34).

Inmunosupresion: Mujeres con trasplante de érganos,
corticoides por enfermedad autoinmune o]

Inmunodeficiencia causada por VIH (34).

Antecedente de displasia de vulva o vagina asociada a
VPH: La vagina comienza desde el cuello uterino, tiene una
capa de células planas llamadas células escamosas, las
mismas células que recubre el cuello uterino, por lo que, al
iniciarse el cancer en la vagina, las células migran
rapidamente al cuello uterino; de la misma forma se

comporta el cancer que se inicia en la vulva (15).

Multiparidad: Aumenta el riesgo de cancer de cérvix debido
a mayor numero de contactos sexuales, a traumas
cervicales, desgarros del parto no suturados con mas

exposicidn a virus oncogénicos y a cambios hormonales con
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posible accion carcinogénica. Se ha demostrado que la
neoplasia cervical aparece con mayor frecuencia en el labio
anterior del cérvix, zona donde el traumatismo obstétrico es
mas intenso, por lo que es posible considerar el parto
vaginal como un factor de riesgo del cancer de cérvix, este
aspecto debe relacionarse con el numero elevado de
abortos donde el Utero estd sometido a instrumentaciones y

traumatismos (15).

Falta o ausencia de tamizaje para cancer de cérvix: No
haberse practicado un tamizaje es otro de los factores de
riesgo, dado a que su realizacion sistematica mediante las
diferentes técnicas, es esencial para el diagndéstico precoz
del cancer de cérvix y sea demostrado que mas de la mitad
de los casos se detectan en mujeres que no participan en
revisiones regulares. Generalmente se da en poblaciones o
regiones de nivel socioecondmico bajo con ausencia o

deficientes programas de tamizaje en cancer de cérvix (15).

Tabaquismo: El habito de fumar incrementa el riesgo de
cancer de cérvix, la nicotina, una vez en el torrente
sanguineo, al llegar al cuello uterino se transforma en un
encégenos capaz de inducir cambios mito génicos en las
células cervicales. Algunos estudios sugieren que las
mujeres fumadoras tienen dos veces mas riesgo que las no
fumadoras, por la accién de los elementos carcinogénicos
del humo del tabaco (15).

Nivel socioeconomico bajo: Se considera un factor de
riesgo de cancer de cérvix. Las mujeres con una baja
condicion socioeconémica a menudo, tienen bajos ingresos,
limitaciones para acceder a los servicios de atencion de

salud, nutricion deficiente y escasa conciencia acerca de los
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temas de salud y de una conducta preventiva (16).

10.Uso de anticonceptivos orales: La relacion con el cancer
de cérvix es controvertida, aunque algunos estudios
destacan un incremento de riesgo cuando se usan por mas
de cinco afios, ademéas de la posible activacion que pueden
ejercer estos sobre la infeccion por el virus del papiloma
humano (16).

11.Mujeres que han padecido infecciones de transmision

sexual: Condilomas, Trichomonas, Clamidias y Sifilis (16).

12.Hombres con carcinoma de pene: Riesgo de transmitir
algun agente etiologico para el desarrollo del cancer de

cérvix a la compariera sexual (papiloma virus) (16).

1.2.4 Historia natural del cancer

La historia natural de la enfermedad revela la presencia de un
fenémeno dindmico de progresion, persistencia y regresion de
lesiones intraepiteliales en las cuales el virus papiloma humano
juega un papel preponderante, que en muchos casos se produce
la regresion hacia la normalidad. En otros, cuando ya el genoma
viral estd integrado al de las células del epitelio escamoso
cervical, entonces puede ocurrir la progresion hacia las lesiones
intraepiteliales cervicales, y en los casos mas severos a la
invasion. La historia natural del cancer cérvico uterino implica la
progresion gradual por etapas intraepiteliales pre-invasoras
(neoplasias intraepiteliales cervicales o intracervicales NIC I, NIC
I, NIC Il y carcinoma in situ, conocido por su sigla CIS) y
carcinoma invasor en sus diferentes etapas. La neoplasia
intraepitelial cervical se caracteriza por alteraciones de la

maduracién y anomalias nucleares. Si la displasia esta confinada
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1.2.5

al tercio inferior del epitelio estamos en presencia de una NIC |
también conocida como lesion intraepitelial de bajo grado (LIE-
BG); si implica los dos tercios inferiores se denomina NIC Il y si
las anomalias nucleares afectan a méas de dos tercios de todo el
espesor del epitelio estan en presencia de una NIC Ill. Estas dos
dltimas denominaciones, en conjunto, se conocen también

como: lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE-AG) (17).

Diagnostico

El diagndstico de cancer de cérvix es por histopatologia, a través
de una biopsia del area anormal de cérvix o del tumor de cérvix.
Realizar un examen clinico minucioso de las genitales externos,
vulva, mucosa vaginal y cérvix, si hay un tumor en cérvix
describir su tamafio y si hay o no compromiso de mucosa
vaginal. Adicionalmente se debe hacer un examen de las
regiones inguinales, en cuello, buscando adenopatias
metastasicas, de presentarse adenopatias sospechosas deben
tener biopsia con aguja fina. Y finalmente se debe realizar tacto
rectal para evaluar compromiso de parametrio. En pacientes con
citologia cervical que indica lesion de alto grado con sospecha
de invasion, sin tumor visible al examen clinico, deben tener
colposcopia y biopsia de cérvix. Si la biopsia es negativa y con
citologia de alto grado o sospecha de cancer infiltrante, la
paciente tiene indicacion de cono diagndstico tipo Ill, en una sola
pieza operatoria con una profundidad de 1,5 cm de la pieza
operatoria. El diagnostico debe incluir el estadiaje clinico
determinando el tamafio y extension del tumor a estructuras
vecinas, ademas se debe complementar con estudio de
imagenes como tomografia espiral multicorte (TEM) o
resonancia magnética nuclear (RMN) con contaste para
determinar  compromiso parametrial 0 adenopatias

retroperitoneales. Cistoscopia o0 colonoscopia estan indicados
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siempre y cuando haya la sospecha de compromiso de mucosa

vesical o rectal (16).

1.2.6 Estadiaje

Segun la FIGO (16):
Estadio I: El carcinoma esté estrictamente confinado al  cérvix.
IA El carcinoma invasivo puede ser diagnosticado solo por
microscopia, con infiltracién <5 mm
IA1 Infiltracién de estroma < 3 mm en profundidad
IA2 Infiltracion de estroma > 3 mm y <5 mm en profundidad
IB Carcinoma invasivo con infiltracién con una profundidad
> 5 mm (mayor que en el estadio IA), lesion limitada al cuello
uterino
IB1 Carcinoma invasivo > 5 mm de profundidad de invasién
estromal y < 2 cm en su mayor dimension
IB2 Carcinoma invasivo > 2 cm y < 4 cm en su mayor
dimension
IB3 Carcinoma invasivo > 4 cm en su mayor dimension
Estadio II: El carcinoma invade mas alla del Gtero, pero no se ha
extendido al tercio inferior de vagina ni a la pared pélvica.
IIA Compromiso limitado a los dos tercios superiores de la
vagina sin compromiso parametrial
[IA1 Carcinoma invasivo < 4 cm en su mayor dimension
[IA2 Carcinoma invasivo > 4 cm en su mayor dimension
IIB Con compromiso parametrial, pero no hasta pared

pélvica

Estadio Ill: El carcinoma compromete el tercio inferior de la
vagina y/o se extiende a la pared pélvica y/o causa hidronefrosis
o insuficiencia renal y/o afecta los ganglios linfaticos pélvicos y/o

para-aorticos
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1.2.7

IIIA El carcinoma compromete el tercio inferior de la vagina,

sin extension a la pared pélvica

[lIB Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis o

insuficiencia renal

[IIC Compromiso de los ganglios linfaticos pélvicos y/o
paraadrticos, independientemente del tamafio del tumory la

extension (con anotaciones de ry p)
[IC1 Metastasis s6lo en ganglios linfaticos pélvicos
[1IC2 Metastasis en ganglios linfaticos para-aoérticos

