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RESUMEN  

Objetivo: Determinar si la candidiasis vaginal se asocia con cáncer de cuello uterino en 

pacientes menores de 50 años atendidas en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia, Piura. 

 Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo de casos y controles utilizando historias 

clínicas del 2015 al 2023. Se incluyeron un total de 99 pacientes, 33 con cáncer de cuello 

uterino y 66 sin él. Se analizaron factores sociodemográficos, ginecológicos y obstétricos, 

así como la presencia de candidiasis vaginal.  

Resultados: La prevalencia de candidiasis vaginal fue significativamente mayor en 

pacientes con cáncer de cuello uterino (57,6%) en comparación con aquellas sin cáncer 

(3,0%), con un valor de p <0,001. También se encontraron asociaciones significativas entre 

el cáncer de cuello uterino y el inicio temprano de la actividad sexual, la infección por VPH 

y el uso de anticonceptivos orales. El análisis multivariado mostró que la candidiasis vaginal 

(OR 43,4, IC 95% 9- 208), la actividad sexual temprana (OR 2,83, IC 95% 1,14-7), 

antecedente de infección por VPH (OR 25,2, IC 95% 8-78,7) y el uso de anticonceptivos 

orales uso (OR 3,49, IC 95% 1,3-9,16) fueron factores asociados significativos para el 

cáncer de cuello uterino. 

 

Conclusión: La candidiasis vaginal se asocia significativamente con el cáncer de cuello 

uterino en mujeres menores de 50 años. Los hallazgos resaltan la importancia de la 

detección temprana y el tratamiento de las infecciones vaginales como parte de las 

estrategias de prevención del cáncer de cuello uterino. Se necesita más investigación para 

explorar los mecanismos subyacentes y validar estos hallazgos en estudios multicéntricos 

más amplios. 

 

Palabras clave: Cáncer de cuello uterino, candidiasis vaginal, VPH, factores de riesgo, 

estudio retrospectivo, detección temprana. 
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ABSTRACT  

Objective: To determine if vaginal candidiasis is associated with cervical cancer in patients 

under 50 years old treated at Hospital III-1 José Cayetano Heredia, Piura.  

Methods: A retrospective case-control study used medical records from 2015 to 2023. A 

total of 99 patients were included, 33 with cervical cancer and 66 without. 

Sociodemographic, gynecological, and obstetric factors were analyzed, along with the 

presence of vaginal candidiasis.  

Results: The prevalence of vaginal candidiasis was significantly higher in patients with 

cervical cancer (57.6%) compared to those without (3.0%), with a p-value < 0.001. 

Significant associations were also found between cervical cancer and early initiation of 

sexual activity, HPV infection, and the use of oral contraceptives. Multivariate analysis 

showed that vaginal candidiasis (OR 43.4, 95% CI 9-208), early sexual activity (OR 2.83, 

95% CI 1.14-7), history of HPV infection (OR 25.2, 95% CI 8-78.7), and oral contraceptive 

use (OR 3.49, 95% CI 1.3-9.16) were significant risk factors for cervical cancer. 

 Conclusion: Vaginal candidiasis is significantly associated with cervical cancer in women 

under 50 years old. The findings highlight the importance of early detection and treatment 

of vaginal infections as part of cervical cancer prevention strategies. Further research is 

needed to explore the underlying mechanisms and to validate these findings in larger, 

multicentric studies.  

Keywords: Cervical cancer, vaginal candidiasis, HPV, risk factors, retrospective study, early 

detection 
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I. INTRODUCCION 

El cáncer de cuello uterino es una preocupación de salud pública 

significativa, siendo una de las enfermedades oncológicas más común en 

mujeres a nivel mundial. Según la última estadística del Global Cancer 

Observatory (Globocan) se estima que en 2020 hubo 604.000 nuevos casos 

y 342.000 muertes por cáncer de cuello uterino en todo el mundo, con una 

mayor incidencia en regiones como África subsahariana, Sudeste Asiático y 

América Latina 1. En el 2020, según datos del Ministerio de Salud (MINSA), 

el cáncer de cuello uterino es la segunda causa de mortalidad en mujeres en 

Perú, reportando 4.270 nuevos casos y 2.288 muertes, lo que significa que 

cada día 12 mujeres son diagnosticadas y 6 mueren por este padecimiento. 

2 En 2022, según la OMS, este es el cuarto tipo de cáncer más frecuente en 

todo el mundo, con una incidencia aproximada de 660 000 nuevos casos y 

350 000 muertes.3 

En el estudio de Coello Alzamora, destacan la prevención y control del 

cáncer de cuello uterino, abordado a través de estrategias como la 

vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), el tamizaje primario, 

el diagnóstico y el tratamiento, con el objetivo de erradicarlo para el año 

2030, establecido por la OMS 3. Factores como la edad, tener pareja, un nivel 

educativo superior, un nivel socioeconómico bajo, residir en áreas rurales, 

tener seguro de salud, la edad de inicio de relaciones sexuales y el 

conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino han sido identificados como 

elementos que influyen en la participación en el tamizaje del cáncer de cuello 

uterino 4. La detección temprana de lesiones intraepiteliales de cuello uterino 

es fundamental, ya que estas son precursoras del cáncer cervical, siendo el 

cuarto tipo de cáncer más común en mujeres a nivel mundial, según el 

estudio de Leal Díaz en 2023 5. El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un 

factor de riesgo establecido para el desarrollo de cáncer de cuello uterino, 

principalmente los tipos 16 y 18 siendo conocido por causar alteraciones en 

las células y ser el principal agente causante de anomalías cervicales y 

cáncer en las mujeres 6,7. Así también, se ha encontrado una asociación 

entre la infección por candidiasis y cáncer de cuello uterino, lo que resalta la 

importancia de comprender la relación entre las diferentes infecciones 

vaginales y este cáncer 8 .  
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Las infecciones vaginales afectan a un número significativo de mujeres 

menores de 50 años, especialmente por el género Cándida. Existen factores 

de riesgo como el uso de antibióticos de amplio espectro, anticonceptivos 

orales, diabetes mellitus, embarazo y la inmunosupresión, pueden 

predisponer a las mujeres a esta condición.9,10 

La vulvovaginitis por cándida es una infección común causada por hongos 

del género Cándida. Esta se ha identificado como uno de los factores de 

riesgo de la neoplasia intraepitelial cervical y el cáncer de cuello uterino.11,12 

