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Resumen 

 

Objetivo: Determinar las características epidemiológicas en mujeres jóvenes con cáncer 

cervical y su relación con estadios clínicos avanzados en el IREN - Norte en el periodo 

2014 – 2020. 

Métodos: Se realizo un estudio de diseño trasversal y analítico que consistió en revisar las 

historia clínicas de los pacientes atendidos en el hospital IREN - NORTE durante el 

periodo 2014 – 2020 en el servicio de ginecología de las pacientes menores e iguales 

menores de 35 años con diagnóstico de cáncer cervical, seleccionando aquellas pacientes 

que cumplan con los criterios de inclusión del presente estudio, utilizando una ficha pre 

elaborada para la recolección de datos, teniendo como población a 90 pacientes. 

Resultados: Se observo que las características epidemiológicas estudiadas en mujeres 

jóvenes menores de 35 años con cáncer de cérvix como la edad temprana de la primera 

relación sexual, el número de parejas sexuales, el número de hijos, el antecedente de 

enfermedades de trasmisión sexual no tuvieron relación con la presentación de los estadios 

avanzados, en cambio la característica epidemiológica del hábito de fumar según análisis 

estadístico con Chi Cuadrado es X2 = 15.676 con nivel de significancia p = 0.000la cual es 

menor al 5% (p < 0.05), se demostró q u e se relaciona con los estadios clínicos avanzados. 

Conclusión: las pacientes jóvenes menores 35 años con diagnóstico de cáncer cervical 

que tienen hábito de fumar se relacionan con los estadios clínicos avanzados. 

Palabras clave: Características epidemiológicas, mujeres jóvenes, cáncer cervical, 

estadio clínico avanzado. 
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Abstract 

 

Objective: Determine the epidemiological characteristics in young women with cervical 

cancer and their relationship with advanced clinical stages in the IREN - North in the 

period 2014 - 2020. 

Methods: A cross-sectional and analytical design study was carried out that consisted of 

reviewing the clinical histories of patients treated at the IREN - NORTE hospital during 

the period 2014 - 2020 in the gynecology service of minor and equal patients under 35 

years of age with a diagnosis of cervical cancer, selecting those patients who meet the 

inclusion criteria of this study, using a pre-prepared form for data collection, with 90 

patients as a population. 

Results: A cross-sectional and analytical design study was carried out that consisted of 

reviewing the clinical histories of patients treated at the IREN - NORTE hospital during 

the period 2014 - 2020 in the gynecology service of minor and equal patients under 35 

years of age with a diagnosis of cervical cancer, selecting those patients who meet the 

inclusion criteria of this study, using a pre-prepared form for data collection, with 90 

patients as a population. 

Conclusion: Young patients under 35 years of age diagnosed with cervical cancer who 

have a smoking habit are related to advanced clinical stages. 

Keywords: Epidemiological characteristics, young women, cervical cancer, advanced 

clinical stage. 
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I. Introducción 

 
Antecedentes 

 

En el 2020, el cáncer de cuello uterino representó un estimado de 604.000 nuevos casos 

de cáncer y 342.000 muertes en todo el mundo. El 84% del número de pacientes con 

neoplasia uterina procedían de regiones con recursos limitados. (1, 2) 

En los países en desarrollo, el cáncer de cuello uterino representa el 15% de los cánceres 

femeninos, pero en los países desarrollados, es responsable solo del 3,6% de los cánceres 

femeninos. (3) 

En Latinoamérica y el Caribe (LAC), la neoplasia cervical se encuentra en el 2 do lugar 

de los canceres más frecuentes en mujeres y en nuestro país en el 2018, se evidenciaron 

4103 nuevos diagnósticos de neoplasia de cuello uterino ocupando el 2do lugar superado 

por el tumor maligno de seno (4,5,6). 

La neoplasia maligna de cuello uterino presenta una elevada mortalidad en Perú, teniendo 

1836 muertes por este motivo en 2018 siendo la 3 era causa de muerte por neoplasia y 

ocupa el 1er lugar de mortalidad por neoplasia en mujeres de 15 a 44 años (7.8). 

Las mujeres menores de 40 años que viven en Latinoamérica, el cáncer cervical no solo 

es la neoplasia más frecuente, sino también la causa principal de mortalidad relacionada a 

cáncer teniendo como factores de riesgo conocidos una edad temprana en el momento de 

la primera relación sexual, múltiples parejas sexuales, antecedentes de enfermedades de 

transmisión sexual, tabaquismo y alta paridad (9). 