Estadio IV: El carcinoma se ha extendido més alla de la pelvis
verdadera o ha afectado la mucosa de la vejiga o recto (probado

por biopsia).
IVA Extensién a los 6rganos pélvicos adyacentes
IVB Extensién a érganos a distancia

Cuadro clinico

La presentacion clinica, es variable e inespecifica. Las mujeres
con canceres de cuello uterino en etapa temprana y precanceres
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no
comienzan hasta que un precancer se torna en un cancer
invasivo verdadero y crece hacia el tejido adyacente. El cancer
cervical intraepitelial puede producir friabilidad y ulceracién del
cérvix, dando lugar a manchado, sangrado inter menstrual,
sangrado después de la menopausia o0 después de sostener
relaciones sexuales y menos frecuentemente con la defecacion;
el sangrado después del examen pélvico es un sintoma comun
del cancer de cuello uterino, pero no de precancer; flujo vaginal
por infeccion secundaria, dolor en el pubis , durante el coito y
dolor pélvico por extension lateral del tumor hacia los plexos

nerviosos pelvicos por el tumor primario o bien por un nodulo y
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1.2.8

son signos que indicarian enfermedad avanzada; los tumores
pueden ser epiteliales atipicos, carcinoides, carcinomas

microciticos, sarcomas y linfomas.

De forma similar, el dolor en el flanco, producido por la
hidronefrosis, que orienta una obstruccidén uretral o trombosis
venosa profunda por compresion de un vaso iliaco, sugiere
enfermedad nodular extensa o extension directa del tumor
primario hacia la pared pélvica. la formaciéon de fistulas
vesicales o intestinales y edema de miembros inferiores
puede presentarse por obstruccion linfatica e indican un
cancer cervical intraepitelial extenso con un pronéstico malo
(16) (18) (19).

Tamizaje y deteccion. (20)

Citologia cervical o Papanicolaou (PAP). Tiene una
sensibilidad alrededor del 50%. Consiste en obtener células
mediante un raspado con un cepillo o espatula de la zona de

transformacién (abertura del cuello uterino).

Inspeccién visual con acido acético (IVAA). Examen visual
realizado con espéculo, en el que se usa acido acético al 5%
aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal
(displasico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente. La
sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y
practica y se ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar

NIC 2 y lesiones mas severas.

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del
Papiloma Humano (VPH). Detecta el ADN de VPH de alto
riesgo. Estas pruebas de VPH moleculares son mas efectivas
gue el IVAA y el PAP.
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1.2.9 Prevenciony control (13)

Prevencion primaria: Se basa en la aplicacién de la vacuna
contra el Virus Papiloma Humano (VPH), antes del comienzo de
la vida sexual con el objetivo de reducir la incidencia de la
enfermedad. En la actualidad, existen dos vacunas profilacticas
ampliamente comercializadas a niveles internacionales y cuya
administracion esta autorizada a nivel global: la vacuna
tetravalente (GARDASIL), que previene la infeccion por lo
serotipos 16, 18, 6 y 11, y la vacuna bivalente (CERVARIX), que
previene los 16 y 18.

Prevencion secundaria: Conjunto de acciones que promueven
el diagnostico precoz de la enfermedad y su tratamiento
inmediato, aumentan la posibilidad de cura, mejoran la calidad de
vida y la sobrevida y disminuyen la mortalidad por cancer. Esto se
logra con la realizacion del Papanicolaou cada uno o tres afios, y

con la realizacion de las pruebas del virus del papiloma humano.

Prevencion terciaria: Engloba las actividades para la
rehabilitacion y prevencion de las complicaciones derivadas de

la enfermedad.

1.3 Definicién de términos basicos.

Cancer de cérvix. Proliferacion de células anormales en el cuello uterino.

Factores epidemioldgicos y clinicos. Caracteristicas asociadas que

aumenta la probabilidad del desarrollo del cancer cervicouterino.
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CAPITULO II: Planteamiento del problema.

2.1 Descripcion del problema.

El cancer de cérvix es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del Gtero debido a la persistencia de serotipos
oncogénicos del virus del papiloma humano (VPH), estos, se

manifiesta inicialmente a través de lesiones precancerosas (21).

En el ambito mundial es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer,
con una incidencia estimada en el afio 2020 de 604 000 nuevos casos
y 342 000 muertes, el carcinoma de células escamosas (CCE), junto
con el adenocarcinoma, constituyen mas del 98% de los casos de
cancer de cuello uterino; mas del 90% tuvieron lugar en los paises de
ingresos bajos y medianos, siendo la tasa de mortalidad mundial
estandarizada por edad de 13,3 por 100 000 mujeres (22). Los paises
Sudamericanos registran las incidencias mas altas, seguido de centro
Ameérica, el Caribe y parte de Asia; las incidencias mas bajas se
reportan en Europa, Norteamérica y Japdén (23). Se diagnostica
frecuentemente en mujeres de 35y 44 afios, siendo la edad promedio
de diagnéstico los 50 afios y rara vez se desarrolla en mujeres
menores de 20 afos, (24) encontrando una incidencia de 0,1 por cada
100.000; incidencia que va en aumento en mujeres de 20 a 34 afios a
1,3 por cada 100.000 y de 2,3 por cada 100.000 en mujeres de 35 a
54 afnos (25).

En América Latina es el segundo tipo de cancer mas comun en las
mujeres, las tasas de incidencia y mortalidad son las mas altas, con
8,7 muertes por 100.000 mujeres, y el 75% se origina en paises como
Brasil, México, Colombia, Perd, Venezuela y Argentina. Sin embargo,
la mortalidad, es mas alta en Guyana con 21,9, Bolivia con 21,0 y
Nicaragua con 18,3 y se estima que los casos de cancer de cuello

uterino se incrementardn aproximadamente un 2% por afio hasta
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llegar a 770.000 nuevos casos en el 2030, la mayoria de los cuales
seran diagnosticados en paises menos desarrollados sino se logra
tamizar al 90% de las mujeres (25) (26) (27).En el &mbito nacional el
cancer de cérvix constituye un problema en la salud publica en las
mujeres peruanas por su alta mortalidad, por la discapacidad que
produce y porque genera aumento de los costos a los sistemas de
salud. Segun el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN), en el
afio 2020 se registraron 4270 nuevos casos de céancer de cuello
uterino, que representa el 6.1% de todos los tipos de cancer, con una
incidencia del 22.2% y una tasa de mortalidad del 11.5%; ocupa el
segun tipo de cancer en las mujeres peruanas seguido del cancer de
mamas (28) (29).