Esta puede aumentar el daño tisular en el área vaginal, elevando 

potencialmente el riesgo de carcinogénesis. A su vez puede inducir una 

respuesta inflamatoria en el epitelio cervicovaginal, alterando la microflora 

vaginal y el pH, aumentando así el riesgo de infección por VPH, su 

persistencia y potencialmente la carcinogénesis. Las infecciones crónicas 

estimulan la proliferación celular, facilitando el crecimiento de células 

malignas e inducen la liberación de citocinas, quimiocinas y especies 

reactivas de oxígeno. Un ejemplo notable de este fenómeno es la recurrencia 

de la candidiasis vulvovaginal, que está relacionada con el aumento de la 

patogenicidad de determinadas cepas de Cándida. Estas cepas particulares 

poseen la capacidad de romper las barreras mucosas, provocar inflamación, 

promover la eliminación de células y mejorar la síntesis de los determinantes 

de la virulencia, como las proteasas, las fosfolipasas y la formación de 

biopelículas. 13  

Por otra parte en los últimos años, se ha retomado el estudio de la posible 

relación entre la disbiosis cervicovaginal como factor de riesgo de cáncer de 

cuello uterino, esto se ve influenciado por factores endógenos y exógenos 

como la edad, genética, origen étnico, factores hormonales, enfermedades 

crónicas, uso de anticonceptivos orales o del dispositivo intrauterino (DIU), 

conducta sexual, higiene íntima, entre otros , en donde los lactobacilos 

disminuyen o éstos son sustituidos por la proliferación de cualquier 

organismo patógeno bacteriano, micótico como cándida con el consecuente 

desequilibrio en la composición de la microbiota vaginal, conocido 

tradicionalmente como infecciones cervicovaginales. En consecuencia, el 

microambiente inflamatorio sostenido que se genera, aunado a la pérdida de 
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la integridad epitelial y la citotoxicidad favorece específicamente la 

adquisición de la infección por HPV oncogénico y el desarrollo posterior de 

lesiones premalignas de alto grado y cáncer invasor de cuello uterino. 

14,15,16,17 

Toro M, Erazo G (Venezuela, 2022) realizaron un estudio retrospectivo con 

el objetivo de conocer el estado de disbiosis mediante prevalencia y etiología 

citológica de infecciones genitales en pacientes merideñas, durante la 

búsqueda de cáncer de cuello uterino. Se seleccionaron 1.262 resultados 

citológicos de casos analizados entre septiembre de 2019 y diciembre de 

2020, y se correlacionaron las variables implicadas. La prevalencia general 

de disbiosis cervicovaginal fue de 79,80%, más frecuente entre los 20-50 

años de edad (67,2%). El 82,85% de las citologías anormales presentaron 

disbiosis y se correlacionó significativamente con Trichomonas vaginalis 

(p<0,000), organismos fúngicos consistentes con Candida spp (p<0,003), 

cambios celulares sugestivos de infección por Chlamydia (p<0,012) e 

inflamación. inespecífica (p<0,000). La disbiosis como factor de riesgo para 

citología anormal obtuvo un valor de riesgo relativo (RR) igual a 1,167, IC del 

95%; 1.073–1.269, en comparación con los casos sin infección y 

lactobacilos/citólisis. Finalmente concluyeron que la disbiosis cervicovaginal 

es un cofactor importante en el inicio de la carcinogénesis cervical asociada 

a infección por virus papiloma humano (HPV) oncogénico en las mujeres 

meridionales. 15 

Oktay Gultekin, E. y Can, B. (Turquía, 2023) realizaron un estudio 

transversal con el objetivo de determinar la prevalencia y la distribución del 

genotipo de la infección por VPH de alto riesgo con Cándida albicans 

positiva. Se tomaron muestras cervicales de 350 participantes de entre 20 y 

69 años que solicitaron ingreso en el Hospital de Formación e Investigación 

Gazi Yaşargil de Diyarbakır, Clínica de Ginecología y Obstetricia. Para la 

detección de la presencia de VPH y la genotipificación del VPH de alto 

riesgo, se utilizó PCR/secuenciación de ciclo directo. La expresión de ARNm 

de E6/E7 de HPV- 16,  -18, -31, -33 y -45 se determinó mediante un ensayo 

NASBA en tiempo real específico. La presencia de Cándida albicans en 

muestras cervicales de mujeres con VPH-AR se investigó mediante métodos 
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de cultivo y PCR-RAPD. De las 350 mujeres que participaron en el estudio, 

el 24% fueron positivas al VPH y el 10,5% resultaron ser positivas al VPH-

AR. La positividad al VPH-AR se detectó con mayor frecuencia en el rango 

de edad de 40 a 49 años. Entre las mujeres con VPH-AR positivas, se 

encontró C. albicans en el 59,4%. Finalmente concluyeron que la infección 

por cándida albicans aumenta el daño tisular en la zona vaginal y el riesgo 

de carcinogénesis del VPH-AR.13 

Agness Banda Gift K (Malawi, 2022) realizaron un estudio transversal 

cuantitativo con el objetivo de evaluar la asociación entre C. albicans con el 

VPH en la oncogénesis cervical en QECH. Se incluyeron 65 participantes en 

las salas del Departamento de Ginecología del Queen Elizabeth Central 

Hospital. Su edad, diagnóstico de cáncer de cuello uterino y uso de 

medicación antimicótica se evaluaron mediante cuestionarios. Luego se 

recolectarán hisopos vaginales altos de los participantes para probar la 

presencia de C. albicans. Finalmente concluyeron que hay una mayor 

prevalencia de candidiasis vaginal en mujeres con cáncer de cuello uterino. 