Los factores de riesgo de neoplasia cervical evidencian una asociación lineal con la 

promiscuidad sexual, que es cuatro veces más común en las trabajadoras sexuales; y las 

que tienen inicio sexual previo de los diecisiete años tienen un riesgo cinco veces más 
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que en las jóvenes que tienen su primera relación sexual luego de los 23 años, además de 

estos factores, el número de partos, el hábito de fumar, el uso de anticonceptivos orales por 

tiempos prolongados son considerados cofactores que podrían generar riesgo de progresión 

desde infección por VPH a lesiones de displasia y carcinoma (10,11) 

El 47% de casos de esta neoplasia se presenta en menores de 35 años en fase avanzada y 

por lo tanto difícil de curar por ello se considera importante conocer las características 

patológicas como factores de riesgo de recurrencia y pronóstico de ello los de riesgo 

intermedio co mo la invasión estromal profunda, la invasión del espacio linfovascular y 

el tamaño del tumor, y los factores de alto riesgo son un margen de resección positivo, 

metástasis de ganglios linfáticos e invasión parametrial. (12 ,13,14), 

Mariani et al. informaron que los pacientes más jóvenes tenían tumores más grandes en 

comparación con los pacientes mayores, con un cambio de los pacientes más jóvenes a la 

enfermedad en estadio IB, aunque no se observó significación estadística. Murrell et al. 

y Elliott et al. reportaron una mayor frecuencia de metástasis ganglionares y enfermedad 

que fue más agresiva en pacientes jóvenes (15,16,17). 

Según estudio realizado en el INEN (Instituto Nacional de enfermedades neoplasias) y 

publicado el 2017 encontraron que la enfermedad localmente avanzada (IB2 a IVA), se 

evidenció en el 82,3% casos, otros autores informan que se han encontrado otras 

características como presentar un mayor tamaño tumoral, una alta tasa de compromiso 

parametrial, ganglionar y de metástasis visceral, asimismo una mayor frecuencia de cáncer 

de tipo histológico no escamoso (18,19,20,21) 

En nuestro país, el 54,1% de pacientes de mujeres con diagnóstico de neoplasia cervical 

se presentan en estadios avanzados (metastásico) además esta patología maligna es el 2do 

carcinoma con mayor frecuencia en este grupo. poblacional, según MINSA. 
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Varios estudios han informado del efecto de la edad sobre el pronóstico y las 

características en pacientes jóvenes. Kastritis et al. y Russell et al. informaron que la edad 

por sí sola no era un factor pronóstico significativo (22,23). 

En reporte de prensa el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) refiere 

que más mujeres jóvenes están presentando pacientes con diagnóstico de neoplasia cervical 

en los servicios de emergencia de diversos hospitales del país. 

Según el medico Víctor Palacios (Director de la Dirección de Prevención y Control de 

Cáncer de la Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública del Perú 

) refirió “Hemos visto en los hospitales y en el INEN llegar por emergencia a jóvenes con 

25 años y con cáncer avanzado. 

Este estudio busca determinar las características epidemiológicas de las mujeres jóvenes 

con cáncer cervical y la relación con estadios clínicos avanzados atendidas en el IREN - 

Norte con el fin de conocer el comportamiento de esta patología maligna en este grupo 

etario poco estudiado y a la vez generar información que sirva como base para posteriores 

estudios o publicaciones y esto ayudará al manejo del paciente, así como con el desarrollo 

de estrategias de prevención. 

 
 

Justificación 

 

A partir del aumento de casos de cáncer cervical avanzado en pacientes menores de 35 

años con factores de riesgo se cree pertinente identificar si los factores de riesgo tiene 

relación con la presentación de estadios avanzados en este grupo etario, en este sentido los 

aportes de esta investigación nos brindara información de cuáles son los factores de riesgo 

que debemos evitar para que las pacientes no se presenten en estadios avanzados de tal 

forma que los médicos desarrollen actividades de prevención así mismo se 
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proporcionan elementos para ampliar el conocimiento del cáncer cervical en este grupo 

etario. 

 

 
1.1) Enunciado del problema: 

 
¿Existe relación entre las características epidemiológicas en mujeres jóvenes 

con cáncer cervical y los estadios clínicos avanzados en el   IREN - Norte en 

el periodo 2014 – 2020? 

