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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama y el cancer de cérvix continuan siendo dos de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres, representando un problema
relevante de salud publica. En este contexto, el nivel de conocimiento del personal de salud
femenino sobre los factores de riesgo y la prevencion de estas enfermedades cumple un rol
fundamental en la promocion de conductas preventivas, la deteccion temprana y la reduccion
de complicaciones asociadas a ambas patologias. Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion del cancer de mama y cérvix
en el personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua (MINSA) durante el
ano 2026. Metodologia: El estudio presentd un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 246
trabajadoras del personal de salud del Hospital Regional de Moquegua. Para la recoleccion de
datos se aplicaron cuestionarios estructurados que permitieron evaluar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama y de cérvix y las practicas
preventivas. Resultados: En el personal de salud femenino del Hospital Regional de
Moquegua predominé el nivel medio de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
de mama (41,9%) y del cancer de cérvix (44,7%). Asimismo, predominé la categoria de
practicas preventivas inadecuadas (73,2%), mientras que el 26,8% presentd practicas
adecuadas. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama y las practicas preventivas (y?
=13,730; p=10,001), asi como entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer de cérvix y las practicas preventivas (x> = 9,443; p = 0,009). Ademas, se evidencid una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre cancer de
mama y cancer de cérvix (Rho = 0,627; p < 0,001). Conclusion: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer de mama y cérvix y las practicas preventivas en el personal de salud femenino del
Hospital Regional de Moquegua. Asimismo, en todos los niveles de conocimiento predomind
la categoria de practicas preventivas inadecuadas.

Palabras clave: Cancer de mama, cancer de cérvix, personal de salud femenino.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer and cervical cancer continue to be among the leading causes of
morbidity and mortality in women, representing a significant public health concern. In this
context, the level of knowledge among female health personnel regarding the risk factors and
prevention of these diseases plays a fundamental role in promoting preventive behaviors,
facilitating early detection, and reducing complications associated with both conditions.
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about the risk
factors and prevention of breast and cervical cancer among female health personnel at the
Regional Hospital of Moquegua (MINSA) during 2026. Methodology: The study followed a
quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The
sample consisted of 246 female healthcare workers from the Regional Hospital of Moquegua.
Structured questionnaires were administered to collect data and assess the level of knowledge
regarding risk factors for breast cancer and cervical cancer and preventive measures. Results:
Among the female health personnel of the Regional Hospital of Moquegua, a moderate level
of knowledge predominated regarding risk factors for breast cancer (41.9%) and cervical
cancer (44.7%). Likewise, the category of inadequate preventive practices predominated
(73.2%), while 26.8% demonstrated adequate practices. A statistically significant relationship
was found between the level of knowledge about breast cancer risk factors and preventive
practices (x> = 13.730; p = 0.001), as well as between the level of knowledge about cervical
cancer risk factors and preventive practices (¥* = 9.443; p = 0.009). Additionally, a positive
and statistically significant correlation was observed between knowledge of breast cancer and
cervical cancer (Spearman’s Rho = 0.627; p < 0.001). Conclusion: There is a statistically
significant relationship between the level of knowledge about the risk factors for breast and
cervical cancer and preventive practices among female health personnel at the Regional
Hospital of Moquegua. Furthermore, inadequate preventive practices predominated across all
levels of knowledge.

Keywords: Breast cancer, cervical cancer, healthcare personnel.
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INTRODUCCION

El interés por investigar sobre el cancer de mama y cérvix ha surgido tras diversas
conversaciones y experiencias previas en el ambito académico y personal; ambos
investigadores, con una formaciéon en salud publica y un enfoque en la prevencion,
observamos la carencia de informacion actualizada sobre el nivel de conocimiento de la
poblacion local en Moquegua sobre los factores de riesgo y las practicas preventivas de
estas enfermedades. El proceso de aproximacion al tema comenz6 al identificar la
creciente importancia de sensibilizar a las mujeres, sobre la prevencion, especialmente en

una ciudad como Moquegua.

Durante varias visitas a centros de salud y consultas con profesionales del area, se pudo
reconocer una preocupacion generalizada sobre la baja adherencia a las medidas
preventivas, como la autoexploracion mamaria, las citologias y las campafas de
vacunacion contra el VPH; este panorama nos incentivo a realizar una investigacion que
pudiera arrojar datos confiables sobre la realidad local y, al mismo tiempo, generar
conciencia sobre la necesidad de integrar la prevencion como una practica diaria. La idea
de abordar este tema en profundidad parti6 del deseo de contribuir al bienestar de la
comunidad, proporcionando evidencia que permita desarrollar estrategias educativas mas

efectivas.

El proceso exploratorio previo a la formulacion del problema de investigacion se llevo a
cabo a través de una revision exhaustiva de estudios previos sobre el tema, los cuales
indicaron que el conocimiento sobre estos tipos de cancer no era suficiente en muchas
mujeres, lo que impacta directamente en su salud; a partir de este analisis, decidimos
enfocar nuestra investigacion en el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y
la prevencion del cancer de mama y cérvix en Moquegua. Este estudio busca no solo
llenar un vacio informativo, sino también brindar una herramienta que sirva para mejorar

las politicas publicas y programas educativos de salud en la region.

Ante lo expuesto, el objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion primaria del cancer de mama y cérvix

en personal de salud femenino del hospital regional de Moquegua — 2026.
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1. Problema de investigacion
1.1. Determinacion del Problema

El cancer de mama es una neoplasia maligna del tejido mamario originada por el
crecimiento anormal y descontrolado de sus células. Representa un importante problema
de salud publica debido a su impacto en la calidad de vida y la supervivencia de las
mujeres, asi como a su elevada frecuencia a nivel mundial. En este contexto, en 2018 se
reportaron aproximadamente 2,09 millones de casos y alrededor de 627 000 muertes,

cifras que evidencian su alta carga dentro de los problemas oncologicos globales (1).

El cancer de cérvix es una neoplasia maligna que se desarrolla en las células del cuello
uterino, generalmente asociada a procesos progresivos que pueden prevenirse y detectarse
de manera temprana. Su relevancia sanitaria radica en que continua siendo una de las
principales causas de morbimortalidad femenina, especialmente en contextos donde
persisten limitaciones en prevencion, tamizaje y educacion en salud (2). De hecho, se ha
estimado que en 2012 ocurrieron 528 000 casos nuevos y 266 000 muertes a nivel
mundial, concentrandose cerca del 85% de esta carga en paises menos desarrollados, lo
que evidencia importantes desigualdades en el acceso, la cobertura y la continuidad de

las acciones preventivas (3).

La evidencia internacional sefiala que los sistemas de salud enfrentan dificultades para
implementar de manera sostenida acciones preventivas y de deteccion temprana,
particularmente cuando existen limitaciones de recursos y brechas en la capacitacion del

primer nivel de atencion (4).

En el Pert, el cancer de mama y el cancer de cuello uterino contintian representando una
importante carga para la salud publica femenina. Segin GLOBOCAN 2022, se estimaron
7 797 casos nuevos y 1 951 muertes por cancer de mama, asi como 4 809 casos nuevos y
2 545 muertes por cancer de cuello uterino. Estos datos evidencian la magnitud de ambas
neoplasias en el contexto nacional y respaldan su relevancia dentro del marco tedrico y

del planteamiento del problema (5).

A ello se suma que, la cobertura de las principales estrategias de deteccion temprana
todavia presenta limitaciones importantes. En 2022, el 78,5% de las mujeres refirio
haberse realizado el examen de Papanicolaou alguna vez en su vida; sin embargo, solo el

70,9% se lo habia efectuado en los ltimos tres afios, mientras que el 29,1% indicé que
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habian transcurrido mas de tres afios desde su ultima prueba. Del mismo modo, solo el
23,7% de las mujeres sefial6 haberse realizado una mamografia alguna vez en su vida, y
el 62,4% manifestd que habian pasado tres afios 0 mas desde su ultimo examen. Ademas,
aunque la OMS recomienda la mamografia cada dos afios en mujeres de 50 a 69 afios, en
el estudio solo el 30,4% de las mujeres de ese grupo etario reportd habérsela realizado.
En conjunto, estos hallazgos evidencian que las acciones de tamizaje aun no alcanzan una
cobertura suficiente para garantizar una deteccién oportuna y sostenida de ambas

neoplasias en la poblacion femenina (6).

En el ambito local, la situacion también resulta relevante. Segiin la Direccion Regional
de Salud Moquegua, durante el afio 2023 se registraron 162 defunciones por cancer en la
region, de las cuales 18 correspondieron a cancer de mamay 7 a cancer de cuello uterino,
lo que evidencia la presencia de ambas neoplasias dentro de la carga regional de

mortalidad y reafirma su importancia como problema de salud publica (7).

Asi mismo, en un estudio realizado en el Hospital de Ilo, Moquegua, se reportd que el
44,61% del personal de enfermeria presentd un nivel alto de conocimiento, mientras que
el 43,08% evidencid un nivel medio y el 12,31% un nivel bajo. Asimismo, se observé que
el 92,31% manifesto actitudes negativas frente a la prevencion de esta enfermedad, frente
a solo el 7,69% con actitudes positivas. Estos hallazgos ponen en evidencia la persistencia
de brechas en el conocimiento y en la promocion de practicas preventivas, incluso entre
profesionales de salud, situacion que podria limitar el fortalecimiento de estrategias

educativas y preventivas en la poblacion femenina (8).

De manera complementaria, los registros del Hospital Regional Moquegua evidencian la
persistencia de casos oncoldgicos en la poblacion atendida por dicho establecimiento.
Hasta la semana epidemiologica 28 del afio 2024, se notificaron 25 casos de cancer y, en
el periodo acumulado 2023-2024, se registraron 108 casos en total. Asimismo, en las
mujeres, el cancer de mama representd el 10,19% y el cancer de cérvix el 9,26% del total
de casos evaluados en ese periodo. De igual forma, durante 2023 se notificaron 83 casos
de cancer, observandose que las mujeres fueron afectadas principalmente por cancer de
cérvix y cancer de mama. Aunque hasta la semana epidemiologica 28 de 2024 solo se
reportd un caso de cancer de mama y no se consignaron casos de cancer de cérvix en ese
corte, estos hallazgos confirman la relevancia de ambas neoplasias dentro de la carga

oncolodgica atendida en el ambito hospitalario local, lo que refuerza la necesidad de
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fortalecer las acciones de prevencion, tamizaje y deteccion temprana en la poblacion

femenina (9).

Ademas, Moquegua registré una cobertura de tamizaje de 18,49%, valor superior al
promedio nacional de 14,95%. Sin embargo, este porcentaje contintia siendo insuficiente
si se considera que la meta quinquenal establecida es de 70% y que el avance acumulado
nacional en 2025 alcanzd 59,26%. Esta situacion sugiere que, aun cuando la region
muestra un mejor desempefio relativo, persisten brechas que limitan una cobertura

adecuada del tamizaje para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino (10).