A nivel de la regién Loreto, la proporcién del cancer de cérvix es del
47.3%, notablemente mas elevada que en la costa y la sierra (30).El
cancer de cérvix es una enfermedad multifactorial, a partir de lesiones
precursoras después de una infecciébn por el virus del papiloma
humano, (VPH) de los genotipos 16 y 18 que explican el 63,1% de los
canceres de cérvix invasivos a nivel mundial y aproximadamente el 80
% de la poblacion femenina esta expuesta a lo largo de su vida, Asi
mismo la presencia de cofactores como los genéticos, ambientales,
menarquia precoz, comienzo de las relaciones sexuales en edades
tempranas (antes de los 17 afos), multiparidad, el cambio frecuente
de compafiero sexual, las infecciones de transmision sexual, vivir en
zonas alejadas o0 no contar con seguro influyen en la infeccion (23)
(31) (32).

Por todo lo expuesto, el cancer de cérvix es un serio problema de
salud publica desde el ambito mundial, nacional y dentro de la Region
de Loreto, por lo que se considera importante conocer los factores de
riesgo que se asocian a esta patologia, que afecta a miles de mujeres,
a fin de tomar decisiones para la prevencion y disminucion de la

enfermedad.
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2.2 Formulacién del problema.
2.2.1 Problema general.

¢,Cuadles son los factores epidemioldgicos y clinicos en mujeres
con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 20247

2.2.2. Problemas especificos.

e ¢ Cudles son los estadios clinicos segun la FIGO en mujeres
con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 20247

e ¢;Cuales son los factores epidemiol6gicos en mujeres con
cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 20247

e ¢ Cudles son los factores clinicos en mujeres con cancer de
cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto, periodo 2023 -
20247

e ;Cual es la relacion entre los factores epidemioldgicos y
clinicos en mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos
hospitales de Loreto, periodo 2023 - 20247
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2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.
Identificar los factores epidemioldgicos y clinicos en mujeres con
cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto, periodo
2023 - 2024

2.3.2 Objetivos especificos.

¢ |dentificar los estadios clinicos segun la FIGO en mujeres
con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 2024

e |dentificar los factores epidemiolégicos en mujeres con
cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto,
periodo 2023 — 2024

¢ Identificar los factores clinicos en mujeres con cancer de
cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto, periodo 2023 -
2024

e Establecer la relacion entre los factores epidemioldgicos y
clinicos en mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos
hospitales de Loreto, periodo 2023 — 2024

2.4 Hipotesis.

Hipotesis alterna: (Hi)

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
epidemioldgicos y clinicos en mujeres con cancer de cérvix atendidas

en dos hospitales de Loreto, periodo 2023 — 2024.
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Hipotesis nula: (Ho)
No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
epidemioldgicos y clinicos en mujeres con cancer de cérvix atendidas

en dos hospitales de Loreto, periodo 2023 — 2024.

2.5 Variables.

2.5.1 Identificacion de variables.
Variable dependiente:
Cancer de cérvix:

Estadios: I, II, lll, IV

Variable independiente:

I. Factores epidemioldgicos:

v Edad
v" Nivel de estudios
v' Estado civil
v" Procedencia
v Ocupacion
Il. Factores clinicos:
v' Antecedente de ITS
v Edad de inicio de relaciones sexuales
v" NUmero de parejas sexuales
v’ Paridad
v' Uso de método anticonceptivo

v Tipo de parto

2.5.2 Definicion Conceptual y Operacional de las Variables

Cancer de cérvix: Crecimiento anormal de células en el cérvix.

Factores epidemioldgicos y clinicos: variables atribuidas a

las mujeres con diagnostico de cancer de cérvix.
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2.5.30peracionalizaciéon de las Variables

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Categoria/ltem Escala de
conceptual operacional medicién
Variable Proliferacion de | Crecimiento Estadios l,a, b l,a, b Cualitativa
dependiente: células anormal de Il,a, b Il,a, b Nominal
anormales en el | células en el I, a, b I, a, b
Cancer de cérvix Cervix. Cervix. IV, a, b IV, a,b
Variable Caracteristica o | Circunstancia Factores Edad. a. 20 a 35 afios Cualitativa
independiente: circunstancia gue aumenta la | epidemioldgicos| Afios transcurridos desde b. 36 a 50 afios Continua
que va probabilidad de Ia| su nacimiento hasta el c. > 50 afos
Factores acompafado de | mujer de momento que se
epidemiolégicos y un aumento de | desarrollar diagnostica cancer de
clinicos la probabilidad o | cancer de cérvix cérvix. Cualitativa
riesgo de que un Nivel de estudios. a. Sin estudios nominal
dafio o Grado académico de la b. Primaria
enfermedad mujer alcanzado al c. Secundaria
ocurra. momento que se d. Superior universitario
diagnostica e. Superior no universitario
cancer de cérvix.
Estado civil. a. Soltera
Situacion juridica de la b. Conviviente
mujer alcanzado al c. Casada
momento que se d. Otro
diagnostica cancer de
cérvix.
Procedencia. a. Urbano
Direccidn registrada en la b. Rural
historia clinica de la mujer con| c. Urbano Marginal

diagnéstico de cancer de
CErvix.
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Variable Definicién Definicion Dimensién Indicadores Categoria/ltem Escala de
conceptual operacional medicién
Ocupacion. a.Trabajadora indep. Cualitativa
Actividad a la que se dedica la| b.Trabajadora del hogar nominal
mujer con diagndstico de c. Ama de casa
cancer de cérvix. d. Estudiante
e.Otro
Factores Edad de inicio de relaciones| a. Antes de los 17 afios
clinicos sexuales b. 18 a més o
NUumero de parejas sexuales| a. 1 Cuaht_auva
, nominal
b. 2o0més
Uso de método a. Si
anticonceptivo oral. b. No
Uso por mas de 5 afios
Paridad. a. 1 a2 hijos
N° de hijos que tiene la mujer | b. 3 a 5 hijos
con diagndstico de CACU. C. = a6 hijos
Tipo de parto: a. Parto vaginal

b. Parto ceséarea

Antecedente de ITS

Infeccién por VPH:
a. Si

b. No

Infeccion por VIH:
a. Si

b. No

Sifilis:

a. Si

b. No

Clamidya:

a. Si

b. No
Trichomonas:

a. Si b. No
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CAPITULO lIl: Metodologia
3.1 Tipo y disefio de investigacion.
Estudio tipo cuantitativo porque los datos recopilados fueron

analizados y cuantificados.

Disefio de Investigacion

e Correlacional, porque se establecié relaciones entre la variable
cancer de cérvix y la variable factores epidemiol6gicos y clinicos
en un momento determinado.

e Corte transversal, porque los datos fueron recolectados en un
solo momento.

e Retrospectivo, porque los datos se recolectaron de los archivos
sobre hechos sucedidos.

3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion.

Se consideraron dos poblaciones:

52 mujeres con diagnoéstico de cancer de cérvix diagnosticadas
en el Hospital lquitos César Garayar Garcia y 109 mujeres
diagnosticadas en el Hospital Regional de Loreto, periodo 2023-
2024.

3.2.2Muestra.

El calculo de la muestra serd mediante el uso de la formula de
poblaciones finitas.

n= ZZaxpxgxN
e2x(N-1)+Z2axpxq

Hospital Iquitos César Garayar Garcia:

Doénde: N =52

Z%a = Valor esperado del nivel de confianza de 95%= 1,96
pl =p2=0.05
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e=00.5
Hospital Regional de Loreto:
Donde: N =109

Z?%a = Valor esperado del nivel de confianza de 95%= 1,96

pl=p2=0.05
e=00.5
Hospital N n
lquitos 52 18
Regional 109 38
Total 161 56

Se usard el tipo de muestreo probabilistico, de tipo aleatorio
simple, de tal manera que todas las mujeres tendran la misma
posibilidad de participar en el estudio.