1.2) Objetivos: 

 
a) Objetivo general: 

 
Determinar las características epidemiológicas en mujeres jóvenes con 

cáncer cervical y su relación con estadios clínicos avanzados en el IREN - 

Norte en el periodo 2014 – 2020. 

b) Objetivos específicos: 

 
Identificar si la edad temprana de la primera relación sexual en las 

mujeres jóvenes con cáncer cervical se relaciona con los estadios clínicos 

avanzados en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 

Identificar si el número de parejas sexuales en las mujeres jóvenes con 

cáncer cervical se relaciona con los estadios clínicos avanzados en el 

IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 

Identificar si el número de hijos en las mujeres jóvenes con cáncer 

cervical se relaciona con los estadios clínicos avanzados en el IREN - 

Norte en el periodo 2014 – 2020. 
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Identificar si el antecedente de enfermedades de trasmisión sexual en las 

mujeres jóvenes con cáncer cervical se relaciona con los estadios clínicos 

avanzados en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 

Identificar si el hábito de fumar en las mujeres jóvenes con cáncer 

cervical se relaciona con los estadios clínicos avanzados en el IREN - 

Norte en el periodo 2014 – 2020. 

1.3) Hipótesis: 

 
H0: Existe relación de las características epidemiológicas en mujeres jóvenes 

con cáncer cervical con los estadios clínicos avanzados en el IREN - 

Norte en el periodo 2014 – 2020. 

H1: No existe relación de las características epidemiológicas en mujeres 

jóvenes con cáncer cervical con los estadios clínicos avanzados en el 

IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 

II. Metodología 

 

2.1) Diseño de estudio 
 

a) Tipo de estudio: Elpresente estudio correspondió a un estudio 

Diseño trasversal y analítico correlacional. 

b) Diseño de estudio: 
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Donde: 

M: Pacientes mujeres jóvenes con cáncer cervical que son atendidos en el 

IREN Norte en el periodo 2014– 2020. 

OX: Características epidemiológicas 

OY: Estadios clínicos avanzados de cáncer cervical. 

 
 

2.2) Población, muestra y muestreo 

a) Población identificada. 

Paciente menor e igual de 35 años con diagnóstico de cáncer de cervical con 

estadio clínico avanzado 

 
b) Población accesible. 

Paciente menor e igual de 35 años con diagnóstico de cáncer de cervical con 

estadio clínico avanzado atendidos en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 

2020. 

c) 

Muestra. 
 

La muestra no se calculó debido a que en la presente investigación se tomara 

toda la muestra accesible que son 90 pacientes. 

Muestreo. - No probabilístico, se realizará a partir de la revisión de cada historia 

clínica según criterios de inclusión atendidas en el. IREN – Norte durante el 

periodo de estudio. 

 
d) Criterios de 

Selección. 
 

-Criterios de Inclusión 

1. Paciente que tengan la edad menor e igual de 35 años con diagnóstico de 

cáncer cervical avanzado estadios clínicos II, III, IV. 

2. Pacientes atendidos en el servicio de ginecología oncológica de IREN 

Norte en el periodo 2014 al 2020. 

 
-Criterios de Exclusión: 
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.1 Paciente menores de 35 años con diagnóstico de carcinoma in situ, o 

con diagnóstico de cáncer de cérvix estadio clínico I. 
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2.3) Definición operacional de variables: 
 
 

Variables 
Definiciones 

operacionales 
Tipos 

Escalas de 
medición 

Indicadores Instrumentos 

Características 
epidemiológicas 

 
Se define operacionalmente la 

variable características 

epidemiológicas mediante la 

edad temprana de la primera 

relación sexual, número de 

parejas sexuales, número de 

hijos, antecedente  de 

enfermedades de trasmisión 

sexual, el hábito de fumar. 

 

 

 

 

Variable 
independiente 

 
Cuantitativo / Nominal 

Edad de inicio de la 
primera relación sexual. 

Historia clínica 

Número de parejas 

sexuales. 

Historia clínica 

Número de hijos. Historia clínica 

Antecedente de Historia clínica 
enfermedades de 

trasmisión sexual. 

El hábito de fumar. Historia clínica 

Cáncer de cervix Se define operacionalmente la 

variable estadio clínico 

avanzado de acuerdo a la 

clasificación de la AJCC 2008 

mediante los estadios clínico II, 

III, IV. 

dependiente 

Variable 

Cuantitativa//Nominal Estadio clínico II. Historia clínica 
avanzado 

 Estadio clínico III. Historia clínica 

 Estadio clínico IV. Historia clínica 

2.4. Procedimiento y Técnica 

Instrumentos de información: 

• Se solicito la autorización a la Dirección Ejecutiva y al comité de investigación del 

IREN – Norte. 