18 

Jansåker, F., Li et al (Suecia, 2022) realizaron un estudio de cohorte 

nacional de múltiples registros de 4.120.557 mujeres ≥15 años (2002-2018). 

Los resultados fueron cáncer de cuello uterino y carcinoma in situ. Los 

principales predictores fueron infecciones urogenitales: cistitis (urinaria), 

vaginosis (bacteriana), vulvovaginitis (cándida). Se calcularon las tasas de 

incidencia por 10.000 personas-año. Se utilizó la regresión de Cox para 

estimar los cocientes de riesgo (HR) mientras se ajustaban los posibles 

factores de confusión: otras infecciones genitales (p. ej., cervicitis, salpingitis, 

herpes urogenital), paridad y factores sociodemográficos. En 39,0 millones 

de personas-año de seguimiento, la tasa de incidencia de cáncer de cuello 

uterino fue de 1,2 (IC del 95%: 1,1- 1,2) por 10 000 personas-año y la cifra 

de carcinoma de cuello uterino in situ fue más de diez veces mayor. Los HR 

totalmente ajustados para el cáncer de cuello uterino fueron 1,31 (IC del 

95%: 1,15 y 1,48) y 1,22 (IC del 95%: 1,16 y 1,29) para la vaginosis y la 

cistitis, respectivamente. La vaginosis mostró una asociación de gradiente 

con el carcinoma in situ. La vulvovaginitis se asoció inversamente con el 
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cáncer de cuello uterino, pero no significativamente con el carcinoma in situ 

en el modelo totalmente ajustado. Se observó una asociación temporal con 

el cáncer de cuello uterino para la vaginosis y la vulvovaginitis 

(inversamente), pero no para la cistitis. Finalmente concluyeron que las 

infecciones urogenitales (vaginosis y candidiasis) se asociaron de forma 

independiente con la neoplasia cervical, pero la cistitis no se asoció 

temporalmente con la neoplasia cervical.19 

Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo general determinar si 

la candidiasis vaginal es un factor asociado a cáncer de cuello uterino en 

pacientes menores de 50 años del Hospital III-1 José Cayetano Heredia que 

se realizará a través de un diseño retrospectivo de casos y controles. Este 

estudio sobre la relación entre la candidiasis vaginal y el cáncer de cuello 

uterino es esencial para ampliar conocimientos de los factores que 

contribuyen a esta enfermedad mortal para conducir así a la implementación 

de nuevas pautas para el manejo y tratamiento de la candidiasis vaginal, 

especialmente en mujeres con factores de riesgo para el cáncer de cuello 

uterino con una mayor vigilancia en pacientes con candidiasis recurrente, 

integrando exámenes más frecuentes de detección del VPH y citologías Por 

tal motivo no solo se puede mejorar la prevención y el manejo del cáncer de 

cuello uterino , sino también abordar la importancia de la salud vaginal y la 

prevención de infecciones. Las campañas educativas podrían dirigirse a la 

promoción de buenas prácticas de higiene, el uso adecuado de antifúngicos 

y la importancia de acudir a revisiones ginecológicas regulares. 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Es la candidiasis vaginal un factor asociado al cáncer de cuello uterino en 

pacientes menores de 50 años en un Hospital EsSalud Piura? 

III. HIPOTESIS  

Hi: La candidiasis vaginal está asociada al cáncer de cuello uterino en 

pacientes menores de 50 años en un Hospital Essalud Piura. 

Ho: La candidiasis vaginal no está asociada al cáncer de cuello uterino en 

pacientes menores de 50 años en un Hospital Es Salud Piura. 
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IV. OBJETIVO  

4.1. Objetivo General: 

Determinar si la candidiasis vaginal está asociada a cáncer de cuello uterino en 

pacientes menores de 50 años en un Hospital Es Salud Piura. 

4.2. Objetivo Específicos: 

- Determinar los factores sociodemográficos, ginecológicos y obstétricos de las 

pacientes con y sin cáncer de cuello uterino menores de 50 años atendidas 

en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia-Piura. 

- Comparar la frecuencia de candidiasis entre pacientes con y sin cáncer de 

cuello uterino menores de 50 años atendidas en el Hospital III-1 José 

Cayetano Heredia-Piura. 

- Identificar las comorbilidades presentes en pacientes con y sin cáncer de 

cuello uterino menores de 50 años atendidas en el Hospital III-1 José 

Cayetano Heredia-Piura. 

- Calcular la probabilidad mediante análisis multivariado del cáncer de cuello 

uterino ajustado por factores ginecológicos y obstétricos. 

V. MATERIAL Y METODO: 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO  

Estudio observacional, de tipo caso y control, retrospectiva con recolección 

de datos secundarios mediante empleo de historias clínicas atendidas en 

el Hospital III-1 José Cayetano Heredia de Piura. 
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5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO  

 

5.2.1. Población: 

Pacientes mujeres menores de 50 años atendidas con diagnóstico y/o 

sospecha de cáncer de cuello uterino en el Hospital III-1 José Cayetano 

Heredia Piura. 