Criterios de inclusion:

¢ Mujeres con diagnostico confirmado de cancer de cérvix
e Mujeres a partir de los 20 afos
e Mujeres referidas y no referidas

e Libros de registros completos

Criterios de exclusién:
e Libros de registros incompletos

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos.

Técnicas:

La técnica empleada fue el analisis documental, a traves de la revision

de los registros de los consultorios de prevencion de cancer.

Instrumento:

Fue una ficha de recoleccién de datos elaborada por las investigadoras

teniendo en cuenta la literatura revisada y los antecedentes del estudio,
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la cual fue validada por juicio de expertos, obteniendo como validez del
90%.

La ficha tuvo tres partes:

I. Estadio de cancer

Il. Factores sociodemograficos: edad, nivel de estudios, estado civil,
procedencia y ocupacion.

lll. Factores Gineco-obstétricos: edad de inicio de relaciones sexuales,
Numero de parejas sexuales, uso de método anticonceptivo oral,
paridad, tipo de parto y antecedentes de infecciones de transmision

sexual.

Procedimiento de recoleccion de datos.
e Se solicité el permiso a ambos directores de los hospitales
e Se presentd el proyecto al comité de ética de ambos hospitales,
informandoles sobre los objetivos del estudio
e Se procedio6 a recolectar la informacion
e Finalmente, la informacién fue procesada y analizada segun el

caso.

3.4 Procesamiento y analisis de datos.
Los datos obtenidos fueron analizados en el programa SPSS version
27, con un 95% de confiabilidad y significancia de alfa 0.05,
posteriormente la tabulacion y las tablas elaboradas permitieron
explicar cada uno de los objetivos propuestos. Para la prueba de

hipotesis se aplico la prueba de Chi cuadrado.
3.5 Consideraciones éticas.

Para este estudio se conto6 con el permiso de los directores de ambos
hospitales y la aprobacion del Comité Institucional de Etica. El estudio
consistio en la revision de los registros del consultorio de prevencion
de céncer, no fue necesario aplicar el consentimiento informado; se
respetd la confidencialidad de los datos obtenidos, que fueron

empleados con el fin de explicar los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV; Resultados

TablaN° 1

Estadios clinicos segun la FIGO en mujeres con cancer de cérvix atendidas en

dos hospitales de Loreto, periodo 2023 — 2024

Hospitales de Loreto

Estadios clinicos Hos.pltal Hospltal Total
Regional lquitos

N° % N° % N° %

Estadio | 7 18,4 6 33,3 13 211
Estadio Il 23 60,5 4 22,2 27 46,0
Estadio Il 7 18,4 8 44,4 15 30,5
Estadio IV 1 2,6 0 0,0 1 2,4
Total 38 100,0 18 100,0 56  100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N° 1: Corresponde a los estadios clinicos de las mujeres con cancer

de cérvix, de las cuales el 60,5% (23) de los casos diagnosticados en el

Hospital Regional pertenecen al estadio Il, el 44,4% (8) de los casos

diagnosticados en el Hospital Iquitos pertenecen al estadio lll. Sin embargo,

del total de los casos diagnosticados en ambos hospitales, el 46% (27)

pertenecen al estadio Il
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN MUJERES CON CANCER DE
CERVIX ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DE LORETO,
PERIODO 2023 - 2024

Tabla N° 2

Edad de las mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de
Loreto, periodo 2023 — 2024

Hospitales de Loreto

. S Hospital Hospital Total
Factores epidemioldgicos Regional lquitos
N° % N° % N° %
20 a 35 afios 4 105 9 500 13 23,3
36 a 50 afios
Edad 20 52,6 6 33,3 26 46,4
Mayor de 50 14 368 3 167 17 30,3
Total 38 100,0 18 100,0 56  100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ambos hospitales tenian entre 36 a 50 afios.

Tabla N° 2: Corresponde a la edad de las mujeres con cancer de cérvix, de

las cuales el 46,4% (26) de las mujeres atendidas con cancer de cérvix en
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Tabla N° 3

Estado civil de las mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales
de Loreto, periodo 2023 — 2024

Hospitales de Loreto

. Co Hospital Hospital Total
Factores epidemiolégicos Regional lquitos

N° % N° % N° %
Soltera 7 18,4 6 33,3 13 233

Estado civil Conviviente 23 60.5 9 50.0 32 572
Casada 6 15,8 3 16,7 9 16,0

Otro 2 5,3 0 0,0 2 3,5
Total 38 100,0 18 100,0 56 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N° 3: Corresponde al estado civil de las mujeres con cancer de

cérvix, de las cuales el 57,2% (32) de las mujeres atendidas con cancer de

cérvix en ambos hospitales practicaban la convivencia.
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Tabla N° 4

Nivel de estudios de las mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos
hospitales de Loreto, periodo 2023 — 2024

Hospitales de Loreto

. Co Hospital Hospital Total
Factores epidemiolégicos . .
Regional lquitos
N° % N° % N° %
Sin estudios 1 2,6 0 0,0 1 1,8
Primaria 16 42,1 7 38,9 23 41,0
Nivel de Secundaria 20 526 11 61,1 31 554
estudios
Superior Univ. 1 2,6 0 0,0 1 1.8
Supe. no Univ. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 38 100,0 18 100,0 56  100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla N° 4: Corresponde al nivel de estudios de las mujeres con cancer de

cérvix, de las cuales el 55,4% (31) de las mujeres atendidas con cancer de

cérvix en ambos hospitales cursaban estudios secundarios.
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TablaN° 5

Procedencia de las mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales
de Loreto, periodo 2023 — 2024

Hospitales de Loreto

. C o Hospital Hospital Total
Factores epidemiolégicos . .
Regional lquitos
N° % N° % N° %
Procedencia Ul’bano 28 73,7 13 72,2 41 73,3
Rural 4 10,5 2 11,1 6 10,7
Urbano marginal 6 15,8 3 16,7 9 16,0
Total 38 100,0 18 100,0 56  100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N° 5: Corresponde a la procedencia de las mujeres con cancer de
cérvix, de las cuales el 73,3% (41) de las mujeres atendidas con cancer de

cérvix en ambos hospitales eran provenientes de la zona urbana.
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Tabla N° 6

Ocupacidn de las mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de
Loreto, periodo 2023 — 2024

Hospitales de Loreto

. C o Hospital Hospital Total
Factores epidemiolégicos Regional lquitos

N° % N° % N° %
Ocupacion Ama de casa 30 789 9 50.0 39 69.6
Trabajadora 6 158 6 333 12 214

independiente

Otros 2 53 2 111 4 73

Estudiante 0 0,0 1 56 1 17
Total 38 100,0 18 100,0 56  100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N° 6: Corresponde a la ocupacion de las mujeres con cancer de
cérvix, de las cuales el 69,6% (39) de las mujeres atendidas con cancer de

cérvix en ambos hospitales fueron amas de casa.
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Tabla N° 7

Factores clinicos en mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales
de Loreto, periodo 2023 — 2024