En este escenario, el problema adquiere especial relevancia en el personal de salud
asistencial femenino del Hospital Regional de Moquegua (MINSA). En regiones como
Moquegua, las barreras geograficas y sociales pueden dificultar el acceso oportuno a
informacion precisa y actualizada; ademas, no se dispone de evidencia local sistematizada
que describa el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion del
cancer de mama y cérvix en dicho grupo durante el afio 2026. Esta ausencia de
informacion limita la identificacion de brechas formativas y la planificacion de
intervenciones educativas focalizadas. Por ello, resulta necesario evaluar este
conocimiento, a fin de orientar estrategias pertinentes al contexto y contribuir a la

reduccion de la carga de canceres prevenibles en la poblacion femenina.
1.2. Enunciado del Problema

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion primaria
del cancer de mama y cérvix en personal de salud femenino del Hospital Regional de

Moquegua - 2026.
1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Area del Conocimiento
e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Oncologia
e Area de Investigacion: Cancer de Mama y Cancer de Cérvix

e Linea de Investigacion: Prevencion primaria del cancer ginecologico
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1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

CUADRO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | INDICADORES CATEGORIA ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL
Variable
independiente
Tabaquismo
Predisposicion
racial
Menarquia Bajo 0-6
Conocimiento temprana Ordinal Medio 7-12
sobre sobre Inicio sexual precoz Alto 13-18
factores de riesgo | Nuliparidad
y prevencion del [ gqad de
cancer de mama | presentacion  del
Conocimiento cancer de mama
sobre factores de | Nivel de [ Aciant o thaterna
riesgo y | informacién que -
prevencion del | posee la persona Lratgigglo
hormonal

cancer de mama y | sobre los factores
cervix de riesgo y las
medidas de Actividad fisica
prevencion  del Obesidad
cancer de mama Menopausia
y cérvix Concepto
Antecedente
familiar
Virus del papiloma
Conocimiento humano (VPH) Bajo 0-6
sobre sobre | Via de transmision Medio 7-12
factores de riesgo = Ordinal Alto 13-18
1. Infeccion
y prevencion del

. - asintomatica
cancer de Cervix - -
Manifestaciones

clinicas

Vacunaciéon contra
VPH

Transmision del
VPH sin sintomas

Consumo de alcohol

Finalidad del
Papanicolaou
Procedimiento  del
Papanicolaou
Transmision

materno infantil
Periodicidad del
Papanicolaou

Inicio del tamizaje
Deteccion  precoz
del cancer de cuello

uterino
VPH como
infeccion de

transmision sexual
VPH y verrugas

genitales
Interpretacion  del
resultado del
Papanicolaou
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Uso del
preservativo en la
prevencion del VPH
Datos Son las Ordinal
sociodemograficos | caracteristicas 18-31 afios
sociales y | Edad 3245 afios
demograficas 4660 afios
que permiten | Estado civil Soltera Nominal
describir a la Casada
poblacion de Conviviente
estudio Divorciada
Viuda
Variable
dependiente
Numero de | Ordinal
embarazos
Edad del primer | Ordinal
embarazo
Partos vaginales Ordinal
Abortos Ordinal
Uso de pildoras >5 | Nominal
anos
Uso de preservativo | Nominal
Edad del primer | Ordinal
embarazo a término
Lactancia materna Ordinal
Son d las Uso de | Nominal
i o uctaz I Y anticonceptivo
Pract1ca_s acciones de sa ud hormonal
preventivas frente | orientadas tanto a Ti d d Ordinal
1 cancer de mama | la reduccién de e R
a . fact ain anticonceptivo
y cérvix actores de riesgo Iy Horr
como a la | Prevencion 2B -
deteccion i Informacién sobre | Nominal
P vacuna de VPH Inadecuadas:
oportuna del - ;
2 Vacunarse segun | Nominal de 0 a 30
cancer de mama
z MINSA puntos
y cancer de -
- Edad de vacuna | Ordinal
cérvix. §
segiin MINSA
- p Adecuadas:
Edad de primera | Ordinal
& de 31 puntos
relacion sexual .
a mas

Numero de parejas | Ordinal
sexuales
Antecedente de ITS | Nominal
Consumo de frutasy | Nominal
verduras
Consumo de leche Nominal

Consumo de | Nominal
menestras y
legumbres

Consumo de frituras | Nominal

Consumo de carnes | Nominal
fritas o ahumadas
Indice de masa | Cuantitativo
corporal continuo
Consumo de tabaco | Nominal
Consumo de alcohol | Nominal

Estrés emotivo Nominal
Examen de | Nominal
Papanicolau
Prevencién Frecuencia de | Ordinal
secundaria Papanicolau
Realizacion de | Nominal
mamografia
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1.4. Justificacion del Problema
1.4.1. Justificacion Cientifica

Este estudio se justifica cientificamente dada la importancia de entender el nivel de
conocimiento del personal de salud femenino sobre los factores de riesgo y prevencion
del cancer de mama y cérvix; el andlisis del nivel de conocimiento en este sector es
fundamental para fortalecer su preparacion, permitiéndoles mejorar sus practicas
preventivas y brindar una atencion mas informada y efectiva en el &mbito de la salud
publica. Ademas de ello, la informacion recabada permite reconocer las brechas
existentes, lo cual permite ajustar los protocolos y las guias clinicas, asegurando que el
personal esté mejor preparado para informar y orientar a la poblacion sobre la prevencion
del cancer; asimismo, los resultados contribuyen a la literatura cientifica local sobre el

tema, generando un insumo valioso para futuras investigaciones.

1.4.2. Justificacion Social

La justificacion social de esta investigacion radica en la importancia del personal de salud
femenino como actores clave en la promocion de héabitos saludables al interior de la
comunidad; al evaluar y mejorar su nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer
de mama y cérvix, este estudio busca asegurar que estas profesionales se conviertan en
agentes activas en la difusion de informacion precisa y basada en evidencia; un personal
de salud femenino bien informado sobre estos temas es crucial para disminuir las tasas de
mortalidad a nivel local, ya que pueden educar de manera efectiva a sus pacientes y
realizar deteccion temprana. Este conocimiento actualizado mejora la calidad del servicio
médico que brindan, y a su vez contribuye a fortalecer la cultura de prevencion y
autocuidado entre las mujeres de Moquegua; es asi que, la investigacion busca generar
un impacto directo en la salud publica, con beneficios tangibles para la poblacion

femenina.
1.4.3. Justificacion Contemporanea

La justificacion contempordnea de este estudio se sittia en el contexto de un sistema de
salubridad constantemente evolutivo, en el cual la prevencion del cancer continlia como
un desafio sustancial (11); a pesar de los avances en diagnostico y tratamiento, las tasas
de mortalidad por cancer de cérvix y mama continlan siendo alarmantes, sobre todo en

zonas con acceso restringido a servicios sanitarios de calidad, como los hospitales
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publicos. Este estudio busca atender la necesidad latente de actualizar y fortalecer el
conocimiento del personal de salud femenino en Moquegua, lo cual permite contar con
mejores estrategias de prevencion que se adecuen a las particularidades locales,
basandose en la mejor evidencia disponible. Dentro de un escenario donde la informacion
sobre salud se ha democratizado a través de plataformas digitales, es fundamental que los
profesionales de salud cuenten con un conocimiento actualizado y aplicable para abordar
estos retos eficazmente; ademas, esto propicia la posibilidad de reconocer areas de mejora
en la formacion del personal de salud, fomentando una educacion continua que se adapte

a los avances cientificos y a las necesidades emergentes de la poblacion.
1.5. Interrogantes de la investigacion
1.5.1. Interrogante general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y
prevenciéon primaria del cancer de mama y cérvix en personal de salud femenino del

Hospital Regional de Moquegua - 2026?
1.5.2. Interrogantes basicas

(Cual es el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo del cancer de mama en

personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua - 2026?

(Cual es el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo del cancer de cérvix en

personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua - 2026?

(Cuales son las practicas preventivas del cancer de mama y cérvix en personal de salud

femenino del Hospital Regional de Moquegua - 20267

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
de mama con las practicas preventivas en personal de salud femenino del Hospital

Regional de Moquegua - 2026?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
de cérvix con las practicas preventivas en personal de salud femenino del Hospital

Regional de Moquegua - 20267

(Cuadl es la correlacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y cancer de

cérvix en personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua - 2026?
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1.6. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es basica debido a que busca generar teorias o principios que
contribuyan al desarrollo del conocimiento en diversas areas; debido a ello, es crucial
para el avance del conocimiento cientifico, proporcionando una base para investigaciones

aplicadas futuras (12).
1.7. Nivel de Investigacion

El presente estudio es correlacional debido a que busca identificar y analizar la relacion
entre dos 0 mas variables, sin que necesariamente exista causalidad; en este contexto, esta
clase de estudio posibilitara establecer la fuerza y el sentido de las asociaciones entre las
variables en cuestion, si bien no establece relaciones de causa, es util para entender como

se comportan las variables entre si (13).
1.8. Diseifio de investigacion

La investigacién presento un disefio no experimental y transversal. Fue no experimental
porque las variables no fueron manipuladas por los investigadores, sino observadas tal
como se presentaron en la realidad. Asimismo, fue transversal porque la recoleccion de
datos se realiz6 en un solo momento y en un tiempo determinado, sin seguimiento

posterior de las participantes (14).
2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion primaria del cdncer de mama y cérvix en personal de salud femenino del

Hospital Regional de Moquegua — 2026.
2.2. Objetivos Especificos

Describir el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama y cérvix

en personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua — 2026.

Describir las practicas preventivas en relacion al cancer de mama y cérvix en personal de

salud femenino del Hospital Regional de Moquegua — 2026.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




» . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE " - fL-CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Establecer el nivel de conocimiento acerca de factores de riesgo del cancer de mama con
las practicas preventivas en personal de salud femenino del Hospital Regional de

Moquegua — 2026.

Indicar el nivel de conocimiento acerca de factores de riesgo del cancer de cérvix con las
practicas preventivas en personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua

—2026.

Determinar la correlacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y cancer

de cérvix en personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua — 2026.
3. Marco tedrico

3.1. Fisiologia de la glaindula mamaria

3.1.1. Desarrollo embriolégico mamario

El desarrollo embrioldgico de la glandula mamaria se inicia durante la sexta semana de
vida intrauterina, cuando aparece la linea mamaria o cresta ectodérmica que se extiende
desde la region axilar hasta la inguinal, y a partir de esta estructura se produce un
engrosamiento localizado en la region tordcica que dard origen al primordio mamario,
posteriormente este tejido epitelial invagina hacia el mesénquima subyacente formando
yemas mamarias primarias que luego se ramifican en brotes secundarios, los cuales
constituirdn el sistema ductal inicial, mientras que el tejido mesenquimatoso circundante
participa activamente en la formacion del estroma y del tejido conectivo que sostendra la

glandula en etapas posteriores del desarrollo (15).

Asimismo, durante el periodo fetal tardio los conductos galactéforos comienzan a
canalizarse y se establece la diferenciacion bésica entre epitelio glandular y tejido de
soporte, sin embargo la glandula permanece en un estado rudimentario hasta la pubertad,
etapa en la cual la influencia hormonal desencadena una proliferacion significativa de los
conductos y del estroma, por lo que el desarrollo mamario completo depende de la
interaccion entre factores genéticos, sefiales moleculares y estimulaciéon endocrina,
siendo esta base embriologica fundamental para comprender cémo alteraciones

tempranas pueden predisponer a procesos hiperplasicos o neoplésicos en la vida adulta

(15).
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3.1.2. Organizacion histologica: lobulillos, conductos y estroma

La glandula mamaria adulta estd organizada en 16bulos que se subdividen en lobulillos, y
cada lobulillo contiene acinos secretores responsables de la produccion lactea, los cuales
drenan su contenido hacia conductos intralobulillares que confluyen en conductos
interlobulillares y posteriormente en los conductos galactoforos principales que
desembocan en el pezon, ademas el epitelio que reviste estas estructuras esta conformado
por una capa luminal secretora y una capa mioepitelial externa que facilita la eyeccion de
la leche mediante contraccion coordinada, mientras que el estroma proporciona soporte

estructural y vascularizacion adecuada (16).