Criterios de selección Criterios de inclusión (Casos): 

• Pacientes con cáncer de cuello uterino 

• Pacientes atendidas y con seguimiento en el HospitalIII- 1 José 

Cayetano 

Heredia-Piura 

• Pacientes menores de 50 años 

• Pacientes con historias clínicas completas 

Criterios de inclusión (Controles): 

• Pacientes sin cáncer de cuello uterino 

• Pacientes expuestas a despistaje de cáncer de cuello uterino con 

Papanicolaou 

• Pacientes atendidas y con seguimiento en el HospitalIII- 1 José 

Cayetano Heredia-Piura 

• Pacientes con historias clínicas completas 

• Pacientes menores de 50 años 

Criterios de exclusión: 

• Edad mayor a 50 años 

• Pacientes en estado de gestación 

• Historia clínica incompleta y/o sin las variables de interés 

• Pacientes con antecedentes de otros tipos de cáncer ginecológico (por 

ejemplo, cáncer de ovario o endometrio) 

5.2.2. Muestra: 

5.2.2.1. Unidad de análisis: Historias clínicas de pacientes menores de 50 

años con diagnóstico y/o sospecha de cáncer de cuello uterino atendidas en 

el Hospital III-1 José Cayetano Heredia, Piura-Perú 

5.2.2.2. Tamaño muestral: Para el presente estudio se ha considerado el uso 

de la siguiente fórmula muestral: 
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• Cálculo de la muestra: Uso de Epidat 3.1 (Referencia: 20) 

 

Tamaños de muestra y potencia para estudios de casos y controles 

independientes 

Proporción de casos expuestos: 28.000% 

Proporción de controles expuestos: 60.000% 

OR esperado: 0.259 

Controles por caso: 2 

Nivel de confianza: 95.0% 

 
 

Potencia (%) Ji-cuadrado 

 

Tamaño de muestra 

Casos Controles 

80.0 Sin corrección 28 56 

Corrección de Yates 33 66 

 

Se necesitaron 33 pacientes con cáncer de cuello uterino y 66 sin cáncer de 

cuello uterino, es decir en el estudio participaron un total de 99 pacientes. 

5.2.2.3. Unidad de muestreo: Estuvo formada por todas las pacientes con 

diagnóstico y/o sospecha de cáncer de cuello uterino atendidas en el Hospital 

III-1 José Cayetano Heredia de Piura entre el 2015 al 2023. 

 

5.2.2.4. Tipo de muestreo: Por conveniencia y estratificado de tipo no 

aleatorio. 

 
5.3. Definición Operacional De Variables 

Dependiente o Respuesta: Cáncer de cuello uterino 

Independiente o Exposición: Cándida vaginal 

Intervinientes o Covariables: Edad, grado de instrucción, Inicio 

temprano de relaciones sexuales, Antecedente de cáncer de cuello 
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uterino, Antecedente de VPH, Uso de anticonceptivos, Hipertensión 

arterial, Diabetes mellitus, VIH, Enfermedad renal crónica. 

 

 

VARIABLE TIPO ESCALA 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ÍNDICE 

VARIABLE DEPENDIENTE O 
RESPUESTA 

Cáncer de 

cuello uterino 
Cualitativa Nominal 

Dato hallado en la historia 
clínica como diagnóstico 

realizado por el especialista. 

o Si 

o No 

VARIABLES INDEPENDIENTE O EXPOSICIÓN 

Candidiasi

s vaginal 
Cualitativa Nominal 

Infección vaginal causada por 
hongos. Dato hallado en la 
historia mediante CIE-10 
(N77.1) como diagnóstico 
realizado por el médico 

especialista. El grupo de 
candidiasis , tuvieron 02 o 
más visitas al médico con 

síntomas y/o signos de 
candidiasis en un tiempo 

menor de 06 meses, 
confirmado por al menos 01 

cultivo de secreción solicitado 
por el especialista, y aquellos 
sin candiasis tuvieron 01 visita 
al médico por flujo vaginal , 

pero no se 
solicitó cultivo. 

o Si 

o No 

INTERVINIENTES O COVARIABLES 

Edad Cuantitativa Razón 
Periodo cronológico de vida 
de un individuo, medido en 

años desde el momento de 

o 25-39 

o 40-49 

   
su nacimiento. De 
acuerdo a registro en la 
historia clínica 

 

Grado 

de 

instrucció

n 

Cualitativa Ordinal 

Grado más elevado 
de estudios 
realizados, de 
acuerdo a registro en 
la historia clínica. 

o Primaria 
completa 

o Secundaria 
completa 

o Técnico/superior 
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5.4. Procedimientos y Técnicas  

1. En primera instancia, se presentó el proyecto al comité de investigación para 

su correspondiente aceptación e inscripción, conjuntamente se solicitó la 

Inicio temprano 

de 

relacione

s sexuales 

Cualitativa Nominal 

Inicio precoz de coito 
sexual, antes de los 14 
años , de acuerdo a 
registro en la historia 

clínica obstétrica.(21) 

o ≤ 14 años 
o > 14 años 

Antecedente 

familiar de 

cáncer de 

cuello 

uterino 

Cualitativa Nominal 

Antecedentes de este tipo 
de cáncer en parientes 
cercanos de la paciente. 
Dato hallado en la historia 
clínica como antecedente 
familiar. 

o Si 
o No 

Antecedente 
de 

infección por 

VPH 

Cualitativa Nominal 

Infección por VPH antes 
del 
diagnóstico. Dato hallado 
en la historia clínica o 
historia clínica obstétrica 
como 
antecedente personal. 

o Si 
o No 

Uso de 

anticonceptiv

os 

orales 

Cualitativa Nominal 

Dato hallado en la 
historia clínica , dentro 
de tratamiento indicado 
por el especialista 

o Si 
o No 

Hipertensión 

Arterial 
Cualitativa Nominal 

Dato hallado en la 
historia 
clínica como 

antecedente 
patológico. 

o Presenta 

o No presenta 

Diabetes 

Mellitus 
Cualitativa Nominal 

Dato hallado en la 
historia 
clínica como 

antecedente 
patológico. 

o Presenta 
o No presenta 

Obesidad Cualitativa Nominal 
Dato hallado en la historia 
clínica como antecedente 
patológico. 

o Si 
o No 

VIH Cualitativa Nominal 

Dato hallado en la 
historia 
clínica como 
antecedente 
patológico. 

o Presenta 
o No presenta 

Enfermedad 
renal crónica 
en diálisis 

Cualitativa Nominal 
Dato hallado en la historia 
clínica como antecedente 
patológico. 

o Presenta 
o No presenta 
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aprobación por el comité de ética de Medicina Humana de la Universidad 

Privada Antenor Orrego filial Piura (Anexo 04). 