• Se acudió a los archivos informáticos del IREN – Norte. de donde se captará la historia 

clínica de los pacientes atendidos en el nosocomio durante el periodo 2014 - 2020 en el 

servicio de ginecología de las pacientes menores e iguales menores de 35 años con 

diagnóstico de cáncer cervical. 
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• Se evaluó la historia clínica, seleccionando aquellos que cumplan con los criterios 

respectivos del presente estudio. 

• De los registros clínicos seleccionados se tomarán los datos necesarios y será ordenada 

según el formato de la ficha de recolección de datos (Anexo 01) para su posterior análisis 

Procedimiento de enrolamiento y extracción de datos: 

 

Se utilizará el programa estadístico SPSS® vers. 27 para el análisis, con un nivel de 

confianza del 95%. 

Para la descripción de las características de la población, las variables categóricas se 

describirán con frecuencias y porcentajes; y las variables cuantitativas se procesarán 

usando la media y desviación estándar o mediana y los rangos de acuerdo a la distribución 

de la variable. 

Finalmente se va crear una hoja de cálculo en Excel para análisis de datos posteriores. 

 

2.5. Plan de análisis de datos 

 

Em relación al análisis bivariado, en las variables categóricas se utilizará el chi-cuadrado 

(X2) si cumplen con el supuesto que más del 20% de los valores esperados sean mayores 

a 5, sino se utilizará test exacto de Fisher; en el caso de las numéricas se utilizará para la 

comparación de medias en dos grupos la t de Student o U de Mann Whitney de acuerdo si 

cumple con los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. 

2.6. Aspectos éticos: 

 

Se considero a las pautas internacionales de la investigación (CIOMS) para el desarrollo 

de la presente investigación por lo cual se presentó un documento al comité de ética del 
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IREN - Norte para solicitar el acceso a los registros clínicos de los pacientes conservando 

la confidencialidad de la información obtenida de las mismas. 

Se omitirán demás datos personales encontrados en las historias clínicas en el estudio, que 

permitiesen de alguno u otro modo identificar y/o dañar a los pacientes y/o familiares de 

los mismos. 

No será requerida consentimiento informado de los pacientes debido a que se trabajará 

con información adquirida en las historias clínicas. 

 

 
III. Resultados. 

 

Se realizó un estudio observacional, de diseño transversal analítico en la que el proceso de 

selección fue realizado bajo los criterios de inclusión y exclusión ya antes expuestos. 

Fueron en total 90 pacientes atendidos en el IREN Norte en el periodo 2014 al 2020. 

 

Tabla 1.- La edad temprana de la primera relación sexual y su relación con los 

estadios clínicos avanzados en las mujeres jóvenes con cáncer cervical en el IREN - 

Norte en el periodo 2014 – 2020. 

 

 

 
Estadio 

Edad temprana de la primera relación 
sexual 

 
Total 

12 - 14 15 - 17 18 a más  

Nº % Nº % Nº % Nº % 
 

II 5 7.7% 16 24.6% 14 21.5% 35 53.8% 

III 4 6.2% 12 18.5% 9 13.8% 25 38.5% 

IV 2 3.1% 1 1.5% 2 3.1% 5 7.7% 

Total 11 16.9% 29 44.6% 25 38.5% 65 100% 

Nota: Aplicación de la Ficha de Observación y revisión de las HC del IREN Norte. 
Fuente: Elaboración propia. 
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X2 = 2.547 p = 0.636 

 
En la Tabla 1 se observa que el 24.6% de las mujeres tuvieron su primera relación 

sexual entre los 15 a 17 años encontrándose en estadio II de cáncer cervical, en tanto 

que el 18.5% de las mujeres tuvieron su primera relación sexual de 15 a 17 años y están 

en estadio III de cáncer cervical. 

También se observa que la prueba estadística Chi Cuadrado es X2 = 2.547 con nivel 

de significancia p = 0.636 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), demostrándose que la edad 

temprana de la primera relación sexual no se relaciona con los estadios clínicos 

avanzados en las mujeres jóvenes con cáncer cervical en el IREN - Norte en el periodo 

2014 – 2020. 
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Tabla 2.- El número de parejas sexuales y su relación con los estadios clínicos 

avanzados en las mujeres jóvenes con cáncer cervical en el IREN - Norte en el 

periodo 2014 – 2020. 