Por otro lado el estroma mamario no solo cumple funcién mecanica sino que participa
activamente en la regulacion paracrina del epitelio glandular, ya que contiene
fibroblastos, células inmunes y matriz extracelular que modulan la proliferacion y
diferenciacion celular, de modo que la interaccion dindmica entre epitelio y estroma
resulta esencial para mantener la homeostasis tisular, y en consecuencia cualquier
alteracion en esta arquitectura histologica puede generar microambientes propicios para
la transformacién tumoral, especialmente cuando se combinan estimulos proliferativos

sostenidos con procesos inflamatorios cronicos (16).
3.1.3. Regulacion hormonal (estréogenos, progesterona, prolactina, GH)

La fisiologia mamaria estd profundamente influenciada por la regulaciéon hormonal,
particularmente por los estrégenos y la progesterona, los cuales actiian sobre receptores
nucleares especificos promoviendo la proliferaciéon ductal y el desarrollo lobulillar
durante la pubertad y el ciclo menstrual, mientras que la prolactina estimula la
diferenciacion secretora durante la gestacion y la lactancia, y adicionalmente la hormona
del crecimiento potencia la accidon estrogénica mediante la produccion de factores de
crecimiento locales, generandose asi una red endocrina compleja que coordina

crecimiento y funcion (17).

En consecuencia el equilibrio entre estas hormonas determina el ritmo de recambio
celular y la estabilidad del tejido mamario, sin embargo cuando existe exposicion
prolongada a estrégenos sin adecuada regulacion se incrementa la probabilidad de errores
en la replicacion del ADN, por lo que la comprension de esta regulacion hormonal resulta

esencial para explicar la fisiopatologia del cancer de mama hormonosensible, dado que
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muchas neoplasias dependen de la activacion persistente de estos receptores para

mantener su proliferacion (17).
3.1.4. Senalizacion endocrina e interaccion epitelio-estroma

La sefializacion endocrina en la glandula mamaria implica no solo la accion directa de
hormonas circulantes sino también la activacion de cascadas intracelulares como la via
MAPK y PI3K-AKT, las cuales regulan proliferacion, supervivencia y diferenciacion
celular, ademas estas senales hormonales inducen la liberacion de factores de crecimiento
que actian de manera paracrina sobre el estroma, generando una comunicacion
bidireccional que mantiene la arquitectura funcional del tejido, y por tanto la integridad

de esta sefializacion resulta clave para preservar la homeostasis (18).

Asimismo, la interaccidn epitelio-estroma se basa en sefiales bioquimicas y mecanicas
que modulan la expresion génica y la organizacion estructural, de modo que el estroma
puede influir en la polaridad celular y en la regulacion del ciclo celular, mientras que el
epitelio, secreta mediadores que condicionan la composicidon de la matriz extracelular,
estableciéndose un equilibrio dinamico que cuando se rompe favorece procesos de

desdiferenciacion y posible transformacion maligna (18).
3.1.5. Ciclo celular normal en tejido mamario

El ciclo celular en el tejido mamario esta estrictamente regulado por complejos de ciclinas
y quinasas dependientes de ciclina, los cuales controlan la transicion ordenada entre las
fases G1, S, G2 y M, ademas proteinas supresoras como p53 y Rb garantizan que el ADN
se replique correctamente y que cualquier dafio genético active mecanismos de reparacion
0 apoptosis, por lo que este control asegura que la proliferacion inducida por estimulos

hormonales no se convierta en crecimiento descontrolado (19).

Sin embargo, durante etapas de intensa estimulacion hormonal como la pubertad o la
gestacion el indice proliferativo aumenta de manera significativa, aunque bajo
condiciones fisioldgicas se mantiene un balance entre proliferacion y muerte celular
programada, de modo que la alteracion de este equilibrio por mutaciones o estimulos
proliferativos persistentes puede constituir el primer paso hacia la carcinogénesis, lo que
demuestra la importancia de comprender el ciclo celular normal para interpretar las bases

del cancer mamario (19).
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3.2. Fisiologia del cuello uterino
3.2.1. Anatomia del epitelio escamoso y glandular

El cuello uterino esta conformado por dos tipos principales de epitelio que presentan
caracteristicas morfologicas y funcionales distintas, por un lado el exocérvix esta
revestido por epitelio escamoso estratificado no queratinizado que actia como barrera
protectora frente a traumatismos y agentes infecciosos, mientras que el endocérvix se
encuentra tapizado por epitelio cilindrico simple glandular especializado en la secrecion
de moco cervical, el cual cumple funciones de lubricacion y regulacion del paso de
espermatozoides, ademds estas estructuras se organizan sobre una ldmina basal que

delimita el tejido epitelial del estroma subyacente (20).

Asimismo, el estroma cervical estd compuesto por tejido conectivo denso con abundantes
fibras de colageno, vasos sanguineos y células inmunoldégicas que brindan soporte
estructural y defensa local, de modo que la interaccion entre epitelio y estroma resulta
esencial para mantener la integridad anatomica y funcional del cuello uterino, por lo que
cualquier alteracion en la diferenciacion o en la organizacion celular puede generar

vulnerabilidad frente a procesos infecciosos o transformaciones neoplésicas (20).
3.2.2. Zona de transformacion y metaplasia escamosa

La zona de transformacion corresponde al area donde el epitelio cilindrico glandular del
endocérvix es reemplazado progresivamente por epitelio escamoso mediante un proceso
fisiologico denominado metaplasia escamosa, el cual ocurre como respuesta adaptativa a
cambios en el ambiente vaginal y a estimulos hormonales, ademas esta region se desplaza
a lo largo de la vida reproductiva dependiendo de la edad y del estado hormonal de la

mujer, convirtiéndose en un sitio dinamico de constante recambio celular (21).

Sin embargo, esta intensa actividad proliferativa hace que la zona de transformacion sea
particularmente susceptible a la infeccion persistente por Virus del Papiloma Humano, ya
que las células metapléasicas inmaduras presentan mayor vulnerabilidad a la integracion
viral, por lo que la mayoria de las lesiones intraepiteliales cervicales y carcinomas
invasores se originan en esta region, lo cual resalta su importancia clinica y

fisiopatologica dentro del estudio del cancer de cérvix (21).
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3.2.3. Regulacion hormonal del epitelio cervical

El epitelio cervical responde de manera significativa a la influencia de los estrogenos y la
progesterona, los cuales modulan la proliferacion celular, la produccién de moco y el
grosor epitelial a lo largo del ciclo menstrual, de modo que durante la fase estrogénica el
moco cervical se vuelve mas fluido facilitando el ascenso espermatico, mientras que en
la fase progestacional se torna mas espeso actuando como barrera protectora frente a
microorganismos, estableciéndose asi una regulacion ciclica dependiente del eje

hipotalamo hipoéfisis ovario (22).

Ademas, estos cambios hormonales influyen en el recambio celular y en la expresion de
receptores especificos en el epitelio, por lo que alteraciones endocrinas prolongadas
pueden modificar la susceptibilidad a infecciones o afectar la estabilidad celular, y en
consecuencia comprender esta regulacion hormonal permite explicar por qué ciertas
etapas de la vida reproductiva presentan mayor vulnerabilidad a procesos displasicos o

inflamatorios (22).
3.2.4. Microambiente inmunologico cervical

El cuello uterino posee un microambiente inmunoldgico especializado que equilibra
tolerancia y defensa, ya que debe permitir el paso de espermatozoides y eventualmente la
gestacion sin comprometer la proteccion frente a patdgenos, para lo cual intervienen
células presentadoras de antigeno, linfocitos T, macréfagos y citocinas que regulan la
respuesta inflamatoria local, ademés la mucosa cervical produce inmunoglobulina A

secretora que contribuye a neutralizar microorganismos (23).

No obstante, cuando existe infeccion persistente por VPH u otros agentes el equilibrio
inmunolégico puede alterarse, generandose una respuesta insuficiente que permite la
permanencia viral y la progresion hacia lesiones intraepiteliales, por lo que la
competencia del sistema inmune local resulta determinante en la eliminacion del virus y

en la prevencion de la carcinogénesis cervical (23).
3.2.5. Mecanismos de reparacion y recambio celular

El epitelio cervical mantiene su integridad mediante un proceso continuo de recambio
celular regulado por la proliferacion de células basales que migran hacia capas
superficiales donde finalmente se descaman, ademas mecanismos de reparacion del ADN

actian frente a agresiones quimicas, infecciosas 0 mecéanicas asegurando la estabilidad
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genOmica, mientras que proteinas reguladoras del ciclo celular supervisan la correcta

replicacion antes de permitir la division (24).

Sin embargo, cuando estos mecanismos de control son interferidos por la accion de
oncoproteinas virales como E6 y E7 del VPH se produce inactivacion de pS3 y Rb, lo que
impide la apoptosis de células dafiadas y favorece la acumulacion de mutaciones, por lo
que la alteracion del equilibrio entre proliferacion y muerte celular constituye el punto
inicial en la progresion desde metaplasia fisiologica hacia displasia y eventual carcinoma

invasor (24).
3.3. Bases generales de la carcinogénesis
3.3.1. Alteraciones del ciclo celular (p53, Rb, ciclinas)

El ciclo celular es un sistema altamente regulado que asegura la correcta duplicacion y
divisién de las células, controlado por complejos de ciclinas y quinasas dependientes de
ciclina, que permiten las transiciones ordenadas entre las fases G1, S, G2 y M. Ademas,
proteinas supresoras tumorales como p53 y Rb actian como puntos de control criticos,
supervisando la integridad del ADN antes de autorizar la progresion del ciclo; ante el
dafio genético, se activan mecanismos de reparacion o se induce apoptosis para evitar la
propagacion de errores. Sin embargo, en la carcinogénesis, estas vias reguladoras se
alteran por mutaciones, deleciones o inactivaciones funcionales que dificultan el control
de la proliferacion; asi, la pérdida de funcion de p53 elimina la capacidad de detener el
ciclo celular ante dafio gendmico, mientras que la inactivacion de Rb libera factores de
transcripcion que estimulan una entrada descontrolada en fase S, generando proliferacion
sostenida e independiente de sefiales fisiologicas, lo que constituye un pilar fundamental

del desarrollo tumoral (25).
3.3.2. Inestabilidad genémica y mutaciones acumulativas

La inestabilidad genomica se refiere a la mayor tendencia de las células tumorales a
acumular alteraciones en su material genético, manifestindose como mutaciones
puntuales, amplificaciones génicas, translocaciones cromosomicas o aneuploidia; esta
inestabilidad surge frecuentemente por fallas en los sistemas de reparacion del ADN,
como la reparacion por escision de bases o la recombinacién homoéloga, lo que incrementa
la probabilidad de que errores replicativos se perpetiien en generaciones celulares

sucesivas. La acumulacion progresiva de mutaciones en genes supresores tumorales y
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protooncogenes favorece la adquisicion de ventajas selectivas, como proliferacion
acelerada, resistencia a la muerte celular y capacidad invasiva, lo que permite que el
tumor evolucione mediante un proceso de seleccion clonal en el cual sobreviven las
células con mayor capacidad adaptativa, estableciendo asi una heterogeneidad
intratumoral que complica el tratamiento y facilita la progresion hacia estadios mas

agresivos (26).
3.3.3. Epigenética y metilacion del ADN

Ademas de las mutaciones estructurales el cdncer implica alteraciones epigenéticas que
modifican la expresion génica sin cambiar la secuencia del ADN, entre las cuales destaca
la metilacion aberrante de regiones promotoras que puede silenciar genes supresores
tumorales esenciales para el control del crecimiento celular, asimismo modificaciones en
histonas y cambios en la organizacion de la cromatina alteran la accesibilidad del ADN a
los factores de transcripcion, generando patrones de expresion andmalos que favorecen

la transformacioén maligna (27).