2. Una vez aprobadas las solicitudes pertinentes, se solicitó la autorización al 

Hospital III-1 José Cayetano Heredia-Piura para proceder con la 

recolección de datos (ver Anexo 01) 

3. Posteriormente se procedió a seleccionar con número de DNI y/o historia 

clínica y CIE-10 a aquellos pacientes con diagnóstico de cáncer cervical 

(N87.9) y aquellos que se les realizó tamizaje de cáncer de cuello uterino 

(Z12. 4), atendidos en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia Piura durante 

el 2015-2023. 

4. Seleccionamos a los pacientes de manera aleatoria que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión, y se elaboró una base de datos con toda 

la información y/o variables establecidas de acuerdo a la ficha de 

recolección de datos creada para este estudio para ingresar de forma 

consecutiva a cada uno de los pacientes. (ver Anexo 05). 

5. Para el diagnostico de candidiasis vaginal se revisó las historias clínicas de 

acuerdo al CIE 10 en aquellos que tuvieron cándida (N77.1) y los que no 

tuvieron cándida (N76.20). Así mismo para identificar el cultivo de secreción 

aislado se recolectó de las historias clínicas (dentro de exámenes 

auxiliares) de todos los pacientes que el especialista solicitó cultivo de 

secreción. 

6. Para las comorbilidades asociadas (HTA, ERC, DM2, VIH, obesidad) fueron 

hallados en las historias clínicas realizada por el especialista registrados 

como antecedente, así mismo los factores ginecológicos y/o obstétricos 

(Inicio de relaciones sexuales, uso de ACO, antecedente de VPH y cáncer 

de cuello uterino) fueron hallados dentro de las historias clínicas 

obstétricas. 

7. Por ende, recolectamos toda la información pertinente y contribuyente a las 

variables de estudio y finalmente, ya obteniendo todas las referencias con 

la base de datos establecida, se realizó el análisis estadístico 

correspondiente. 
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5.5. Plan de análisis de datos: 

• Estadística descriptiva: 

Para el proceso de estadística descriptiva y la presentación inicial de 

los resultados, se empleó el software estadístico IBM SPSS V. 29.0 

para el procesamiento de datos. Mediante la obtención de las 

frecuencias tanto absolutas como relativas que fueron propuestas en 

porcentajes. Se estudió cada variable con su respectivo análisis 

correspondiente y se calcularon medidas de tendencia central y de 

dispersión. Los resultados obtenidos se exhibieron de manera clara 

y comprensible a través de tablas y gráficos, elaborados con el 

programa Microsoft Excel. 

• Estadística Analítica:  

En relación con la estadística analítica y la contratación de hipótesis, 

se llevaron a cabo pruebas estadísticas pertinentes, tales como: 

1. Chi Cuadrado: Se utilizó para diferenciar las proporciones 

esperando la constatación de hipótesis, teniendo en 

consideración el nivel de significancia del 5% (si p < 0.05, 

existencia de diferencia significativa en los factores causales 

del estudio realizado). Los resultados obtenidos se 

describieron mediante tablas y gráficas y, a continuación, se 

discutieron, lo que permitió afirmar o rechazar las hipótesis 

planteadas en la investigación. 

2. Estadígrafo: Al ser un estudio de casos y controles, se 

utilizó el Odds Ratio (OR). 

 

5.6. Aspectos éticos: 

• Inicialmente se solicitó la evaluación para la pertinente aceptación por el 

comité de ética y/o investigación de UPAO. 

• Así también se solicitó permiso a la Dirección del Hospital III-1 José 

Cayetano Heredia Piura para la utilización de las historias clínicas y la 

confiabilidad de la información obtenida de las mismas. Por tratarse de un 
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estudio observacional y retrospectivo, no fue necesario realizar 

consentimiento informado. 

• Se tuvieron presentes los principios básicos de la Declaración de Helsinki. 

Según el acápite 3, el presente estudio estuvo vinculado a fomentar la salud, 

el bienestar, la prevención, el diagnóstico y la terapéutica disponible para las 

personas, tal como lo indica el acápite 6. 

 

5.7. Limitaciones: 

• Accesibilidad y Calidad de los Datos: 

La accesibilidad a las historias clínicas puede ser limitada, y la calidad de 

la información contenida en ellas puede variar. Las historias clínicas 

incompletas o mal documentadas pueden afectar la integridad de los datos 

recolectados. 

• Diseño del Estudio: 

El estudio es retrospectivo y de casos y controles, lo cual no permite 

establecer una relación de causalidad entre la candidiasis vaginal y el 

cáncer de cuello uterino, sino solo una asociación. 

• Generalización de los Resultados: 

El estudio se realizó en un solo hospital (Hospital III-1 José Cayetano 

Heredia Piura), lo cual limita la capacidad de generalizar los resultados a 

otras poblaciones o regiones. Es un estudio unicéntrico y no se pueden 

comparar las variables de interés con otros hospitales (MINSA). 

• Variables No Consideradas: 

A pesar de haber considerado múltiples variables, es posible que existan 

otros factores de riesgo importantes para el cáncer de cuello uterino que no 

se hayan incluido en la investigación. 