 

 
 

 

 
Estadio 

 Número de parejas sexuales    

      Total 

1 pareja 2 - 3  4 a más   

Nº % Nº % Nº % Nº % 
 

II 7 10.8% 21 32.3% 7 10.8% 35 53.8% 

III 8 12.3% 17 26.2% 0 0.0% 25 38.5% 

IV 1 1.5% 4 6.2% 0 0.0% 5 7.7% 

Total 16 24.6% 42 64.6% 7 10.8% 65 100% 

Nota: Aplicación de la Ficha de Observación yrevisión de las HC del IREN Norte. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

X2 = 7.243 p = 0.124 

 
En la Tabla 2 se observa que el 32.3% de las mujeres tuvieron entre 2 a 3 parejas 

sexuales y están en estadio II de cáncer cervical, el 26.2% de las mujeres tuvieron entre 

2 a 3 parejas sexuales y están en estadio III de cáncer cervical, en tanto que el 6.2 % 

de las mujeres que están en estadio IV tuvieron entre 2 a 3 parejas sexuales. 

También se observa que la prueba estadística Chi Cuadrado es X2 = 7.243 con nivel 

de significancia p = 0.124 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), demostrándose que el 

número de parejas sexuales no se relaciona con los estadios clínicos avanzados en las 

mujeres jóvenes con cáncer cervical en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 
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Tabla 3.- El número de hijos y su relación con los estadios clínicos avanzados en las 

mujeres jóvenes con cáncer cervical en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 

 

 

 

 

 
Estadio 

 Número de hijos    

      Total 

Ninguno 1 - 2  3 a más   

Nº % Nº % Nº % Nº % 
 

II 4 6.2% 21 32.3% 10 15.4% 35 53.8% 

III 3 4.6% 16 24.6% 6 9.2% 25 38.5% 

IV 1 1.5% 1 1.5% 3 4.6% 5 7.7% 

Total 8 12.3% 38 58.5% 19 29.2% 65 100% 

Nota: Aplicación de la Ficha de Observación yrevisión de las HC del IREN Norte. 
Fuente: Elaboración propia. 

 
 

X2 = 3.533 p = 0.473 

 
 

En la Tabla 3 se observa que el 32.3% de las mujeres tienen entre 1 a 2 hijos y están en 

estadio II de cáncer cervical, el 24.6% de las mujeres tienen entre 1 a 2 hijos y están en 

estadio III de cáncer cervical, en tanto que el 15.4% de las mujeres tienen 3 a más hijos y 

están en estadio II de cáncer cervical. 

También se observa que la prueba estadística Chi Cuadrado es X2 = 3.533 con nivel de 

significancia p = 0.473 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), demostrándose que el número 

de hijos no se relaciona con los estadios clínicos avanzados en las mujeres jóvenes con 

cáncer cervical en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 



18 
 

Tabla 4.- Antecedente de enfermedades de trasmisión sexual y su relación con los 

estadios clínicos avanzados en las mujeres jóvenes con cáncer cervical en el IREN 

- Norte en el periodo 2014 – 2020. 

 

 

 
Estadio 

Antecedente de enfermedades de 
trasmisión sexual 

  

Total 

VIH  RPR  Ninguno   

Nº % Nº % Nº % Nº % 
 

II 1 1.5% 0 0.0% 34 52.3% 35 53.8% 

III 1 1.5% 1 1.5% 23 35.4% 25 38.5% 

IV 0 0.0% 0 0.0% 5 7.7% 5 7.7% 

Total 2 3.1% 1 1.5% 62 95.4% 65 100% 

Nota: Aplicación de la Ficha de Observación yrevisión de las HC del IREN Norte. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

X2 = 1.881 p = 0.758 

 
En la Tabla 4 se observa que el 52.3% de las mujeres no tienen ningún antecedente de 

enfermedades de trasmisión sexual y están en estadio II de cáncer cervical, el 35.4% 

de las mujeres no tienen ningún antecedente de enfermedades de trasmisión sexual y 

están en estadio III de cáncer cervical, en tanto que el 1.5% de las mujeres tienen RPR 

como antecedente de enfermedades de trasmisión sexual y están en estadio III de 

cáncer cervical. También se observa que la prueba estadística Chi Cuadrado es X2 = 

1.881 con nivel de significancia p = 0.758 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), 

demostrándose que los antecedentes de enfermedades de trasmisión sexual no se 

relacionan con los estadios clínicos avanzados en las mujeres jóvenes con cáncer 

cervical en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 
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Tabla 5.- El hábito de fumar y su relación con los estadios clínicos avanzados en 

las mujeres jóvenes con cáncer cervical en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 

2020. 