Hospitales de Loreto

- Hospital Hospital Total
Factores clinicos . ;
Regional lquitos
N° % N° % N° %
o Antesdelos 3y g1 16 889 47 839
Edad de inicio 17 anos
de RR SS 18 afios a 7 18,4 2 111 9 161
mas
NUmero de Uno 12 31,6 6 333 18 322
parejas Dos 0 mas 26 684 12 66,7 38 67,8
sexuales
Uso de metodos i 15 39,5 4 22,2 19 33,9
anticonceptivos
No 23 60,5 14 77,8 37 55,1
Paridad Dela? hijOS 17 44,7 6 33,3 23 41,1
De 3 a 5 hijos 21 55,3 10 55.6 31 55.3
2 a 6 hijos 0 0,0 2 11.1 2 36
Tipo de parto Vaginal 32 84,2 14 77,8 46 82,1
Cesarea 6 15,8 4 22,2 10 17,9
ITS VPH
Infeccién por 1 2,6 0 0,0 1 1,8
VIH
Sifilis 0 0,0 1 55 1 1,8
Clamidia 0 0,0 0 0,0 0,0 0
Trichomonas 0 0,0 0 0,0 0,0 0
Ninguno 8 23,7 1 55 9 16,0
Total 38 100,0 18 100,0 56 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N° 7: Corresponde a los factores clinicos de las mujeres con cancer
de cérvix, de las cuales el 83,9% (47) de las mujeres iniciaron relaciones
sexuales antes de los 17 afios, el 67,8% (38) tuvieron de dos a mas parejas
sexuales, el 55,1% (37) no usaron anticonceptivos, el 55,3% (31) tuvo de 3
a 5 hijos, el 82,1% (46) tuvieron parto vaginal y el 80,4% (45) tuvieron

antecedente de VPH.
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Tabla N° 8

Relacion entre los factores epidemiologicos y cancer de cérvix atendidas en
dos hospitales de Loreto, periodo 2023 — 2024

Analisis
ESTADIO CLINICO estadistico
Factores epidemiolégicos ] Il 1 11 Total
Edad 20a35afos N° 5 5 3 0 13 X?=5,0
%  385% 385% 231% 00% 100,0% P 054
36 a 50 afios N° 6 13 7 0 26
% 23,1% 50,0% 26,9% 0,0% 100,0%
Mayor de 50  N° 2 9 5 1 17
afios % 118% 529% 294% 5,9% 100,0%
Estado  Soltera N° 3 7 3 0 13 X?=8,1
civil %  231% 538% 231% 00% 100,0% - 051
Conviviente N° 9 13 9 1 32
% 28,1% 40,6% 28,1% 3,1% 100,0%
Casada N° 1 5 0 0 6
% 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Otro N° 0 2 3 0 5
% 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Nivel de  Sin estudios N° 0 1 0 0 1 X?=15,8
Estudios % 0,0% 100,06 0,0% 0,0% 100,0% P=10,02
Primaria N° 5 11 7 0 23
% 21,7% 47,8% 30,4% 0,0% 100,0%
Secundaria N° 8 14 8 1 31
% 258% 452% 258% 3,2% 100,0%
Superior o 0 1 0 0 1
Universitario
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Swelele N 1 0 1 0 00
% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Procedencia Urbano N° 9 22 9 1 41 X2=4,1
%  22,0% 537% 22,0% 2,4%  100,0% P=0,65
Rural N° 3 3 0 0 6
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Urbano N° 1 2 6 0 9
marginal % 11,1% 22,2% 66,7% 0,0% 100,0%
N° 38 100,0 18 100,0 56

Total
% 21,1% 46,0% 30,4% 2,5% 100,0%
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ESTADIO CLINICO

Analisis
Factores epidemiolégicos [ Il I I Total estadistico
Ocupacion Amade e 8 20 10 1 39 X2=59
casa P=0,27
% 20,5% 51,3% 25,6% 2,6% 100,0% !

Estudiante N° 0 1 0 0 1

% 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 100,0%

Trabaja %

dora indep. N° 5 3 4 0 12

Otros % 41,7%  25,0% 33,3% 0,0% 100,0%
N° 0 3 1 0 4
% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
N° 38 100,0 18 100,0 56

Total
% 21,1% 46,0% 30,4% 2,5% 100,0%

Tabla N° 8: Se observa predominio de mujeres con cancer de cérvix en
estadio II; de las cuales el 50,0% (13) tienen de 36 a 50 afios, seguido de
mujeres mayores de 50 afios con el 52,9% (9). EIl 40,6% (13) fueron
mujeres convivientes con cancer de cérvix en estadio Il y 28,1% (9) en
estadio Ill. El 45,2% (14) de mujeres con cancer de cérvix en estadio Il
cursaban estudios secundarios y el 31,8% (27) en estadio Ill. EI 53,7% (22)
de mujeres con cancer de cérvix en estadio |l provenian de la zona urbana.
El 51,3% (20) de las mujeres con cancer de cérvix en estadio Il fueron amas
de casa. El factor nivel de estudios se relaciona estadisticamente con el
estadio Il de cancer de cérvix, con valor p < 0,05 (p=0,01), mas no existe

relacién con las otras variables de estudio.
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TablaN° 9

Relacion entre los factores clinicos y cancer de cérvix atendidas en dos
hospitales de Loreto, periodo 2023 — 2024

Andlisis
ESTADIO CLINICO Total estadistico
Factores clinicos I Il [l 11}
Edad de inicio Antes de los 10 29 12 2 46 X2 =142
relaciones 17 afios . . . . . . P=003
sexuales % 21,7% 47,8% 26,2% 4,3% 100,0%
18,aﬁosa N° 2 8 0 0 10
mas
% 20,0% 80,0% 0,0% 0,0% 100,0%

’p\':r”efj‘;rso @ Uno N 6 8 4 0 18 X2=1,9
sexuales % 333% 444% 222% 0,0% 100,0% =058
Dos 0 mas N° 7 19 11 1 38

% 18,4% 50,0% 28,9% 2,6% 100,0%
s w5 w4 0 m o
o oral % 26,3% 52,6% 21,1% 00% 100,0% -0
No N 8 17 11 1 37
% 21,6% 459% 29,7% 2,7% 100,0%
Paridad De 1a2hios N° 7 8 2 0 17 X2=128
% 259% 29,6% 7,4% 0,0% 100,0% =004
De3a5hijos N° 6 18 12 1 37
% 222% 66,7% 44,4% 3,7% 100,0%
>oiguala6 N° 0 1 1 0 2
hijos % 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Tipo de parto /4 qinal Ne 11 22 12 1 46 X2=283
% 23,9% 47,8% 26,1% 2,2% 100,0% - 0.03
Cesérea N° 2 5 3 0 10
% 20,0% 50,0% 30,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 13 27 15 1 56

% 23,2% 48,2% 26,8% 1,8% 100,0%
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Anadlisis

Factores S O CLINICO | tadisti
epidemiolégicos ESTADI LINI Tota estadistico
| 1 11 11l
Antecedente Infeccién N° 12 21 11 1 45 X?=32,1
de ITS= porVPH %  26,7% 46,7% 244% 2,2% 100,0% P=000
Infeccién por N° 1 0 0 0 1
VIH
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Infeccioén por N° 0 1 0 0 1
sifilis
% 0,00 100,06 0,0% 0,0 100,0%
Infeccion por N° 0 0 0 0 0
Clamidia
% 0,00 100,06 0,0% 0,0% 100,0%
Infeccién por N° 0 0 0 0 0
trichomonas