• Sesgo de Selección: 

La selección de pacientes podría introducir sesgos, ya que se utilizó un 

muestreo por conveniencia y estratificado de tipo no aleatorio. 
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• Factores Confusos: 

Pueden existir factores confusos no controlados que podrían influir en la 

asociación observada entre la candidiasis vaginal y el cáncer de cuello 

uterino. 

• Tamaño de la Muestra: 

Aunque el tamaño de la muestra fue calculado y adecuado para los análisis 

realizados, un mayor tamaño de muestra podría proporcionar resultados 

más robustos y permitir la identificación de asociaciones más sutiles. 

• Comorbilidades y Condiciones Concurrentes: 

Las comorbilidades y otras condiciones de salud de las pacientes no 

pueden ser completamente controladas, lo que puede influir en los 

resultados observados. 

VI.RESULTADOS: 

TABLA 1: INFECCIÓN VAGINAL POR CANDIDA COMO FACTOR ASOCIADO 

A CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES MENORES DE 50 AÑOS 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III-1 JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA. 

Infección vaginal Cáncer de cuello uterino Valor p 

por cándida Enfermos No enfermos Total <0.001 

SI 19 (57.6%) 2 (3.0%) 21 (21.2%) 

NO 14 (48.5%) 64 (97.0%) 80 (78.8%) 

Total 33 (100%) 66 (100%) 99 (100%) 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 1, se observa que la infección vaginal por cándida es significativamente 

más común en mujeres con cáncer de cuello uterino (57.6%) en comparación con 

aquellas sin cáncer (3.0%), con un valor p de <0.001. De las 99 pacientes 

evaluadas, 33 tenían cáncer de cuello uterino y 66 no. Entre las pacientes con 

cáncer, 19 tenían infección por cándida, mientras que, entre las pacientes sin 

cáncer, solo 2 presentaban esta infección. Estos hallazgos indican una fuerte 

asociación entre la infección vaginal por cándida y el cáncer de cuello uterino en 



24 

 

mujeres menores de 50 años atendidas en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia 

en Piura. 

 

TABLA 2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, GINECOLOGICOS Y 

OBSTETRICOS EN LAS PACIENTES CON CÁNCER Y SIN CÁNCER DE 

CUELLO UTERINO MENORES DE 50 AÑOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III-

1 JOSÉ CAYETANO HEREDIA-PIURA. 

 

Variables 
Intervinientes 

Cáncer 
(n=33) 

No cáncer 
(n=66) 

Median 
a 

Valor 
p 

Edad    

41 
 

0.045 ● 25-39 10 (30.3%) 34 (51.5%) 

● 40-49 23 (69.7%) 32 (48.5%) 
Grado de    

 

0.23 

instrucción:   

● Primaria 12 (36.4%) 20 (30.3%) 
completa   

● Secundaria 13 (39.4%) 37 (56.1%) 
completa   

● Técnica/superior 8 (24.2%) 9 (13.6%) 

Inicio temprano de 
relaciones 
sexuales: 

● Si 
● No 

 
 

24 (72.7%) 

 
 

32 (48.5%) 

 
 

0.022 
9 (27.3%) 34 (51.5%) 

Antecedente de 
VPH: 

● Si 
● No 

 

28 (84.8%) 

 

12 (18.2%) 

 

0.001 
5 (15.2%) 54 (81.8%) 

Antecedente 
familiar de cáncer 
de cuello uterino 

● Si 
● No 

 
 

7 (21.2%) 

 
 

9 (13.6%) 

 
 

0.33 
26 (78.8%) 57 (86.4%) 

Uso de 
Anticonceptivos 

orales: 
● Si 
● No 

 
 

26 (78.8%) 

 
 

34 (51.5 %) 

 
 

0.009 
7 (21.2%) 32 (48.5%) 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 
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En la siguiente tabla se presenta una comparación entre dos grupos de pacientes 

menores de 50 años: aquellas con cáncer de cuello uterino (n=33) y aquellas sin 

cáncer (n=66). Con respecto a los factores sociodemográficos, en el estudio se 

encontró que la distribución de edad muestra una diferencia significativa entre los 

dos grupos, con un mayor porcentaje de mujeres de 40-49 años en el grupo con 

cáncer de cuello uterino (69.7%) en comparación con el grupo sin cáncer (48.5%), 

con un valor p de 0.045. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en el grado de instrucción entre las mujeres con cáncer y sin cáncer 

(p=0.23), sin embargo, se observó que más de la mitad de las pacientes tuvieron 

secundaria completa. Estos resultados sugieren que la edad es un factor 

importante a considerar, mientras que el nivel educativo no mostró una asociación 

significativa en este estudio. 

 

En los factores ginecológicos y obstétricos, las mujeres menores de 50 años con 

cáncer de cuello uterino tienen una mayor prevalencia de inicio temprano de 

relaciones sexuales (72.7% vs. 48.5%, p=0.022), antecedentes de infección por el 

virus del papiloma humano (VPH) (84.8% vs. 18.2%, p=0.001) y uso de 

anticonceptivos orales (78.8% vs. 51.5%, p=0.009) en comparación con las 

mujeres sin cáncer. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

en los antecedentes familiares de cáncer de cuello uterino (p=0.33) entre los dos 

grupos. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar estos factores 

ginecológicos y obstétricos en la prevención y detección temprana del cáncer de 

cuello uterino. 
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GRÁFICO 01: COMORBILIDADES PRESENTES EN PACIENTES CON Y SIN 

CANCER DE CUELLO UTERINO MENORES DE 50 AÑOS ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL III-1 JOSÉ CAYETANO HEREDIA-PIURA 

 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 
 

Con respecto a las comorbilidades, encontramos que la patología más frecuente 

observada en más de la mitad de pacientes con candidiasis fue Diabetes mellitus 

(53.03%); seguido de Obesidad (17.42%), Hipertensión arterial (17.42%), 

enfermedad renal crónica en diálisis (7.58%) y VIH (4.55%). 