 

 

 

 

 
Estadio 

Hábito de fumar    

    Total 

Si  No   

Nº % Nº % Nº % 
 

II 1 1.5% 34 52.3% 35 53.8% 

III 0 0.0% 25 38.5% 25 38.5% 

IV 2 3.1% 3 4.6% 5 7.7% 

Total 3 4.6% 62 95.4% 65 100% 

Nota: Aplicación de la Ficha de Observación yrevisión de las HC del IREN Norte. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

X2 = 15.676 p = 0.000 

 
En la Tabla 5 se observa que el 52.3% de las mujeres no fuman y están en estadio II 

de cáncer cervical, el 38.5% de las mujeres no fuman y están en estadio III de cáncer 

cervical, el 4.6% de las mujeres no fuman y están en estadio IV de cáncer cervical, en 

tanto que el 3.1% de las mujeres fuman y están en estadio IV de cáncer cervical. 

También se observa que la prueba estadística Chi Cuadrado es X2 = 15.676 con 

nivel de significancia p = 0.000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), demostrándose 

que el hábito de fumar se relaciona con los estadios clínicos avanzados en las mujeres 

jóvenes con cáncer cervical en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. 
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IV. Discusión 

 

El inicio precoz de la relación sexual, es uno de los factores predisponentes para la 

presencia de cáncer de cuello uterino, las mujeres que inician el coito entre los 15 

a 20 años son más susceptibles de desarrollar esta neoplasia (25,26,27,28). 

En el estudio de Ybaseta-Medina J et al. encontraron que la edad de inicio de las 

relaciones sexuales fue entre los 13 y 14 años, además las mujeres que iniciaron su 

actividad sexual antes de los 17 años tuvieron un riesgo 5 veces mayor de presentar 

lesiones premalignas con riesgo de trasformación neoplásica que en las mujeres 

cuyo primer coito es después de los 23 años debido a la infección por VPH. En el 

presente estudio se observa que el 24.6% de las mujeres tuvieron su primera relación 

sexual entre 15 a 17 años y están en estadio II de cáncer cervical, en tanto que el 

18.5% de las mujeres tuvieron su primera relación sexual de 15 a 17 años y están en 

estadio III de cáncer cervical no encontrándose una diferencia estadísticamente 

significativa entre el estadio clínico y la edad de inicio de la primera relación sexual. 

En un estudio parecido el inicio de las relaciones sexuales para las pacientes menores 

de 35 años fue de 14,6 ± 4,3 años en su mayoría representada en el 40 % de su 

población en el estadio IIB, además otra investigación encontró que el 83,5 %,de las 

mujeres estudiadas, comenzaron sus relaciones sexuales antes de los 20 años,cifra 

superior a la encontrada en este estudio. (29,30). 

 

González y col. según su investigación concluyen que el inicio de las relaciones 

sexuales antes de los 17 años de edad aumenta el riesgo de cáncer cervical, esto es 

debido a la infección temprana por el VPH, siendo este el principal factor de riesgo 

para desarrollo de ca de cérvix, sin embargo, no existe relación si la paciente inicio 

su actividad sexual a edad temprana y la presentación de estadio avanzado. (31). 
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Las relaciones sexuales de inicio precoz aumentan el riesgo de cáncer de cuello 

uterino según algunos estudios epidemiológicos y además un dato importante es que 

en la adolescencia el cuello uterino es particularmente susceptible a los agentes 

carcinógenos relacionados con el coito. (32,33,34,35). 

En relación al número de parejas sexuales existen investigaciones donde se 

evidencia que múltiples parejas aumentan el riesgo de cáncer de cuello uterino. los 

investigadores Berrington de González A, Green J, International Collaboration of 

Epidemiological Studies of Cervical Cáncer refieren que el riesgo de cáncer de 

cuello uterino aumenta a 2 veces para dos parejas y 3 veces para 6 o más parejas. 

(36,37). 

En un estudio realizado en Holguín en las pacientes con diagnóstico de cáncer de 

cuello uterino predominaron las mujeres que tuvieron de dos a cuatro parejas, es 

decir el 48,8% de su estudio seguidos del grupo de cinco y más parejas con un 32,4 

% por lo cual se puede deducir que el número de parejas sexuales es un factor de 

riesgo importante en la aparición de lesiones premalignas y malignas del cuello 

uterino. 