% 0,00 100,00 0,0% 0,0% 100,0%
Ninguno N° 0 7 1 1 9
% 0,0 21,3% 1,0% 2,5% 100,0%

N® 43 29 13 1 56
Total % 2320 482% 268% 1,8% 100,0%

Tabla N° 9: Se observa predominio de mujeres con cancer de cérvix en
estadio Il; de las cuales el 47,8% (22) iniciaron relaciones sexuales antes
de los17 afios, seguido de mujeres con cancer de cérvix en estadio Il con
el 26,2% (15). El 50,0% (19) tuvieron dos a mas parejas sexuales y se
encontraban con cancer de cérvix en estadio Il y 28,9% (11) en estadio llI.
El 45,9% (17) de mujeres con cancer de cérvix en estadio Il no usaron
métodos anticonceptivos, seguido del estadio Ill con el 29,7% (11). El
66,7% (18) de mujeres con cancer de cérvix que se encontraban en estadio
Iy el 44,4% (12) que se encontraban en estadio Ill tuvieron de 3 a 5 hijos.
El tipo de parto fue vaginal en el 47,8% (22) en las mujeres con cancer de
cérvix en estadio Il y en el 26,1% (12) en estadio Ill. El 46,7% (21) de

mujeres con cancer de cérvix en estadio Il tuvo antecedente de infeccion
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por VPH y las mujeres con cancer de cérvix en estadio Il representa 24,4%
(11). El factor paridad, tipo de parto y antecedente de ITS se relaciona
estadisticamente con el estadio Il de cancer de cérvix, con valor p < 0,05

mas no existe relacion con las otras variables de estudio.
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CAPITULO V: Discusién, conclusiones y recomendaciones

Discusion

En el estudio realizado se determind los factores epidemioldgicos y clinicos
en mujeres con cancer de cérvix atendidas en dos hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 2024; se determind que, el 46% de las mujeres con cancer
de cérvix se encontraban en estadio Il y el 30,5% en estadio Il de la
enfermedad, segun la calificacion de la FIGO (Federacion Internacional de
Gineco Obstetricia), hallazgo que coincide con Marafidén T (4) con el 12,3%,
con Soto R (5) con el 31,4% y 14,4% respetivamente y con Mendoza K, et
al (8) con el 40%. Estos hallazgos son diferentes a Pérez P, et al (1) que
encuentra mujeres con cancer de cérvix en estadio | con el 54,5% y Vera
L, et al (9) con el 60%. El resultado del estudio demuestra que las mujeres
acuden tardiamente a un chequeo, o no lo hacen en algunos casos, esto
revela que no existe una cultura de prevencién, lo que determina altos

indices de cancer de cérvix.
Factores epidemiolégicos:

Al evaluar la edad de las mujeres con cancer de cérvix, se hallé edades
entre 36 y 50 aflos con el 46,4%, este reporte coincide con los hallazgos
de: Pérez P, et al (1), Marafion T (4) donde la mayoria de las mujeres estuvo
en el rango de edades de 25 a 45 afios. Hallazgos diferentes a: Palman C,
et al (2) que reporta predominé de mujeres mayores de 65 afios y Duque J,
(3) reporta mujeres con una edad media de 35 afos. Este resultado significa
gue el riesgo de desarrollar cancer de cérvix es muy alto en las mujeres

mayores de 35 aflos y menores de 50 afos.

Al evaluar el estado civil de las mujeres con cancer de cérvix, se hall6

57,2% de mujeres que optan por la convivencia, estos hallazgos coinciden
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con Rivera M, (10) con el 69,3% y Guerra M, et al (11) con el 45,3%. Esta
caracteristica es muy comun en las mujeres de la region Loreto, sin
embargo, en mas de la mitad de las mujeres se diagnostico tardiamente la
patologia, lo que demostraria que el tener una pareja estable no es un factor

protector para la toma de decisidon a los tamizajes tempranos.

Se encuentra en los resultados, mujeres con cancer de cérvix con estudios
secundarios en el 55,4%, hallazgos que coinciden con: Palman C, et al (2)
en el 50%, Rivera M, (10) con el 61,5% y Guerra M, et al (11) con el 57,3%,
pero, no coincide con Soto R, (5) que hall6 mujeres de nivel de educacién
primario y sin instruccion en el 45,5%. Este reporte indica claramente que,
a pesar de que las mujeres tenian estudios secundarios desconocen la
importancia de los tamizajes para la prevencion y deteccién de esta
patologia maligna.

Al evaluar la procedencia de las mujeres con cancer de ceérvix, en el estudio
se hallé 73,3% de mujeres que residian en la zona urbana, este resultado
no coincide con Guerra M, et al (11) que hallé predominio de mujeres con
cancer de cérvix provenientes de zona rural en el 57,9%. Resultado que
llama la atencion porque se piensa que las mujeres de zonas urbanas
tienen mayor acceso y oportunidades de acudir para un despistaje de
cancer, sin embargo, se observa lo contrario. Importante reforzar las

actividades de promocion y prevencion de la salud.

El 69,6% de las mujeres con cancer de cérvix son amas de casa, lo que
coincide con Soto R, (5) con el 80,5% y diferente a Guerra M, et al (11) que

hall6 mujeres con trabajos independientes en el 66,7%.
Factores clinicos:

Se determind que la edad del inicio de la primera relacién sexual de las
mujeres con cancer de cérvix fue antes de los 17 afios de edad, con el

83,9%; este hallazgo coincide con: Duque J, (3) con el 50%, Marafion T,
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(4) y Soto R, (5) con el 27%. Resultados que no coinciden con Pérez P, et
al (1) que reporto inicio de la primera relacion sexual antes de los 20 afios,
lo mismo que Vera L, et al (9) con el 54% y Rivera M, (10) con el 94,2%.
Este hallazgo confirma las variadas literaturas que demuestran que,
cuanto mas temprano inician las mujeres relaciones sexuales mayor es la

posibilidad de padecer el cancer de cérvix.

Al analizar el numero de parejas sexuales de las mujeres con cancer de
cérvix se determina 67,8% de mujeres con dos o mas parejas. Hallazgo que
coincide con los estudios de: Pérez P, et al (1) con el 57,5%, Mendoza K,
et al (8) con el 45,5%, Vera L, et al (9) con el 60% y Guerra M, et al (11)
con el 96,4%. Este resultado muestra que el habito de tener mdultiples
comparferos sexuales, multiplica la probabilidad de adquirir cancer de
cérvix lo que podria modificarse con las actividades de promocion y

prevencion de salud.

El 55,1% de las mujeres con cancer de cérvix no usaron anticonceptivos,
lo que coincide con Rivera M, (10) con el 38,5%, pero, son diferentes a los
hallazgos de Palman C, et al (2) que reporta mujeres con cancer de cérvix
que, si fueron usuarias de los métodos anticonceptivos con el 38,1%, lo
mismo que Vera L, et al (9) con el 48%.

Al evaluar la paridad en las mujeres con cancer de cérvix, se hallé mujeres
con 3 a 5 hijos con el 55,3%. Estos resultados coinciden con: Pérez P, et al
(1) con el 42,4%, Palman C, et al (2) con el 57,0%, Soto R, (5) con el 70%,
Mendoza K, et al (8) con el 58,2%, Vera L, et al (9) con el 52%, Rivera M,
(10) con el 53,9%. y Guerra M, et al (11) con el 58,2%. Diversos estudios
han demostrado que, a mayor cantidad de hijos, mayor riesgo de cancer de

cervix, sobre todo asociado a parto vaginal.
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Las mujeres con cancer de cérvix tuvieron parto vaginal en el 82,1%,
hallazgo que coincide con Guerra M, et al (11) con el 76,4%. Este es otro

de los factores que incrementa el riesgo de esta patologia maligna.