TABLA 3: ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO UTERINO AJUSTADO POR 

FACTORES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS. 

Variables 

Interviniente

s 

OR (IC 95%) Valo

r 

p 

Infección vaginal 

por cándida 

 

43.4 

 

(9-208) 

 

0.001 

Inicio temprano de 

relaciones 

sexuales 

 

2.83 

(1.14-7) 0.018 

Antecedente 

de 

25.2 (8 - 78.7) 0.001 
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VPH 

Uso de 

anticonceptivo

s orales 

 

3.49 

(1.3-9.16) 0.007 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 

 

En el análisis multivariado, se observó que la probabilidad de infección vaginal por 

cándida era significativamente mayor en pacientes con cáncer de cuello uterino 

en comparación con aquellas sin cáncer de cuello uterino [p valor 0.001, OR de 

43.4.59 (IC 9-208)]. Así mismo la probabilidad de cáncer de cuello uterino fue 

mayor en aquellas pacientes que tuvieron un inicio temprano de relaciones 

sexuales, es decir a los 14 años o antes, en comparación con aquellas que 

iniciaron sus relaciones sexuales después de los 14 años [p valor 0.018, OR de 

2.83 (IC 1.14-7)]. De igual forma se observó una probabilidad mayor en aquellas 

con antecedente de VPH [p valor 0.001, OR de 25.2 (IC 8- 78.7)] y uso de 

anticonceptivos orales [p valor 0.007, OR de 8.59 (IC 1.3-9.16)]. 

VII. DISCUSION 

La presente investigación ha mostrado una fuerte asociación entre la candidiasis 

vaginal y el cáncer de cuello uterino en mujeres menores de 50 años, atendidas 

en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia de Piura. Estos hallazgos son 

consistentes con estudios previos realizados en diferentes contextos geográficos 

y poblacionales. Por ejemplo, el estudio de Toro M y Erazo G (2022) en Venezuela 

también identificó una alta prevalencia de disbiosis cervicovaginal en mujeres con 

cáncer de cuello uterino, destacando la relación significativa entre infecciones 

cervicovaginales y la carcinogénesis cervical. Esto refuerza la importancia de la 

disbiosis cervicovaginal como un cofactor crítico en el desarrollo de cáncer 

cervical. 15 

De manera similar, el estudio de Oktay Gultekin y Can B. (2023) en Turquía 

concluyó que la infección por Cándida incrementa el daño tisular en la zona 

vaginal y el riesgo de carcinogénesis del VPH de alto riesgo 13. Esta observación 

coincide con nuestros hallazgos, donde se encontró que el 57.6% de las mujeres 

con cáncer de cuello uterino presentaban infección por cándida, en comparación 
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con solo el 3.0% de las mujeres sin cáncer. Esto sugiere que la candidiasis no solo 

es un factor de riesgo independiente, sino que también puede actuar 

sinérgicamente con infecciones por VPH para aumentar el riesgo de cáncer 

cervical. 

Así mismo, el estudio de Seagle EE et al (2022) en Estados Unidos, enfocado en 

candidemia, también resaltó la importancia de factores sociodemográficos y 

clínicos en la recurrencia de infecciones por cándida 21. En nuestro estudio, se 

observó que factores como el inicio temprano de relaciones sexuales y el uso de 

anticonceptivos orales mostraron una asociación significativa con el cáncer de 

cuello uterino. Estos factores pueden influir en la susceptibilidad a infecciones y 

en la progresión hacia la carcinogénesis, lo cual es consistente con los hallazgos 

previos sobre cómo las condiciones que alteran la flora vaginal y el entorno 

hormonal pueden impactar la salud cervical. 22,23 

Jansåker F. Li et al (2022) en Suecia encontraron que las infecciones urogenitales, 

incluyendo la candidiasis, se asoció de forma independiente con la neoplasia 

cervical. 19 En nuestro estudio, los resultados mostraron que la candidiasis vaginal 

es un factor asociado significativo al cáncer de cuello uterino, con un valor p < 

0.001. Además, Jansåker F observó una asociación temporal entre el cáncer de 

cuello uterino y la vulvovaginitis, sugiriendo que la inflamación y la alteración de 

la microflora vaginal desempeñan un papel crucial en la carcinogénesis. Esto 

podría explicarse, ya que los tratamientos para el cáncer de cuello uterino, como 

la radioterapia y la quimioterapia, pueden alterar la flora vaginal, disminuyendo la 

población de lactobacilos y permitiendo el crecimiento de patógenos. 24 

La inflamación causada por la candidiasis puede alterar el pH y la microflora 

vaginal, creando un ambiente propicio para la persistencia de infecciones por VPH 

y potencialmente la carcinogénesis. Las infecciones por Cándida pueden inducir 

una respuesta inflamatoria en el epitelio cervicovaginal, facilitando el crecimiento 

de células malignas y la liberación de citocinas, quimiocinas y especies reactivas 

de oxígeno. Estos factores, en conjunto, contribuyen a un ambiente microbiano y 

tisular que favorece la carcinogénesis. 25,26 

La mayor prevalencia de cáncer de cuello uterino en mujeres de 40-49 años en 

nuestro estudio sugiere que la acumulación de factores de riesgo a lo largo del 
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tiempo juega un papel crucial. La asociación significativa del inicio temprano de 

relaciones sexuales con el cáncer cervical puede deberse a la mayor exposición 

al VPH a una edad temprana, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar lesiones 

cervicales precancerosas 27,28. Esto es atribuido a la inmadurez inmunológica del 

epitelio cervical que facilita la infección viral y no como un factor por sí mismo 29. 