Por otro lado, estos cambios epigenéticos son dinamicos y potencialmente reversibles, lo
que ha motivado el desarrollo de terapias dirigidas a modular enzimas como las ADN
metiltransferasas o las desacetilasas de histonas, sin embargo la interaccién entre
alteraciones genéticas y epigenéticas crea una red compleja que mantiene la activacion
de vias proliferativas y la supresion de mecanismos de control, consolidando asi el

fenotipo tumoral y su capacidad de adaptacion al microambiente (27).
3.3.4. Evasion de apoptosis

La apoptosis constituye un mecanismo fisiologico de muerte celular programada que
elimina células dafiadas o innecesarias sin generar inflamacion, proceso que depende de
la activacion de caspasas y de la regulacion equilibrada entre proteinas proapoptoticas y
antiapoptoticas de la familia Bcl-2, ademas la proteina p53 desempefia un papel central
al inducir apoptosis cuando detecta dafio irreparable en el ADN, garantizando asi la

estabilidad tisular (28).

No obstante, las células tumorales desarrollan estrategias para evadir este mecanismo, ya
sea mediante sobreexpresion de proteinas antiapoptdticas o mediante inactivacion de
genes que promueven la muerte celular, por lo que aun en presencia de dafio genético

significativo las células contintian dividiéndose, acumulando alteraciones adicionales que
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potencian su agresividad, estableciéndose asi una supervivencia celular anomala que

favorece la progresion tumoral y la resistencia a tratamientos quimioterapéuticos (28).
3.4. Alteraciones hormonales y proliferacion mamaria
3.4.1. Rol del estrogeno y receptor ER+

El estrégeno desempefia un papel central en la fisiologia normal de la glandula mamaria,
ya que regula el crecimiento ductal y la diferenciacion epitelial mediante su union a
receptores nucleares especificos denominados receptores de estrogeno ERa y ER, los
cuales actiian como factores de transcripcion que modulan la expresion génica asociada
a proliferacion y supervivencia celular, ademads esta interaccion activa rutas intracelulares
como MAPK y PI3K que amplifican la sefial mitogénica, estableciendo asi un entorno
propicio para el crecimiento tisular controlado durante etapas como la pubertad y el ciclo

menstrual (29).

Sin embargo, en el contexto del cancer de mama ER positivo la activacion persistente de
estos receptores genera una estimulacion proliferativa sostenida que supera los
mecanismos fisiologicos de regulacion, por lo que las células tumorales dependen de la
sefnalizacion estrogénica para mantener su crecimiento, situacion que explica por qué
aproximadamente dos tercios de los carcinomas mamarios expresan ER y muestran
sensibilidad a terapias hormonales, ademas la sobreexpresion de coactivadores nucleares
puede intensificar esta respuesta amplificando la transcripcion de genes asociados a ciclo

celular (29).

En consecuencia, la presencia del receptor ER no solo constituye un marcador pronostico
sino también un objetivo terapéutico fundamental, ya que farmacos como el tamoxifeno
actuan bloqueando la union del estrogeno al receptor mientras que los inhibidores de
aromatasa reducen la sintesis periférica de estrogenos, no obstante la eficacia de estas
estrategias depende de la integridad de la via de sefializacion, y por ello comprender el
rol fisiopatoldgico del estrogeno resulta esencial para interpretar tanto la progresion

tumoral como la respuesta al tratamiento (29).
3.4.2. HER2 y seiializacion tirosina-quinasa

El receptor HER2 pertenece a la familia de receptores del factor de crecimiento
epidérmico y se caracteriza por poseer actividad tirosina-quinasa intrinseca que al

activarse desencadena cascadas de sefializacion intracelular relacionadas con
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proliferacion, diferenciacién y supervivencia celular, ademds a diferencia de otros
miembros de su familia HER2 no requiere un ligando especifico sino que actiia formando
heterodimeros con otros receptores, lo que potencia la activacion de vias como MAPK y

PI3K-AKT promoviendo crecimiento celular acelerado (30).

En el cancer de mama la amplificacion del gen HER2 conduce a una sobreexpresion del
receptor en la membrana celular, generando una senal proliferativa constante
independiente de estimulos hormonales, por lo que estos tumores suelen presentar
comportamiento clinico mas agresivo, mayor indice proliferativo y mayor riesgo de
metéstasis temprana, ademas la activacion sostenida de la via PI3K favorece resistencia

a apoptosis y aumento de angiogénesis consolidando un fenotipo tumoral invasivo (30).

No obstante, el reconocimiento de este mecanismo molecular permitid el desarrollo de
terapias dirigidas como el trastuzumab y otros anticuerpos monoclonales que bloquean
especificamente el receptor HER2, reduciendo la activacion de sus vias de sefializacion y
mejorando significativamente el prondstico de las pacientes, sin embargo la aparicion de
mutaciones secundarias o activacion de rutas alternativas puede limitar la eficacia
terapéutica, lo que demuestra la complejidad de la regulacion tirosina-quinasa en la

fisiopatologia mamaria (30).
3.4.3. Receptor de progesterona y proliferacion celular

El receptor de progesterona es una proteina nuclear cuya expresion suele estar regulada
por la activacidn previa del receptor de estrogeno, de modo que su presencia refleja en
muchos casos la funcionalidad de la via estrogénica, ademads la progesterona participa en
la diferenciacion lobulillar y en la preparacion del tejido mamario para la lactancia
mediante estimulacion de proliferacion controlada y organizacion glandular,

estableciéndose una interaccion coordinada entre ambas hormonas (31).

En el contexto tumoral la expresion del receptor de progesterona se asocia frecuentemente
a tumores menos agresivos y con mejor respuesta a terapia hormonal, sin embargo, su
activacion también puede estimular la proliferacion celular a través de vias no gendmicas
que interactian con cascadas de senalizacion como MAPK, por lo que dependiendo del
contexto molecular la progesterona puede contribuir tanto a diferenciacién como a

expansion clonal de células neoplésicas (31).
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Por consiguiente, la evaluacion conjunta de receptores ER y PR permite clasificar
subtipos tumorales y definir estrategias terapéuticas individualizadas, ademas la pérdida
de expresion del receptor de progesterona puede indicar alteraciones en la via estrogénica
o progresion hacia fenotipos mas agresivos, lo que subraya la relevancia fisiopatoldgica

de este receptor dentro de la dinamica proliferativa del cancer de mama hormonosensible
(31).

3.4.4. Resistencia hormonal

La resistencia hormonal constituye un fendmeno complejo mediante el cual los tumores
inicialmente sensibles a terapia endocrina pierden progresivamente su capacidad de
respuesta, situaciéon que puede deberse a mutaciones en el receptor de estrogeno que
permiten su activacion independiente de la hormona, o bien a la activacion de vias de
sefializacion alternativas como PI3K-AKT que mantienen la proliferacion celular aun en

ausencia de estimulo estrogénico, generandose asi escape terapéutico (32).

Ademads, mecanismos epigenéticos y modificaciones en cofactores de transcripcion
pueden alterar la expresion génica regulada por ER, favoreciendo supervivencia celular
y disminuyendo la eficacia de farmacos como tamoxifeno o inhibidores de aromatasa,
mientras que la interaccion con el microambiente tumoral puede proporcionar sefales
adicionales que promuevan adaptacion y seleccion de clones resistentes, configurandose

un proceso evolutivo dindmico dentro del tumor (32).

Por ello, la comprension de los mecanismos de resistencia hormonal ha impulsado el
desarrollo de terapias combinadas que incluyen inhibidores de CDK4 6 o bloqueadores
de vias de senalizacion intracelular, con el objetivo de superar la activacion
compensatoria que mantiene la proliferacion, por lo que el estudio detallado de estos
procesos resulta fundamental para mejorar la supervivencia y disefiar estrategias

terapéuticas mas eficaces en cancer de mama ER positivo (32).
3.5. Subtipos moleculares y fisiologia alterada
3.5.1. Luminal Ay B

Los subtipos luminales del cancer de mama se caracterizan por expresar receptores
hormonales de estrégeno y en muchos casos de progesterona, ademas presentan perfiles
genéticos que reflejan cierta conservacion de la diferenciacion epitelial mamaria normal,

por lo que se consideran tumores dependientes en gran medida de la sefalizacion
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endocrina, sin embargo dentro de esta categoria existen diferencias importantes entre
Luminal A y Luminal B, ya que el primero suele mostrar menor indice proliferativo y
menor expresion de Ki 67 mientras que el segundo presenta mayor actividad mitética y

en ocasiones coexpresion de HER2 (33).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico el subtipo Luminal A mantiene una dependencia
marcada de la via estrogénica clasica, lo que implica proliferaciéon relativamente
controlada y mejor respuesta a terapia hormonal, ademds su crecimiento suele ser mas
lento y su agresividad bioldgica menor, mientras que el subtipo Luminal B aunque
también expresa ER presenta activacion adicional de vias proliferativas que incrementan
la tasa de division celular, generando un comportamiento clinico mas dindmico y mayor

riesgo de recaida (33).

Por lo tanto, la alteracién fisioloégica en los tumores luminales se centra en la
hiperactivacion sostenida de la sefializaciéon hormonal combinada con modificaciones en
reguladores del ciclo celular, por lo que el equilibrio entre diferenciacion y proliferacion
se inclina hacia expansion clonal persistente, ademés la presencia de cofactores
transcripcionales y mutaciones secundarias puede modificar la sensibilidad terapéutica,

estableciendo diferencias prondsticas significativas entre Luminal A y Luminal B (33).
3.5.2. HER2 positivo

El subtipo HER2 positivo se define por la amplificacion del gen ERBB2 y la
sobreexpresion del receptor HER2 en la membrana celular, lo que genera una activacion
continua de su actividad tirosina quinasa y desencadena cascadas intracelulares como
MAPK y PI3K AKT responsables de promover proliferacion acelerada y supervivencia
celular aumentada, ademads esta sefializacion es independiente de estimulos hormonales

clésicos, por lo que el tumor adquiere autonomia proliferativa (34).

Fisiologicamente, esta hiperactivacion produce incremento en sintesis proteica,
estimulacion del ciclo celular y resistencia a mecanismos apoptoticos, mientras que el
microambiente tumoral responde a esta actividad liberando factores proangiogénicos que
favorecen el crecimiento vascular y la posibilidad de diseminacién temprana, por lo que
los tumores HER2 positivos historicamente se asociaban a pronostico desfavorable y

evolucion clinica agresiva (34).
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No obstante, la introduccion de terapias dirigidas especificas ha modificado
significativamente la historia natural de este subtipo, ya que anticuerpos monoclonales y
bloqueadores de la via HER2 reducen la senal proliferativa y restablecen parcialmente el
control del crecimiento celular, aunque la activacion de rutas compensatorias o
mutaciones adquiridas pueden generar resistencia secundaria, evidenciando la

complejidad fisiologica de este perfil molecular (34).
3.5.3. Triple negativo

El céncer de mama triple negativo se caracteriza por la ausencia de expresion de
receptores de estrogeno, receptores de progesterona y HER2, lo que implica que no
depende de las vias hormonales clasicas ni de la sefializacion tirosina quinasa HER2 para
mantener su proliferacion, ademas este subtipo suele presentar alto grado histologico,
elevada tasa mitotica y mayor frecuencia de mutaciones en genes como BRCA1 asociados

a inestabilidad genomica (35).

Desde el punto de vista fisiopatologico, estos tumores muestran activacion predominante
de vias relacionadas con reparacion defectuosa del ADN, estrés oxidativo y transicion
epitelio mesénquima, lo que favorece invasion temprana y mayor capacidad metastasica,
asimismo presentan un microambiente inflamatorio mas activo con infiltrado linfocitario
variable que en algunos casos puede ser aprovechado terapéuticamente mediante

inmunoterapia (35).