En cuanto a los antecedentes de ITS, en el estudio se encuentra mujeres
con antecedente de VPH con el 80,4%, antecedente de VIH con el 3,2% y
antecedente de sifilis, clamidia y trichomonas con el 0,6% respectivamente
para cada uno. Estos hallazgos coinciden con Palman C, et al (2) que
reporta mujeres con antecedente de VPH con el 58,3%, Marafién T, (4)
reporta antecedente de VIH. Sin embargo, Rivera M, (10) y Guerra M, et al
(11) reportan mujeres con cancer de cérvix sin antecedentes de ITS con el
98,1% y 82,8% respectivamente. En este resultado influye mucho el inicio
precoz de las relaciones sexuales, nimero de parejas, el no uso de

preservativos, entre otros factores.

Al evaluar la relacién entre los factores sociodemogréficos y clinicos con el
cancer de cérvix se hallé asociacion estadistica entre el nivel de estudios
(P=0,01). También se observl asociacion estadistica en aquellas mujeres
gue declararon haber tenido relaciones sexuales antes de los 17 afios,
haber tenido dos o més hijos (P=0,00); con parto vaginal (P=0,01) y del
mismo modo con el antecedente del VPH (P=0,02). Este reporte es
congruente con los estudios de Duque J, (3), Fuertes L, (7) y Guerra M, et
al (11). Mientras que, Rivera M, (10) reporta que no encuentra asociacion

estadistica con los factores sociodemograficos.
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CONCLUSIONES

1. Se identifico que las mujeres con cancer de cérvix en dos hospitales de

Loreto se encontraban en estadio Il de la enfermedad.

2. En los factores sociodemograficos de las mujeres con cancer de cérvix
en los dos hospitales, prevalecen mujeres de 36 a 50 afios, de estado
civil convivientes, estudios secundarios, procedencia urbana y de

ocupacioén amas de casa.

3. En los factores clinicos de las mujeres con cancer de cérvix en los dos
hospitales, prevalecen mujeres con edad de inicio de relaciones
sexuales antes de los 17 afios, con dos 0 mas parejas sexuales, no
fueron usuarias de métodos anticonceptivos, tuvieron de 3 a 5 hijos,
parto vaginal y antecedentes de ITS (VPH, VIH, sifilis, clamidia y

trichomonas).

4. Los factores que se asocia ciaron estadisticamente con el cancer de
cérvix fueron, el nivel de estudios, mujeres que declararon haber iniciado
relaciones sexuales antes de los 17 afios, haber tenido dos 0 mas hijos,

mujeres que tuvieron parto vaginal y mujeres con antecedente del ITS.
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RECOMENDACIONES

1. Los establecimientos de salud disponer medidas educativas de
promocion de la salud, haciendo hincapié en el aplazamiento del inicio
de la primera relacién sexual a etapas mas apropiadas y en el uso de

medidas de proteccion eficaces.

2. Los establecimientos de salud promocionar las medidas preventivas,
como vacunacion contra el virus papiloma humano, tamizaje precoz de
las lesiones y tratamiento oportuno, por lo que se recomienda un trabajo

conjunto con todos los sectores y actores sociales.

3. A la direccion regional de salud, se le recomienda mayor difusion de los

programas de deteccién y tratamiento de cancer de cérvix.
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Anexos

Anexo N°01

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS EN MUJERES CON

CANCER DE CERVIX ATENDIDAS

EN DOS HOSPITALES DE

LORETO, PERIODO 2023 - 2024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. Céancer de cérvix

1. Estadio:

a) | b) Il o) lll

d) IV

I. Factores Epidemiol6gicos

1. Edad
a) 20 a 35 afios

. Estado civil

b) 36 a 50 afios
a)Soltera b) Conviviente
Nivel de estudios
a) Sin estudios b) Primaria
e) Superior no U.
Procedencia
a)Urbano b) Rural
. Ocupacion

a) Ama de casa b) Estudiante

d) Trabajadora del hogar

¢) > 50 afios
d) Otro

c) Casada

c) Secundaria  d) Superior U.

¢) Urbano marginal

c) Trabajadora Independiente
e) Otro

[l. Factores clinicos
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. Edad de inicio de relaciones sexuales:
a) Antes de los 17 afios b) 18 a mas

. Numero de parejas sexuales:

a 1 b) 2 o mas
. Uso de método anticonceptivo oral:
a) Si b) No
. Paridad:
a) 1a2hijos b) 3 a 5 hijos C) 2 a 6 hijos

. Tipo de parto:

a) Parto vaginal b) Parto cesarea
. Antecedente de ITS:

Infeccion por VPH:

a) Si b) No
Infeccién por VIH:

a) Si b) No
Sifilis:

a) Si b) No
Clamidya:

a) Si b) No
Trichomonas:

a) Si b) No
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Anexo N° 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS EN MUJERES
CON CANCER DE CERVIX ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DE
LORETO, PERIODO 2023 - 2024

NOMbBre del eXPerto: ..o
INSTTUMENTO: e r s s s s rannneas
=0 - P
Institucidn ala que pertenece el exXperto: .......ccevevevieiririerreeiennrannes

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion
de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

Criterios i Si[No Observacion

1. La estructura del instrumento
es adecuado.

2. El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3. El instrumento recoge
informacién que permite
responder la pregunta
de investigacion.

4. Las preguntas son claras y
entendibles

5. Las preguntas estan formuladas
de acuerdo al tipo de sujetos que
se pretende aplicar.

6. Las preguntas estan orientadas
a medir las variables.
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7. El nUmero de preguntas es
adecuado para su
aplicacion.
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Valor % Interpretacion de la validez
0—-24% Muy baja

25— 49% Baja

50 - 69% Regular

70 — 89% Aceptable

90 — 100% Elevada
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Anexo N° 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general y Objetivo general y Hipotesis Variables e Tipo y disefio Métodos y Poblacion y
especifico especifico general indicadores de técnicas de muestra
investigacion investigacion de estudio
Factores Problema general: Objetivo General Hipoétesis Nula Variable dependiente Correlacional Técnica: Poblacién:
epidemiolégi No existe relacion Céancer de cérvix: Corte Revision 161 mujeres
cos y ¢, Cudles son los factores | |dentificar los factores estadisticamente Estadios: I Il Il IV transversal documental con
clinicos en epidemiolégicos y epidemiolégicos y clinicos | significa entre los T retrospectivo diagndstico
mujeres con clinicos en mujeres con | en mujeres con cancer de | factores Variable Instrumento: de cancer de
cancer de cancer de cérvix cérvix atendidas en dos epidemiolégicos y independiente Ficha de cérvix en
Ccérvix atendidas en dos hospitales de Loreto, clinicos en | Factores recoleccion de ambos
atendidas en hospitales de Loreto, periodo 2023 - 2024 mujeres con epidemiolégicos: datos hospitales.
dos periodo 2023 - 2024? cancer de cérvix e Edad
hospitales atendidas en dos « Nivel de estudios Muestra:
de Loreto, hospitales de « Estado civil 56 mujeres
periodo Problemas Especificos |Objetivos Especificos Loreto, periodo « Procedencia con
2023-2024 2023 — 2024. -, diagnéstico
* Ocupacion de cancer de

e ¢/ Cudles son los
factores
epidemiolégicos en
mujeres con cancer de
cérvix atendidas en dos
hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 2024?

e ;Cuales son los
factores clinicos en
mujeres con cancer de
cérvix atendidas en dos
hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 2024?

o |dentificar los factores
epidemiolégicos en
mujeres con cancer de

cérvix atendidas en dos

hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 2024

e |dentificar los factores

clinicos en mujeres con

cancer de cérvix
atendidas en dos
hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 2024

Hipodtesis Alterna

Existe relacion
estadisticamente
significa entre los
factores
epidemiolégicos y
clinicos en
mujeres con
céncer de cérvix
atendidas en dos
hospitales de
Loreto, periodo
2023 —2024.