Por otra parte, el uso de anticonceptivos orales, podría alterar la flora vaginal y el 

entorno hormonal, incrementando la susceptibilidad a infecciones y la progresión 

hacia el cáncer cervical, sobretodo el uso de forma prolongada, puede llevar a 

cambios en la zona de transformación del cuello uterino, donde el epitelio 

columnar se convierte en epitelio escamoso. Esta zona es particularmente 

susceptible a la infección por VPH y a la transformación neoplásica.30,31,32 

VIII.CONCLUSIONES  

 

• Asociación Significativa entre Candidiasis Vaginal y Cáncer de Cuello: 

La candidiasis vaginal se asocia significativamente con el cáncer de cuello uterino 

en mujeres menores de 50 años atendidas en el Hospital III-1 José Cayetano 

Heredia de Piura. Las pacientes con cáncer de cuello uterino presentaron una 

mayor probabilidad de infecciones por cándida en comparación con aquellas sin 

cáncer (57.6% vs. 3.0%, respectivamente). Este hallazgo resalta la importancia de 

considerar las infecciones vaginales recurrentes como un posible factor de riesgo 

para el desarrollo de cáncer cervical. 

• Impacto del Inicio Temprano de Relaciones Sexuales: 

El inicio temprano de relaciones sexuales se identificó como un factor de riesgo 

significativo para el cáncer de cuello uterino. Las mujeres que comenzaron su 

actividad sexual a los 14 años o antes mostraron una mayor probabilidad de 

desarrollar cáncer cervical, lo que sugiere la necesidad de educar a la población 

sobre la importancia de la salud sexual y reproductiva desde una edad temprana. 

• Influencia del Virus del Papiloma Humano (VPH): 

Los antecedentes de infección por VPH se correlacionaron fuertemente con la 

presencia de cáncer de cuello uterino. Este resultado subraya la importancia de la 

vacunación contra el VPH y la realización de pruebas de tamizaje regulares para 
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detectar infecciones por VPH, especialmente en mujeres jóvenes y aquellas con 

otros factores de riesgo. 

• Uso de Anticonceptivos Orales: 

El uso de anticonceptivos orales también se asoció significativamente con el 

cáncer de cuello uterino. Aunque estos anticonceptivos son comunes y efectivos 

para la planificación familiar, es crucial que las mujeres sean informadas sobre los 

posibles riesgos asociados y que se realicen controles ginecológicos regulares. 

 

• Prevalencia de Comorbilidades: 

Las comorbilidades como la diabetes mellitus, la obesidad, la hipertensión 

arterial, la enfermedad renal crónica en diálisis y el VIH fueron frecuentes 

entre las pacientes con cáncer de cuello uterino. Estas condiciones pueden 

complicar el manejo y tratamiento del cáncer, por lo que es esencial una 

atención integral que aborde tanto el cáncer como las comorbilidades 

asociadas. 

IX.RECOMENDACIONES  

 

• Investigaciones Futuras: 

Realizar estudios multicéntricos prospectivos que incluyan una mayor diversidad 

de pacientes y consideren otros factores de riesgo, como factores genéticos, 

estilos de vida, y antecedentes familiares detallados, para una comprensión más 

completa de la relación entre la candidiasis vaginal y el cáncer de cuello uterino. 

 

• Desarrollo de Protocolos de Tamizaje: 

Desarrollar e implementar protocolos de tamizaje específicos para la detección 

temprana de infecciones vaginales en mujeres con factores de riesgo de cáncer 

de cuello uterino. Esto incluiría la realización rutinaria de cultivos vaginales y 

pruebas para la detección del VPH. 
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• Capacitación Médica: 

Fortalecer la capacitación de los profesionales de salud sobre la importancia de 

la detección y el tratamiento oportuno de infecciones vaginales, así como la 

identificación de factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino, para 

mejorar la calidad de la atención y los resultados en las pacientes. 

 

• Programas de Educación para la Salud: 

Implementar programas de educación para la salud dirigidos a la comunidad, 

especialmente a mujeres jóvenes, sobre la importancia de la salud vaginal, la 

prevención de infecciones, y la detección temprana del cáncer de cuello uterino. 

Estos programas deberían incluir información sobre prácticas sexuales seguras 

y el uso adecuado de anticonceptivos. Además, es crucial implementar 

campañas educativas dirigidas a promover buenas prácticas de higiene, el uso 

adecuado de antifúngicos y antibióticos, así también la importancia de acudir a 

revisiones ginecológicas regulares, ya que podrían mejorar significativamente la 

prevención y el manejo del cáncer cervical. 

 

• Seguimiento y Monitoreo: 

Establecer un sistema de seguimiento y monitoreo continuo para pacientes con 

candidiasis recurrente y otros factores de riesgo, para asegurar que reciban las 

evaluaciones y tratamientos adecuados a tiempo. Esto también permitirá 

identificar patrones y tendencias que pueden informar futuras investigaciones y 

políticas de salud. 

 

• Colaboración Interinstitucional: 

Fomentar la colaboración entre diferentes instituciones de salud, incluyendo 

hospitales y centros de investigación, para compartir datos y recursos. Esto 

permitirá una comprensión más amplia y coordinada del impacto de las 

infecciones vaginales en la salud reproductiva y el riesgo de cáncer de cuello 

uterino. 
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• Políticas de Salud Pública: 

Desarrollar políticas de salud pública que incluyan la prevención y el tratamiento 

de infecciones vaginales como parte integral de los programas de salud 

reproductiva. Estas políticas deben garantizar el acceso equitativo a los servicios 

de salud y a las intervenciones preventivas para todas las mujeres, 

especialmente en áreas rurales y de bajos recursos. 
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