Por ello, la alteraciéon fisiologica principal en el subtipo triple negativo radica en su
independencia de sefiales hormonales y en su dependencia de mecanismos alternativos de
supervivencia celular, lo que limita las opciones terapéuticas tradicionales y obliga a
estrategias basadas en quimioterapia citotoxica o inmunomodulacién, ademds su
comportamiento biologico agresivo refleja una profunda desregulacion del control del

ciclo celular y de la estabilidad gendmica (35).
3.5.4. Alteraciones metabolicas en cada subtipo

Las células tumorales independientemente del subtipo molecular presentan
reprogramacion metabolica conocida como efecto Warburg, mediante la cual priorizan la
glucolisis aerobica incluso en presencia de oxigeno, generando produccion acelerada de

lactato y proporcionando intermediarios metabdlicos necesarios para biosintesis de
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macromoléculas, sin embargo, la magnitud y caracteristicas de esta alteracion pueden

variar entre subtipos (36).

En los tumores luminales, el metabolismo suele mantenerse parcialmente regulado por la
senalizacion hormonal, por lo que la proliferacion depende en gran medida de
disponibilidad energética modulada por estrégenos, mientras que en tumores HER2
positivos la activacion de vias PI3K AKT incrementa la captacion de glucosa y la sintesis
proteica, generando un fenotipo altamente anabodlico, en contraste el subtipo triple
negativo muestra mayor dependencia de glutaminolisis y estrés oxidativo asociado a su

elevada tasa proliferativa (36).

En consecuencia, las diferencias metabdlicas entre subtipos no solo explican variaciones
en agresividad clinica, sino que también abren posibilidades terapéuticas dirigidas a
bloquear rutas especificas de obtencion energética, por lo que la comprension de la
fisiologia metabdlica alterada resulta esencial para disefiar intervenciones mas precisas y

personalizadas dentro del manejo integral del cancer de mama (36).
3.6. Microambiente tumoral mamario
3.6.1. Fibroblastos asociados a cancer

Los fibroblastos asociados a cancer constituyen uno de los componentes mas relevantes
del microambiente tumoral mamario, ya que derivan de fibroblastos residentes que han
sido reprogramados por sefiales provenientes de células neoplésicas, adquiriendo un
fenotipo activado caracterizado por mayor produccion de factores de crecimiento,
citocinas y proteinas de matriz extracelular, ademas estas células expresan marcadores
como alfa actina de musculo liso que reflejan su transicion hacia un estado

miofibroblastico funcionalmente activo (37).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los fibroblastos asociados a cancer contribuyen a
la proliferacion tumoral mediante la secrecion de factores como TGF beta y FGF que
estimulan rutas intracelulares relacionadas con crecimiento y supervivencia celular,
asimismo favorecen angiogénesis al liberar mediadores proangiogénicos que potencian
la formacion de nuevos vasos sanguineos, estableciéndose una interaccion bidireccional

constante entre células tumorales y estroma que refuerza el proceso neoplasico (37).

Por eso, el microambiente estromal deja de ser un simple soporte estructural y se convierte

en un facilitador activo de invasidon y metastasis, ya que los fibroblastos modifican la
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rigidez tisular y promueven transicion epitelio mesénquima en células malignas, por lo
que su presencia y densidad se asocian con peor prondstico clinico, evidenciando que la
fisiopatologia tumoral no depende exclusivamente de la célula cancerosa sino también de

su entorno (37).
3.6.2. Inflamacion cronica y citocinas

La inflamacién crénica representa un elemento central en la progresion del cancer de
mama, ya que el infiltrado de macrofagos, linfocitos y otras células inmunes genera un
ambiente rico en citocinas proinflamatorias como IL 6, TNF alfa e IL 1 beta que estimulan
proliferacion celular y promueven supervivencia tumoral, ademas estas moléculas activan
factores de transcripcion como NF kappa B que regulan genes relacionados con

crecimiento y resistencia a apoptosis (38).

Desde una perspectiva fisiologica, esta respuesta inflamatoria inicialmente podria
interpretarse como mecanismo defensivo frente a células alteradas, sin embargo, cuando
se perpetta en el tiempo favorece la produccion de especies reactivas de oxigeno y dafo
genético adicional, lo que incrementa la inestabilidad gendmica y facilita la seleccion de
clones mas agresivos, estableciéndose un ciclo en el cual la inflamacion alimenta la

progresion tumoral y el tumor perpetua la inflamacion (38).

En consecuencia, la interaccion entre células inmunes y tumor genera un microambiente
que puede oscilar entre vigilancia antitumoral y promocién neoplasica dependiendo del
equilibrio de citocinas presentes, por lo que la caracterizacion del perfil inflamatorio
resulta fundamental para comprender diferencias en evolucion clinica y para desarrollar

estrategias terapéuticas dirigidas a modular la respuesta inmunologica local (38).
3.6.3. Hipoxia tumoral

La hipoxia tumoral surge cuando el crecimiento acelerado del tumor supera la capacidad
de perfusion vascular disponible, generandose regiones con bajo suministro de oxigeno
que activan mecanismos adaptativos en las células malignas, entre los cuales destaca la
estabilizacion del factor inducible por hipoxia HIF 1 alfa que regula la expresion de genes

asociados a angiogénesis, metabolismo anaerobio y supervivencia celular (39).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la activacion de HIF incrementa la produccion de
VEGF promoviendo formacion de nuevos vasos sanguineos, ademds favorece

reprogramacion metabolica hacia glucdlisis aerobica permitiendo a las células adaptarse
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a condiciones adversas, sin embargo, esta adaptacion también se asocia a mayor
agresividad tumoral y resistencia a radioterapia debido a la menor generacion de radicales

libres en ambientes hipdxicos (39).

En consecuencia, la hipoxia no constituye unicamente una consecuencia pasiva del
crecimiento tumoral sino un estimulo activo que impulsa seleccion de clones mas
resistentes e invasivos, ya que induce cambios epigenéticos y favorece transicion epitelio
mesénquima, por lo que su presencia se correlaciona con mayor potencial metastasico y

peor prondstico clinico en cancer de mama (39).
3.6.4. Remodelacion extracelular

La matriz extracelular del tejido mamario normal proporciona soporte estructural y regula
sefiales mecanicas que influyen en diferenciacion celular, sin embargo, en el contexto
tumoral esta matriz es remodelada activamente por enzimas como metaloproteinasas que
degradan componentes de colageno y otras proteinas estructurales, generando un entorno

mas laxo que facilita migracion e invasion de células malignas (40).

Ademas, la alteracion en la composicion y rigidez de la matriz modifica la sefalizacion
mecano dependiente a través de integrinas y otras moléculas de adhesion, lo que activa
rutas intracelulares relacionadas con proliferacion y supervivencia celular,
estableciéndose asi una retroalimentacion entre cambios fisicos del estroma y
comportamiento biologico del tumor, de modo que la remodelacion extracelular no solo

permite invasion, sino que también influye en la regulacion génica tumoral (40).

Por ello, la matriz extracelular deja de ser un elemento estatico y se transforma en un
componente dinamico que condiciona progresion y diseminacién, ya que su
reorganizacion facilita acceso a vasos linfaticos y sanguineos favoreciendo metastasis,
por lo que comprender estos cambios estructurales resulta esencial para interpretar la
fisiopatologia avanzada del cdncer de mama y para identificar posibles blancos

terapéuticos orientados al estroma (40).
3.7. Metastasis y diseminacion sistémica
3.7.1. Transicion epitelio-mesénquima

La transicion epitelio mesénquima constituye un proceso bioldgico mediante el cual las
células epiteliales pierden sus caracteristicas de adhesion y polaridad para adquirir

propiedades migratorias propias de células mesenquimales, fendmeno que en condiciones
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fisioldgicas participa en el desarrollo embrionario y en la reparacion tisular, sin embargo
en el contexto tumoral este mecanismo es secuestrado por células malignas que buscan
invadir tejidos adyacentes, ademas durante esta transicion se reduce la expresion de E
cadherina y se incrementa la de N cadherina y vimentina, marcadores asociados a mayor

motilidad celular (41).

Desde el punto de vista molecular, la activacion de factores de transcripcion como Snail,
Twist y ZEB promueve cambios en la organizacion del citoesqueleto y en la interaccion
con la matriz extracelular, generandose una capacidad aumentada de desplazamiento y
resistencia a apoptosis, asimismo sefiales provenientes del microambiente como TGF
beta, hipoxia o citocinas inflamatorias estimulan este proceso, estableciéndose una

interaccion dindmica entre célula tumoral y entorno que favorece la invasion inicial (41).

En consecuencia, la transicion epitelio mesénquima representa un paso critico en la
progresion del cancer de mama hacia estadios metastasicos, ya que permite que células
previamente confinadas al epitelio atraviesen la membrana basal e infiltren el estroma
circundante, ademas este cambio fenotipico suele asociarse a mayor agresividad clinica
y resistencia terapéutica, lo que subraya su importancia dentro de la fisiopatologia de la

diseminacion sistémica (41).
3.7.2. Vias linfaticas y hematdogenas

Una vez que las células tumorales adquieren capacidad invasiva deben acceder a la
circulacion para diseminarse hacia 6rganos distantes, proceso que puede ocurrir a través
de vasos linfaticos o sanguineos dependiendo de la interaccion entre células malignas y
endotelio vascular, ademads en el cdncer de mama la via linfética suele ser la primera ruta
de propagacion, especialmente hacia ganglios axilares que actian como estaciones de

filtracion y reflejan el grado de avance regional (42).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la extravasacion implica degradacion de la matriz
extracelular y ruptura de la membrana basal vascular mediante accion de
metaloproteinasas, mientras que la supervivencia en circulacion requiere adaptacion al
estrés mecanico y evasion de la respuesta inmune, por lo que muchas células circulantes
se asocian a plaquetas formando agregados que les proporcionan proteccion frente a
linfocitos citotoxicos. Posteriormente, la extravasacion hacia tejidos distantes depende de
la capacidad de adherirse al endotelio y atravesarlo, generdndose microambientes pre

metastasicos condicionados por factores liberados desde el tumor primario, en
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consecuencia, la diseminacién hematégena permite colonizacion de 6rganos como hueso,
higado y pulmén, consolidando asi la fase sistémica de la enfermedad y marcando un

cambio significativo en el pronostico clinico (42).
3.7.3. Tropismo 0seo, hepatico y pulmonar

El tropismo metastasico hace referencia a la predileccion de ciertas células tumorales por
colonizar 6rganos especificos, fendémeno que no ocurre al azar sino que depende de la
compatibilidad molecular entre la célula maligna y el microambiente del érgano receptor,
ademads en el cancer de mama el hueso constituye uno de los sitios mas frecuentes de
metastasis debido a la interaccion entre células tumorales y osteoblastos u osteoclastos,

lo que altera el equilibrio fisioldgico del remodelado 6seo (43).

En el tejido dseo, las células metastasicas liberan factores que estimulan resorcion
mediada por osteoclastos generando liberacion de calcio y factores de crecimiento
almacenados en la matriz dsea, lo que a su vez alimenta la proliferacion tumoral
estableciéndose un ciclo vicioso de destruccion y expansion celular, mientras que en el
higado y pulmén la abundante irrigacion y caracteristicas inmunologicas particulares

facilitan la implantacion y crecimiento de micrometastasis (43).