El cáncer de cuello uterino se presentó en las pacientes multíparas como reporta 

Cieza Montalvo en su investigación teniendo estas pacientes un promedio de hijos 

de 5,4 y el 77,3% fueron cáncer avanzado. La multiparidad como factor de riesgo 

para la aparición del CCU no está totalmente determinada, sin embargo, existen 

investigaciones como la de Runge ycolaboradores que hallaron lesiones de displasia 

y carcinoma in situ 5 veces más en multíparas que en primíparas y que la frecuencia 

aumentaba con el número de hijos hasta el punto de ser el doble en la multípara que 

en la primípara. Además, Brinton y Bosch refieren que el traumatismo del cuello 

uterino durante la labor delparto en especial a nivel de labio 
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anterior se constituye también como un factor relacionado al desarrollo de ca de 

cérvix en pacientes multíparas. (20,21,38,11) 

El investigador Bosch agrega que a esto puede adicionarse la inmunosupresión de la 

grávida. Si bien a la multiparidad lo relacionan con el CCU, no se debería a la lesión 

o infección del cérvix uterino por los partos, sino a la actividad sexual que dacomo 

los resultados aquellos embarazos. 

Nuestro estudio observa que el 32.3% de las mujeres estudiadas tuvieron entre 2 a 

3 parejas sexuales y se encontraban en estadio II de cáncer cervical, el 26.2% están 

en estadio III yel 6.2% estaban en estadio IV, yen tanto que el 12.3% de las mujeres 

tienen una sola pareja sexual y están en estadio III, por lo cual no hay una relación 

estadística entre el número de parejas y el estadio avanzado de enfermedad. 

Es conocido que cuando una paciente con diagnóstico de HIV positivo, que 

desarrolla un cáncer cervical está en una fase SIDA, con las respectivas 

consecuencias de dicho diagnostico según bibliografía la incidencia de esta 

enfermedad es baja entre las mujeres infectadas por el VIH aun cuando la 

prevalencia de lesiones intraepiteliales (LIE) y neoplasia intraepitelial cervical 

(NIC) sea alta. 1-5, es posible que sea el proceso maligno relacionado con esta 

enfermedad más común entre estas féminas, sobre todo en áreas de alta prevalencia 

de papiloma virus humano (PVH). (39,40,41,42,43). 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa el 

SIDA (AIDS), debilita el sistema inmunitario y ocasiona que las mujeres estén en 

un mayor riesgo de infecciones por VPH. 

El sistema inmunitario es importante para destruir las células cancerosas y retardar 

su crecimiento y extensión. En las mujeres infectadas con VIH, un precáncer de 

cuello uterino puede transformarse en un cáncer invasivo con mayor rapidez. (44) 
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Se ha demostrado la asociación de cáncer de cuello uterino con enfermedades de 

transmisión sexual tipo sífilis o blenorragia, así como historia de infección a 

repetición del aparato genital (45,46). 

En nuestro estudio encontramos que el 52.3% de las mujeres no tienen ningún 

antecedente de enfermedades de trasmisión sexual y están en estadio II de cáncer 

cervical, el 35.4% de las mujeres no tienen ningún antecedente de enfermedades de 

trasmisión sexual y están en estadio III de cáncer cervical, en tanto que el 1.5% de 

las mujeres tienen RPR como antecedente de enfermedades de trasmisión sexual y 

están en estadio III de cáncer cervical no encontrándose una relación significativa 

entre antecedentes de enfermedades de trasmisión sexual en específico HIV y RPR 

positivo según nuestro estudio y estadios avanzados del cáncer de útero. 

Se propone una interacción sinérgica entre los virus del papiloma humano y los 

componentes carcinogénicos del tabaco siendo conocido el metabolito principal de 

la nicotina que es la cotina que es la que se concentra más en el moco cervical que 

en el suero de fumadoras. Los investigadores refieren que estas sustancias dañan el 

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

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

en combatir las infecciones con VPH. 

Las sustancias químicas dañinas generadas por fumar son absorbidas a través de los 

pulmones y conducidas al torrente sanguíneo por todo el cuerpo. En las mujeres que 

fuman tienen aproximadamente el doble de probabilidades de padecer cáncer de 

cuello uterino en comparación con las no fumadoras. 
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Con respecto a la relación entre el tabaquismo y la infección por VPH, se ha postulado 

que el tabaquismo favorecería la persistencia de la infección y con ello la aparición 

de las lesiones tumorales iniciales. En la actualidad se ha observado que eltabaquismo 

incrementa el riesgo en mujeres infectadas por el VPH, aumentando esteriesgo con el 

número de cigarrillos fumados al día y los años de exposición al tabaco.Esta relación 

es consistente con independencia de la presencia o ausencia de la infección por el 

VPH. (47) 

El antecedente de tabaquismo (OR=2.95; IC del 95%, 1.10- 7.93; P = 0.032) tiene 

significancia para el desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical en mujeres 

menores de 30 años, en comparación con las mujeres mayores de 30 años (48). 