Il. Factores clinicos:

e Antecedente de ITS

e Edad de inicio de
relaciones sexuales

e NUmero de parejas
sexuales

e Paridad

e Uso de método
anticonceptivo

¢ Tipo de parto

cérvix.

Muestreo:
Probabilistico
de tipo
aleatorio
simple
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¢ Cudles son los
estadios clinicos segin
la FIGO en mujeres
con cancer de cérvix
atendidas en dos
hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 2024?

¢ Cudl es la relacion
entre los factores
epidemiolégicos y
clinicos en mujeres con
céncer de cérvix
atendidas en dos
hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 20247

Identificar los estadios
clinicos segun la FIGO
en mujeres con cancer
de cérvix atendidas en
dos hospitales de
Loreto, periodo 2023 -
2024

Establecer la relacion
entre los factores
epidemiolégicos y
clinicos en mujeres con
cancer de cérvix
atendidas en dos
hospitales de Loreto,
periodo 2023 - 2024
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Anexo N °2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS EN MUJERES
CON CANCER DE CERVIX ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DE

LORETO, PERIODO 2023 - 2024
g [y 50.???.‘“’ NPno Goml Bh 003

Nombre dele)l(: erto: t’ fecc«.dndcda('asd(ﬁ’adqmrexjre.r

Inst to: [.LC NECCIC(E, Q6. AQLLR. . AUIG . K ciorv
istrament: HAG (I GER 0. Aot e e S
Institucion a |a Aue PRARPRLR BlEXPEFLGs -~ 20n 2 ik Qaef \0g B3

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a

continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marqgue con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS S | O |OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuado.

2. El instrumento responde a los
ob'etivos del estudio.

3. El instrumento recoge
informacién que permite
responder la pregunta de
investigacién.

4. Las preguntas son claras y
entendibles

5. Las preguntas estan formuladas
de acuerdo al tipo de sujetos que
se pretende aplicar.

6. Las preguntas estan orientadas a
medir las variables.

7. El nUmero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.

ELIZARETH A, GARATE CHAVEZ

- 07 154
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Anexo N° 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLIiNICOS EN MUJERES
CON CANCER DE CERVIX ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DE
LORETO, PERIODO 2023 - 2024

Nombre del experto: .. \icTof .. i<.cQ1£l... ENTAAS.  LCREVFO
Instrumento:fﬁ&’@. derébiecq’ondedcdoa e t-LC. AV .Qega.ﬁ
FOCHA? vvee DR SOLLTOBE .....sceecuoivoren siensssnesiessssepjans voesTuessas samsonesiomsen
Institucion a la que pertenece elexperto: .[f1£5S. 124, BelipyySTa.. Poany..
Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta,
se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS si [NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuado.

2. El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3. El instrumento recoge informacion
que permite responder la pregunta
de investigacion.

4. Las preguntas son claras y
entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se
pretende aplicar.

6. Las preguntas estan orientadas a
medir las variables.

7. El numero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.
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Anexo N° 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS EN MUJERES
CON CANCER DE CERVIX ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DE
LORETO, PERIODO 2023 - 2024

Nombre del ex;»y

‘*c"‘& X "F%?eﬁg’” """" :':"'aa“ruc 4 ke {%@de CA

Instrumento: Zp o
Eechat s ..ot Lo UL LU0 N N e oo _
Institucion a la que pertenece elexperto: .......... ,Uo;ﬁé ALl EFALVD

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,

se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS sl INO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es

adecuado. X
2. El instrumento responde a los

objetivos del estudio. X
3. El instrumento recoge informacion

que permite responder la pregunta )<

de investigacion.
4. Las preguntas son claras y K

entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se \
pretende aplicar.

6. Las preguntas estan orientadas a

medir las varnables. X
7. El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion. X
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
CONSTANCIA N° 004-CIEI-HICGG-2025

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” Certifica que el Plan de Tesis, sefialado a continuacién, fue
APROBADO para CONTINUAR el estudio, siendo catalogado como un ESTUDIO
CON BAJO RIESGO, visto el resumen y el Proyecto de Investigacién, se detalla los
siguientes datos:

Thtulo del Proyecto: “Factores epidemiol6gicos y clinicos en mujeres con
céncer de cérvix, atendidas en dos hospitales de
Loreto, periodo 2023-2024"

Cédigo de Inscripcién: 004-1D-COMITE DE ETICA HICGG - 2025.
Modalidad de Investigacién: Institucional.
Investigador Principal: Brenda Soley Donayre Fasanando
Bach.obsta
Gabriela Donna Cuellar Sinti
Bach. obsta

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares del Instituto
Nacional de Salud, las Prioridades Regionales de Investigacién, el balance
riesgo/beneficio y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El avance y/o cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser
reportada en el plazo de 60 dias de acuerdo a normas establecidas. Asimismo, El
Investigador alcanzard al Hospital un Informe Final al término de este. La
aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento (1 afio
calendario) hasta el 12 de febrero del 2026. Los tramites para su renovacién
deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Iquitos, 12 de febrero del 2025.

HICGG. CAMINO A LA EXCELENCIA
Av. Abelardo Quifiones Km. 1.4 - Iquitos/Peru

E:mail:capacitacionhai2021@gmail.com Facebook: Hospitalquitos-oficial
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e *HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS®

CONSTANCIA No 092~ CIEI - HRL — 2024

El presidente del Comité Institucional de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Loreto,
(CIE1) a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, HACE CONSTAR que el
presente proyecto de Investigacion, consignado lineas abajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacion, Balance Riesgo/beneficio y confiabilidad de los datos,

entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO ,
segun detalle:

Titulo del Proyecto: “ FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINIiCOS EN
MUJERES CON CANCER DE CERVIX ATENDIDAS
EN DOS HOSPITALES, PERIODO 2023-2024”

Cadigo de Inscripcion: 1D-092 -CIEI-2024.
Modalidad de investigacion PRE-GRADO
Investigador (es) DONNA GABRIELA CUELLAR SINTI

BRENDA SOLEY DONAYRE FASANANDO

Cualquier eventualidad durante su ejecucion, los investigadores reportaran de acuerdo
con las Normas y plazos establecidos, asi mismo emitiran el informe final socializando
los RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta el 29

de Noviembre del 2025. El trdmite para su renovacion serd un minimo de 30 dias antes
de su vencimiento

Punchana, 29 de noviembre del 2024.

JRMALI./RCHH/CIRA/JW/JERR.
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