En consecuencia, el tropismo hacia érganos especificos refleja la complejidad de la
comunicacion intercelular y de la adaptacion metabdlica tumoral, ya que cada 6rgano
ofrece nichos bioldgicos distintos que condicionan la supervivencia y expansion de clones
metastasicos, por lo que comprender estos mecanismos resulta esencial para interpretar
la progresion avanzada del cancer de mama y para disefiar estrategias terapéuticas

dirigidas a interrumpir la colonizacion secundaria (43).
3.8. Virus del Papiloma Humano (VPH) y alteracion celular
3.8.1. Genotipos de alto riesgo (16, 18)

El Virus del Papiloma Humano constituye el agente etiologico principal del cancer de
cérvix, particularmente los genotipos de alto riesgo oncogénico como el 16 y el 18 que se
asocian con la mayoria de los carcinomas invasores, ademas estos subtipos poseen
secuencias genéticas que codifican proteinas capaces de interferir con los mecanismos de
control del ciclo celular, lo que les otorga mayor capacidad transformante en comparacion

con genotipos de bajo riesgo que solo producen lesiones benignas (44).
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Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la infeccion inicia cuando el virus penetra
microlesiones del epitelio cervical alcanzando las células basales de la zona de
transformacion, donde establece replicacion dependiente del proceso de diferenciacion
celular, sin embargo, en genotipos de alto riesgo la expresion sostenida de genes virales
favorece alteraciones progresivas en la regulacion proliferativa, generandose

acumulacion de cambios celulares que predisponen a displasia (44).

En consecuencia, la persistencia de los genotipos 16 y 18 constituye un factor
determinante en la progresion hacia lesiones intraepiteliales de alto grado, ya que su
capacidad oncogénica se relaciona con la estabilidad de sus proteinas transformadoras y
con la integracion eventual del ADN viral en el genoma de la célula huésped,

consolidando un entorno propicio para la carcinogénesis cervical (44).
3.8.2. Proteinas E6 y E7 y degradacion de p53 y Rb

Las proteinas virales E6 y E7 representan los principales mediadores de la transformacion
celular inducida por VPH de alto riesgo, ya que interactiian directamente con proteinas
supresoras tumorales fundamentales para el control del ciclo celular, de modo que E6
promueve la degradacion de pS3 mediante activacion de ubiquitinacion mientras que E7
se une a la proteina Rb liberando factores de transcripcion que estimulan la entrada en

fase S (41).

Desde una perspectiva fisioldgica, la proteina p53 actia como guardidn del genoma al
inducir reparacion del ADN o apoptosis frente a dafo genético, sin embargo, su
degradacion impide la detencion del ciclo celular permitiendo que células con
alteraciones continuen dividiéndose, asimismo la inactivacion de Rb elimina un punto de
control esencial en la transicion G1 S, generandose proliferacion desregulada

independiente de sefales fisioldgicas normales (45).

En consecuencia, la accion combinada de E6 y E7 produce un entorno de inestabilidad
genomica caracterizado por replicacion celular acelerada y acumulacion progresiva de
mutaciones, lo que constituye el nucleo fisiopatologico del desarrollo de lesiones
intraepiteliales cervicales y eventual carcinoma invasor, evidenciando cémo la

interferencia viral con reguladores celulares clave desencadena la transformacion maligna

(45).
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3.8.3. Integracion viral al genoma

En etapas tempranas de la infeccion el ADN del VPH se mantiene en forma episomal
dentro del nucleo celular replicaindose de manera coordinada con el ciclo celular del
huésped, sin embargo, en infecciones persistentes por genotipos de alto riesgo puede
producirse integracion del ADN viral en el genoma humano, fenomeno que altera la

regulacion de la expresion génica viral y celular (46).

Este proceso de integracion, suele interrumpir el gen viral E2 que normalmente regula
negativamente la expresion de E6 y E7, por lo que su pérdida conduce a sobreexpresion
continua de estas oncoproteinas intensificando la inactivacién de p53 y Rb, ademas la
insercion del ADN viral puede generar inestabilidad cromosémica y activar oncogenes
celulares adyacentes, contribuyendo a un entorno genético altamente inestable. En
consecuencia, la integracion viral representa un punto de no retorno en la progresion hacia
malignidad, ya que consolida la expresion sostenida de factores transformadores y reduce
la posibilidad de regresion espontanea de la lesion, estableciéndose asi una transicion

desde infeccion productiva hacia transformacion neoplasica estable (46).
3.8.4. Persistencia viral y progresion a NIC

La mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y eliminadas por el sistema
inmunologico en un periodo aproximado de uno a dos afos, sin embargo, cuando la
respuesta inmune es insuficiente se establece persistencia viral que constituye el principal
factor de riesgo para el desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical conocida como NIC.
Desde el punto de vista fisiopatologico, la persistencia permite acumulacion progresiva
de alteraciones en células epiteliales basales que contintian dividiéndose bajo influencia
de E6 y E7, ademas la inflamacion crénica local y factores coadyuvantes como
tabaquismo o coinfecciones pueden favorecer progresion desde NIC de bajo grado hacia

NIC de alto grado (47).

Por ello, la evolucion hacia carcinoma invasor depende de la duracion de la infeccion y
del equilibrio entre proliferacion celular desregulada y capacidad de vigilancia
inmunologica, por lo que la deteccion temprana de lesiones intraepiteliales constituye una
estrategia crucial para interrumpir esta secuencia patologica antes de la invasion estromal
(47).
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3.9. Alteraciones en la zona de transformacion
3.9.1. Displasia cervical (NIC I, II, I1I)

La displasia cervical se clasifica en grados segun la extension del compromiso epitelial,
de modo que en NIC I la alteracion celular se limita al tercio inferior del epitelio mientras
que en NIC II compromete hasta dos tercios y en NIC III afecta practicamente todo el
espesor epitelial sin invadir la membrana basal, ademas estos cambios reflejan incremento

progresivo de desorganizacion arquitectonica y atipia nuclear (48).

Fisiologicamente la progresion entre grados implica aumento en indice mitotico y pérdida
de diferenciacion celular, lo que evidencia la influencia sostenida de oncoproteinas virales
sobre el control del ciclo celular, asimismo el riesgo de progresion a carcinoma invasor
se incrementa significativamente en lesiones de alto grado si no reciben tratamiento
oportuno. En consecuencia, la clasificacion de NIC permite evaluar el estadio de
alteracion fisiopatoldgica y orientar decisiones terapéuticas, ya que mientras algunas
lesiones de bajo grado pueden experimentar regresion espontanea las de alto grado
requieren intervencion para evitar ruptura de la membrana basal y transicion hacia

invasion estromal (48).
3.9.2. Cambios citologicos y pérdida de diferenciacion

Los cambios citologicos inducidos por VPH incluyen aumento del tamafio nuclear,
hipercromasia y presencia de coilocitos caracterizados por halo perinuclear claro que
refleja efecto citopatico viral, ademas la pérdida progresiva de diferenciacion celular
altera la estratificacion normal del epitelio escamoso generando arquitectura irregular

(49).

Desde una perspectiva fisiologica, la pérdida de diferenciacion implica que las células no
completan adecuadamente su proceso madurativo hacia capas superficiales,
permaneciendo en estado proliferativo activo bajo influencia de E6 y E7, lo que favorece
acumulacion de mutaciones adicionales y aumento de inestabilidad gendmica. En
consecuencia. la evaluacidon citologica mediante Papanicolaou permite identificar
tempranamente estos cambios antes de que exista invasion, constituyendo una
herramienta diagnostica basada en la observacion directa de la alteracion fisiologica del

recambio celular cervical (49).
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3.9.3. Invasion estromal

La invasion estromal marca el paso definitivo desde lesion intraepitelial hacia carcinoma
invasor, proceso que implica ruptura de la membrana basal y penetracion de células
malignas en el tejido conectivo subyacente, ademds este evento requiere activacion de
enzimas proteoliticas que degradan matriz extracelular permitiendo migracion celular.
Desde el punto de vista fisiopatologico, la invasion se asocia a mayor capacidad
angiogénica y posibilidad de acceso a vasos linfaticos regionales, lo que incrementa
riesgo de diseminacion ganglionar y progresion clinica avanzada, asimismo la interaccion

con fibroblastos y células inmunes del estroma favorece supervivencia tumoral (50).

En consecuencia, la invasion estromal representa el punto critico que transforma una
lesion potencialmente reversible en enfermedad sistémica con mayor impacto pronostico,
por lo que su prevencion mediante deteccion y tratamiento temprano constituye uno de

los pilares fundamentales en la lucha contra el cancer de cérvix (50).
3.10. Microambiente inflamatorio e inmunolégico
3.10.1. Respuesta inmune local insuficiente

El cuello uterino posee un sistema inmunoldgico mucoso especializado cuya funcion
consiste en equilibrar tolerancia y defensa frente a agentes infecciosos, ya que debe
Opermitir procesos fisiolégicos como la reproduccion sin comprometer la proteccion
frente a patdogenos, sin embargo en el contexto de infeccion persistente por VPH de alto
riesgo esta respuesta puede resultar insuficiente, debido a que el virus desarrolla
mecanismos para evadir la deteccion inmunoldgica y reducir la activacion efectiva de

linfocitos T citotdxicos (51).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la baja expresion de antigenos virales en capas
superficiales y la limitada inflamacién inicial favorecen que la infeccion pase
desapercibida para el sistema inmune, ademas la disminucion en presentacion antigénica
por células dendriticas y la alteracion en produccion de interferones reducen la capacidad
de eliminar células infectadas, estableciéndose asi un estado de persistencia viral

prolongada (51).

En consecuencia, la respuesta inmune local ineficiente permite que las oncoproteinas
virales contintien interfiriendo con p53 y Rb sin oposicion significativa, lo que favorece

acumulacién progresiva de alteraciones celulares y transicion hacia lesiones
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intraepiteliales de alto grado, evidenciando que la carcinogénesis cervical no depende

unicamente de la accion viral sino también del equilibrio inmunologico del huésped (51).
3.10.2. Citocinas proinflamatorias

El microambiente cervical en presencia de infeccidon persistente se caracteriza por la
liberacion sostenida de citocinas proinflamatorias como IL 6, IL 8 y TNF alfa que
modifican el entorno tisular y promueven proliferacion celular, ademas estas moléculas
activan vias intracelulares como NF kappa B que regulan genes asociados a supervivencia
y resistencia a apoptosis, configurdndose un ambiente inflamatorio crénico que puede

favorecer progresion neoplasica (52).

Desde una perspectiva fisiologica, la inflamacion representa un mecanismo de defensa
destinado a eliminar patégenos, sin embargo, cuando se perpetiia genera produccion de
especies reactivas de oxigeno que inducen dafno en el ADN y aumentan la inestabilidad
gendmica, lo que contribuye a la acumulacion de mutaciones adicionales en células ya
alteradas por accion viral. Por ello, la presencia sostenida de citocinas proinflamatorias
transforma el microambiente en un facilitador de la carcinogénesis cervical, ya que
combina estimulos proliferativos con dafio genético progresivo, estableciéndose un
circulo vicioso en el cual la inflamacion alimenta la transformacion maligna y la lesion

tumoral perpetaa el proceso inflamatorio (52).
3.10.3. Factores de riesgo coadyuvantes (tabaco, coinfecciones)

El tabaquismo actia como factor coadyuvante en la progresion del cancer de cérvix
debido a que los metabolitos del humo del tabaco pueden concentrarse en el moco cervical
generando dano directo al ADN de células epiteliales, ademas estas sustancias reducen la
eficacia de la respuesta inmune local favoreciendo persistencia viral y alteracion del

equilibrio inflamatorio (53).