En nuestro estudio observamos que el 52.3% de las mujeres no fuman y están en 

estadio II de cáncer cervical, el 38.5% de las mujeres no fuman y están en estadio 

III de cáncer cervical, el 4.6% de las mujeres no fuman y están en estadio IV de 

cáncer cervical, en tanto que el 3.1% de las mujeres fuman y están en estadio IV de 

cáncer cervical. demostrándose que el hábito de fumar se relaciona con los estadios 

clínicos avanzados en las mujeres jóvenes con cáncer cervical. 

 

 
V. Limitaciones 

 
1. No se encontró información en relación al tema en estudio en Perú. 

 
2. Dificultad para el permiso de la revisión de las de las historias clínicas por trámites 

administrativos 

 
3. Algunas historias con datos no completos. 

 
 

4. Demora en los permisos para la ejecución del siguiente estudio. 

 

5. Tamaño de la muestra pequeña por ser una institución relativamente nueva. 
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6. Falta de estudios a nivel nacional y regional, afectaron la generalización de los 

hallazgos y la contrastación de los resultados, por lo que validez externa es 

afectada. 

 

 

V I Conclusiones 
 

Con respecto al primer objetivo específico si la edad temprana de la primera 

relación sexual en las mujeres jóvenes con cáncer cervical se relaciona con los 

estadios clínicos avanzados en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020, no existe 

una relación estadísticamente significativa entre la edad temprana y el estadio 

avanzado de enfermedad. X2 = 2.547 p = 0.636. 

 

Con respecto al segundo objetivo si el número de parejas sexuales en las mujeres 

jóvenes con cáncer cervical se relaciona con los estadios clínicos avanzados en el 

IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020, no existe una relación estadísticamente 

significativa entre el número de parejas sexuales y el estadio avanzado de 

enfermedad. X2 = 7.243 p = 0.124. 

Con respecto al tercer objetivo si el número de hijos en las mujeres jóvenes con 

cáncer cervical se relaciona con los estadios clínicos avanzados en el IREN - Norte 

en el periodo 2014 – 2020, no existe una relación estadísticamente significativa 

entre el numero hijos yel estadio avanzado de enfermedad. X2 = 3.533 p= 0.473 

Con respecto al cuarto objetivo si el antecedente de enfermedades de trasmisión 

sexual en las mujeres jóvenes con cáncer cervical se relaciona con los estadios 

clínicos avanzados en el IREN - Norte en el periodo 2014 – 2020. no existe una 

relación estadísticamente significativa entre el antecedente de enfermedades de 

trasmisión sexual y el estadio avanzado de enfermedad. X2 = 1.881 p = 0.758. 

Con respecto si el hábito de fumar en las mujeres jóvenes con cáncer cervical se 

relaciona con los estadios clínicos avanzados en el IREN - Norte en el periodo 
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2014 – 2020, si existe una relación significativa entre el hábito de fumar y el 

estadio avanzado de enfermedad. X2 = 15.676 p = 0.000. 

 
VI. Recomendaciones 

 

1.- El hábito tabáquico sigue siendo un importante factor de riesgo para el desarrollo 

del cáncer de cérvix y su estadio clínico de presentación al diagnóstico por lo cual 

recomendamos no fumar a todas las mujeres con infección del VPH, debido a su 

mayor penetración en el ectocérvix, por la lesión a ese nivel producida por la 

nicotina en pacientes fumadoras. 

2.- Se requieren más estudios que evalúen la relación de los siguientes factores de 

riesgo como la edad temprana de la primera relación sexual, el número de parejas 

sexuales, el número de hijos, el antecedente de enfermedades de trasmisión sexual 

y con los estadios más avanzados de presentación del cáncer cervical. 
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VIII. Anexos. 
 

ANEXO 01 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Nº de ficha: N° Historia Clínica:    

 

Fecha de ingreso:   _/ / 

Edad: 

I. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE 

 
 

Estadio clinico II ( ) III ( ) IV ( ) 

 

II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE 

Edad   de inicio de relaciones sexuales: 

Número de parejas sexuales: 
 

Numero de hijos :     

Antecedente de enfermedades de trasmisión sexual 

Habito de fumar    
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