Asimismo, las coinfecciones con otros agentes de transmision sexual como Chlamydia
trachomatis o virus herpes simple pueden incrementar la inflamacion cronica y alterar la
integridad epitelial, facilitando el acceso y permanencia del VPH en células basales de la
zona de transformacion, estableciéndose una sinergia patoldgica entre infeccion viral y
otros agentes. En consecuencia, estos factores coadyuvantes no inician por si mismos la
transformacion maligna, pero potencian el efecto oncogénico del VPH al incrementar

dafio genético y disminuir vigilancia inmunoldgica, por lo que su identificacion resulta
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esencial dentro de estrategias preventivas orientadas a reducir la progresion hacia

carcinoma invasor (53).
3.11. Diseminacion tumoral cervical
3.11.1. Invasion parametrial

La invasion parametrial representa una etapa avanzada en la progresion del cancer de
cérvix y se produce cuando las células tumorales atraviesan el estroma cervical
alcanzando los tejidos conectivos que rodean el cuello uterino, ademas este proceso
implica degradacion activa de matriz extracelular mediante metaloproteinasas que
permiten migracion celular hacia estructuras adyacentes, asimismo la ruptura de la
membrana basal constituye un evento clave que marca la transicion desde una lesion
confinada al epitelio hacia un comportamiento biolégico invasivo, por lo que la
arquitectura tisular normal se ve progresivamente alterada favoreciendo la expansion
desorganizada de células malignas, ademas la pérdida de adhesion celular mediada por
disminucién de E cadherina facilita el desprendimiento y desplazamiento tumoral dentro

del tejido conjuntivo profundo (54).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la invasion parametrial indica que el tumor ha
superado los limites anatomicos iniciales y ha adquirido capacidad de infiltracion
profunda, lo que se asocia a mayor compromiso vascular y linfatico y a incremento
significativo del riesgo de diseminacion regional, ademas la interaccion con fibroblastos
activados y células inmunes del estroma genera un microambiente que secreta factores de
crecimiento y citocinas proinflamatorias que potencian la supervivencia y proliferacion
tumoral, asimismo la angiogénesis inducida por factores como VEGF incrementa la
densidad vascular local facilitando el acceso de células malignas a la circulacion
sistémica, estableciéndose asi un escenario bioldgico mas complejo caracterizado por

mayor agresividad clinica (54).

En consecuencia, la presencia de invasion parametrial modifica la estadificacion clinica
y condiciona decisiones terapéuticas mas agresivas, ya que refleja transicion desde
enfermedad localizada hacia una fase con mayor potencial sistémico y peor pronostico,
ademds esta extension tumoral suele asociarse a mayor probabilidad de afectacion
ganglionar pélvica y necesidad de tratamientos combinados como radioterapia y
quimioterapia concomitante, asimismo desde una perspectiva prondstica la invasion

parametrial se correlaciona con reduccion en tasas de supervivencia libre de enfermedad,
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por lo que su identificacion precisa mediante examen clinico e imagenoldgico resulta
fundamental para planificar una estrategia terapéutica adecuada y mejorar los resultados

oncoldgicos (54).
3.11.2. Afectacion ganglionar pélvica

La afectacion ganglionar pélvica ocurre cuando células tumorales acceden a la red
linfatica cervical y migran hacia ganglios regionales, proceso que depende de la capacidad
de intravasacion tras la degradacion de la matriz extracelular y de la penetracion en
capilares linfaticos de paredes delgadas, ademas estas células deben adaptarse a un
entorno dinamico donde el flujo linfatico y la vigilancia inmunolédgica representan
barreras significativas, sin embargo algunas células malignas logran sobrevivir gracias a
la formacion de agregados celulares y a la expresion de moléculas que les permiten
adherirse al endotelio linfatico, estableciéndose asi el primer paso hacia la colonizacion
ganglionar, mientras que los ganglios inicialmente actuan como filtros inmunologicos con
abundante actividad linfocitaria pero progresivamente pueden convertirse en nichos

favorables para el crecimiento tumoral (55).

Desde una perspectiva fisiopatologica, la presencia de metéastasis ganglionares indica que
el tumor ha desarrollado habilidades de adaptacion y evasion inmunoldgica que le
permiten sobrevivir fuera del sitio primario, ya que las células metastasicas pueden
disminuir la expresion de antigenos reconocibles o inducir un microambiente
inmunosupresor mediante secrecion de citocinas moduladoras, asimismo dentro del
ganglio linfatico se produce interaccion con células estromales y vasos sanguineos que
facilitan angiogénesis y expansion clonal, lo que incrementa el volumen ganglionar y
altera su arquitectura normal, ademds esta expansion puede favorecer la ruptura de la
capsula ganglionar permitiendo extension extracapsular hacia tejidos adyacentes y

aumentando el potencial de progresion regional (55).

En consecuencia, la evaluacion del compromiso ganglionar constituye un factor
pronostico clave y un determinante esencial en la planificacion terapéutica, ya que su
presencia se asocia a mayor riesgo de recurrencia local y sistémica debido a la posibilidad
de diseminacion ulterior hacia cadenas linfaticas més distantes o incluso hacia la
circulacion sanguinea, ademas el nimero de ganglios afectados y la presencia de invasion
extracapsular influyen directamente en la estadificacion clinica y en la indicacion de

tratamientos combinados como cirugia ampliada, radioterapia pélvica y quimioterapia
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concomitante, por lo que la deteccion temprana del compromiso ganglionar mediante
estudios de imagen y evaluacion histopatologica resulta fundamental para optimizar el

manejo integral del cancer de cérvix (55).
3.11.3. Metastasis a distancia

La metastasis a distancia representa la etapa mas avanzada del cancer de cérvix y ocurre
cuando células malignas ingresan a la circulacion sanguinea alcanzando 6rganos como
pulmon, higado o hueso, ademas este proceso requiere multiples adaptaciones bioldgicas
que incluyen resistencia al estrés hemodinamico, capacidad de sobrevivir a fuerzas de
cizallamiento y habilidad para evadir la destruccion mediada por células inmunes
circulantes, asimismo muchas de estas células viajan asociadas a plaquetas formando
microémbolos que les proporcionan proteccion frente a linfocitos citotoxicos y facilitan
su adhesion posterior al endotelio vascular, estableciéndose asi un mecanismo estratégico

que incrementa la probabilidad de implantacion en tejidos distantes (56).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la colonizacion secundaria depende de la
compatibilidad entre la célula tumoral y el microambiente del 6rgano receptor, ya que no
todas las células que llegan a la circulacion logran establecer metastasis clinicamente
relevantes, sino que solo aquellas capaces de adaptarse a las condiciones metabolicas,
inmunologicas y estructurales del nuevo tejido pueden proliferar con éxito, ademas
factores locales como citocinas, moléculas de adhesion y disponibilidad de nutrientes
determinan la formacién de nichos pre metastasicos que favorecen la supervivencia y
expansion de micrometastasis, mientras que la angiogénesis local resulta esencial para

sostener el crecimiento tumoral secundario (56).

En consecuencia, la presencia de metastasis a distancia transforma la enfermedad en un
proceso sistémico con impacto significativo en supervivencia y calidad de vida, ya que
implica diseminacion mas alla del control local quirtrgico o radioterapéutico, ademas
esta fase suele asociarse a mayor carga tumoral, alteraciones metabdlicas sistémicas y
complicaciones orgénicas especificas segun el sitio afectado, por lo que la deteccion
temprana y el tratamiento oportuno de lesiones precursoras continuan siendo estrategias
fundamentales para evitar la progresion hacia etapas irreversibles de diseminacion,
evidenciandose asi la importancia del tamizaje y de la intervencion precoz en la reduccion

de mortalidad por cancer de cérvix (56).
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3.12. Repercusion sistémica y alteraciones fisiologicas generales
3.12.1. Caquexia tumoral

La caquexia tumoral constituye un sindrome metabolico complejo caracterizado por
pérdida involuntaria de peso, disminucién de masa muscular y alteracion del equilibrio
energético, ademas no puede explicarse Unicamente por disminucion de la ingesta
alimentaria sino que responde a cambios profundos en el metabolismo sistémico
inducidos por mediadores inflamatorios liberados tanto por el tumor como por el sistema
inmune del huésped, asimismo citocinas como TNF alfa, IL 6 y otras moléculas
proinflamatorias activan rutas catabdlicas que favorecen degradacion proteica y lipolisis

acelerada, generandose un estado de desgaste progresivo (57).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la caquexia implica aumento del gasto energético
basal acompanado de reduccion en sintesis proteica muscular, mientras que el tejido
adiposo experimenta movilizacion constante de 4cidos grasos como fuente energética
para c¢lulas tumorales altamente demandantes, ademas la activacion de vias como
ubiquitina proteasoma contribuye a la degradacion de proteinas miofibrilares afectando
la funcionalidad muscular, estableciéndose asi un desequilibrio entre anabolismo y

catabolismo que compromete la reserva corporal (57).

En consecuencia, la caquexia tumoral no solo impacta la composicion corporal, sino que
también reduce la tolerancia a tratamientos oncologicos y disminuye la calidad de vida,
ya que la debilidad muscular y la fatiga persistente limitan la capacidad funcional del
paciente, por lo que su reconocimiento temprano y abordaje integral resultan

fundamentales dentro del manejo sistémico del cancer avanzado (57).
3.12.2. Alteraciones metabolicas y consumo energético tumoral

Las células tumorales presentan reprogramaciéon metabdlica orientada a satisfacer
demandas energéticas elevadas y a sostener una proliferacion acelerada, ademas adoptan
preferentemente la glucdlisis aerdbica incluso en presencia de oxigeno fendmeno
conocido como efecto Warburg que permite generar intermediarios necesarios para
sintesis de nucledtidos, lipidos y proteinas esenciales para el crecimiento celular, mientras

que esta estrategia produce acumulacion de lactato en el microambiente tumoral (58).

Desde una perspectiva sistémica, esta alta demanda energética genera competencia por

nutrientes entre el tumor y tejidos normales, lo que puede contribuir a pérdida ponderal y
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alteraciones en metabolismo de glucosa, ademas la activacion de vias como PI3K AKT
incrementa captacion de glucosa y estimula sintesis de macromoléculas favoreciendo
expansion tumoral sostenida, asimismo cambios en metabolismo lipidico y proteico
reflejan una adaptacion global del organismo frente a la presencia de una masa neoplasica
activa. En consecuencia, las alteraciones metabolicas no se limitan al tejido tumoral, sino
que repercuten en todo el organismo generando resistencia a insulina, desequilibrio
nitrogenado y cambios en perfil lipidico, lo que evidencia que el cancer debe entenderse
como enfermedad sistémica con impacto metabolico integral mas alld del sitio primario

de origen (58).
3.12.3. Impacto endocrino sistémico

El crecimiento tumoral puede alterar el equilibrio endocrino mediante produccion
ectopica de hormonas o sustancias con actividad hormonal, ademas algunos tumores
inducen cambios en el eje hipotdlamo hipofisis glandulas periféricas modificando la
regulacion fisioldogica normal, generandose sindromes paraneoplasicos que afectan
multiples sistemas organicos. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estas alteraciones
pueden manifestarse como hipercalcemia mediada por produccion de péptidos
relacionados con hormona paratiroidea o como trastornos en secrecion de cortisol y otras
hormonas, ademas el estrés cronico asociado a enfermedad oncolédgica puede activar el
eje hipotalamo hipdfisis adrenal incrementando niveles de cortisol y contribuyendo a
inmunosupresion relativa, estableciéndose un entorno que puede favorecer progresion
tumoral. En consecuencia, el impacto endocrino sistémico demuestra que el cancer
interactua con redes regulatorias hormonales complejas, afectando no solo el tejido de
origen sino también la homeostasis global del organismo, por lo que la evaluacion

endocrina forma parte importante del abordaje integral del paciente oncoldgico (59).
3.12.4. Anemia y alteraciones hematologicas

La anemia en el contexto oncologico puede originarse por multiples mecanismos que
incluyen inflamacion crénica, pérdida sanguinea, infiltracion medular o efectos adversos
del tratamiento, ademads citocinas proinflamatorias interfieren con la produccion de
eritropoyetina y alteran el metabolismo del hierro generando anemia de enfermedad
cronica caracterizada por reduccion en disponibilidad de hierro funcional. Desde una
perspectiva fisioldgica, la disminucién de hemoglobina reduce la capacidad de transporte

de oxigeno generando hipoxia tisular sistémica que puede exacerbar la fatiga y afectar la
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funcioén de organos vitales, ademas en tumores so6lidos la hipoxia puede estimular mayor
expresion de factores angiogénicos que favorecen progresion tumoral, estableciéndose
asi una interaccion compleja entre alteraciones hematologicas y biologia tumoral. Por
ello, las alteraciones hematoldgicas no solo representan complicaciones secundarias, sino
que pueden influir indirectamente en el comportamiento tumoral y en la respuesta
terapéutica, por lo que su identificacion y correccion adecuada constituyen componentes

esenciales del manejo clinico integral (60).
3.12.5. Dolor oncoldgico y alteracion neurofisiologica

El dolor oncoldgico surge como resultado de la interaccion entre crecimiento tumoral y
estructuras nerviosas, ademas puede originarse por invasion directa de tejidos,
compresion de nervios o liberacion de mediadores inflamatorios que sensibilizan
terminaciones nerviosas periféricas, generandose un fendémeno de hiperalgesia que
amplifica la percepcién dolorosa, asimismo la expansion tumoral puede distorsionar
planos anatdémicos y producir estiramiento de capsulas viscerales altamente inervadas, lo
que incrementa la transmision de sefiales nociceptivas hacia el sistema nervioso central,
ademas sustancias como prostaglandinas, bradicinina y citocinas proinflamatorias
reducen el umbral de activacion de nociceptores facilitando la generacion continua de
impulsos eléctricos, estableciéndose asi un entorno neuroinflamatorio persistente que

perpetta la sensacion dolorosa incluso en ausencia de estimulos mecanicos intensos (61).

Desde el punto de vista neurofisiologico, la estimulacidon persistente de nociceptores
activa fibras aferentes tipo A delta y C que transmiten senales hacia el asta dorsal de la
médula espinal donde se liberan neurotransmisores como sustancia Py glutamato, ademas
estas sefales ascienden por tractos espinotalamicos hacia talamo y corteza cerebral donde
se integra la experiencia sensorial y emocional del dolor, mientras que la inflamacioén
crénica puede inducir sensibilizacion central mediante potenciacion sindptica sostenida
que incrementa la excitabilidad neuronal, lo que explica por qué estimulos de baja
intensidad o incluso no nocivos pueden percibirse como dolorosos en pacientes
oncolégicos, configurandose un fendmeno complejo que combina componentes

somaticos y afectivos (61).

Por eso, el dolor oncoldgico no constituye Unicamente un sintoma local sino una
alteracion neurofisiologica compleja que involucra componentes periféricos y centrales,

ademads puede coexistir dolor neuropatico secundario a lesion directa de fibras nerviosas
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por infiltracion tumoral o por efectos adversos del tratamiento como quimioterapia, lo
que afade un componente de disestesia y parestesias a la experiencia clinica, asimismo
factores psicologicos como ansiedad y depresion pueden modular la percepcion del dolor
amplificando su intensidad, por lo que su manejo requiere un abordaje multidimensional
que combine control de la causa estructural, modulacion farmacoldgica de vias

neuroquimicas y apoyo integral orientado a mejorar la calidad de vida del paciente (61).
3.13. Diagndstico basado en la fisiologia alterada
3.13.1. Biomarcadores moleculares

Los biomarcadores moleculares constituyen herramientas diagndsticas fundamentales
que permiten identificar alteraciones especificas en la biologia tumoral a nivel genético,
proteico y metabolico, ademas su deteccion se basa en la comprension de los mecanismos
fisiopatologicos que subyacen al desarrollo del cancer, ya que reflejan activacion anémala
de vias de senalizacién, mutaciones en genes supresores o amplificacion de oncogenes,
asimismo en cancer de mama la evaluacion de receptores hormonales como ER y PR
junto con la determinacion de HER2 permite clasificar subtipos moleculares y orientar

decisiones terapéuticas individualizadas (62).

Desde el punto de vista fisiologico, estos marcadores evidencian la pérdida del control
normal del ciclo celular y la activacion sostenida de rutas proliferativas, mientras que en
cancer de cérvix la deteccion de ADN de VPH de alto riesgo confirma la presencia del
agente ectioldgico responsable de la alteracion celular, ademas la identificacion de
sobreexpresion de proteinas como pl6 se relaciona con inactivacion funcional de Rb
inducida por oncoproteinas virales, estableciéndose asi una correlacion directa entre
marcador molecular y alteracion fisiopatolégica subyacente. En consecuencia, los
biomarcadores no solo permiten confirmar diagnostico sino también estimar pronostico
y predecir respuesta terapéutica, ya que determinados perfiles moleculares se asocian con
mayor agresividad o con mayor sensibilidad a tratamientos dirigidos, por lo que su
incorporacion en protocolos diagndsticos refleja un enfoque moderno basado en medicina

personalizada y en la interpretacion detallada de la fisiologia tumoral alterada (62).
3.13.2. Citologia y cambios celulares

La citologia constituye una herramienta diagndstica basada en la observacion directa de

alteraciones morfologicas celulares que reflejan cambios en el ciclo celular y en la
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diferenciacion tisular, ademas en el cancer de cérvix el Papanicolaou permite identificar
anomalias como aumento del tamafo nuclear, hipercromasia y desorganizacion
arquitectonica que evidencian actividad proliferativa andmala inducida por infeccion
persistente por VPH. Desde una perspectiva fisiopatologica, estos cambios citologicos
representan la manifestacion microscopica de la interferencia viral sobre proteinas
reguladoras como p53 y Rb, lo que conduce a replicacion celular descontrolada y pérdida
de maduracion epitelial normal, asimismo la presencia de coilocitos indica efecto
citopatico especifico asociado a infeccion viral, estableciéndose una relacion directa entre

alteracion molecular y hallazgo morfoldgico observable (63).
3.13.3. Inmunohistoquimica

La inmunohistoquimica es una técnica diagnostica que utiliza anticuerpos especificos
para detectar proteinas expresadas en tejido tumoral, ademas su fundamento radica en la
identificacion de moléculas cuya presencia o sobreexpresion refleja activacion andmala
de determinadas vias celulares, asimismo en cancer de mama se emplea para determinar
expresion de receptores hormonales, HER2 y marcadores proliferativos como Ki 67 que

cuantifican el indice mitético (64).

Desde el punto de vista fisioldgico, la intensidad y patron de expresion de estas proteinas
permiten inferir el grado de dependencia hormonal, la velocidad de crecimiento tumoral
y el potencial agresivo de la lesion, mientras que en cancer de cérvix la sobreexpresion
de p16 actiia como marcador indirecto de integracion viral y de alteracion funcional de
Rb, estableciéndose una correlacion entre inmunotineidn positiva y actividad oncogénica
subyacente. En consecuencia, la inmunohistoquimica no solo confirma el diagnostico
histologico, sino que proporciona informacion funcional sobre la biologia del tumor, lo
que permite estratificar riesgo y seleccionar terapias dirigidas especificas, evidenciando
que el diagnostico moderno integra morfologia y fisiopatologia molecular en una

evaluacion conjunta (64).
3.13.4. Pruebas de imagen y correlacion fisiopatologica

Las pruebas de imagen como mamografia, ecografia, resonancia magnética y tomografia
permiten visualizar alteraciones estructurales que resultan de cambios fisiologicos
subyacentes, ademas en cancer de mama la mamografia detecta microcalcificaciones que

reflejan necrosis tumoral o proliferacion ductal anomala, mientras que la resonancia
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magnética identifica areas de realce asociadas a angiogénesis aumentada y permeabilidad

vascular alterada (65).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la captacion contrastada observada en estudios de
imagen se relaciona con incremento en densidad vascular inducida por VEGF y con
permeabilidad capilar aumentada caracteristica del microambiente tumoral, asimismo en
cancer de cérvix la resonancia permite evaluar extension local e invasion parametrial al
identificar alteraciones en sefial del estroma cervical, estableciéndose una correlacion
entre hallazgo radiologico y compromiso anatémico funcional. Por ello, las pruebas de
imagen complementan la evaluacién molecular y citoldégica al proporcionar una
representacion macroscopica de la fisiologia alterada, ya que permiten valorar tamafio
tumoral, invasion y posible diseminacion sistémica, integrando informacion estructural y

funcional que orienta la planificacion terapéutica y la estadificacion clinica (65).
3.14. Base fisioldgica del tratamiento
3.14.1. Terapia hormonal en cancer de mama

La terapia hormonal en el cancer de mama se fundamenta en la dependencia bioldgica
que muchos tumores presentan respecto a la sefalizacidn estrogénica, ya que
aproximadamente dos tercios de los carcinomas mamarios expresan receptores de
estrogeno cuya activacion estimula proliferacion celular mediante regulacion
transcripcional de genes asociados al ciclo celular, por lo que el bloqueo de esta via
interrumpe el estimulo mitogénico sostenido que caracteriza a los tumores
hormonosensibles, ademas farmacos como el tamoxifeno actian como moduladores
selectivos del receptor de estrogeno uniéndose competitivamente e impidiendo la

activacion génica inducida por la hormona (66).

Desde el punto de vista fisiopatologico, los inhibidores de aromatasa reducen la sintesis
periférica de estrogenos al bloquear la conversion de androgenos en tejido adiposo, lo que
disminuye la disponibilidad hormonal circulante especialmente en mujeres
posmenopausicas donde la principal fuente estrogénica es extragonadal, asimismo esta
reducciéon hormonal genera un entorno desfavorable para la supervivencia de células
tumorales dependientes de ER, provocando detencion del ciclo celular y apoptosis

relativa (66).
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Por ello, la terapia hormonal no actiia como citotdxico directo sino como modulador del
entorno endocrino que sostiene la proliferacion tumoral, ademas su eficacia depende de
la expresion funcional del receptor y de la integridad de la via de sefializacion, por lo que
la resistencia hormonal puede surgir cuando se activan rutas alternativas de crecimiento
como PI3K AKT, evidenciandose asi la necesidad de combinar estrategias terapéuticas

para superar mecanismos adaptativos del tumor (66).
3.14.2. Terapias dirigidas (trastuzumab, inhibidores CDK4/6)

Las terapias dirigidas representan un avance significativo en oncologia al actuar
especificamente sobre moléculas clave involucradas en la fisiopatologia tumoral, ademas
en cancer de mama HER?2 positivo el trastuzumab es un anticuerpo monoclonal que se
une al dominio extracelular del receptor HER2 bloqueando su activacion y promoviendo
citotoxicidad mediada por el sistema inmune, lo que reduce la sefal proliferativa

constante generada por la sobreexpresion del receptor (67).

Desde una perspectiva fisiologica, el bloqueo de HER2 disminuye la activacion de vias
intracelulares como MAPK y PI3K AKT que regulan crecimiento y supervivencia celular,
mientras que los inhibidores de CDK4 6 act@ian interfiriendo directamente con el
complejo ciclina D CDK responsable de la transicion de fase G1 a S en el ciclo celular,

generando detencion proliferativa en células tumorales dependientes de esta via (67).

En consecuencia, estas terapias se fundamentan en la comprension detallada de los
mecanismos moleculares que impulsan la progresion tumoral, ademas permiten reducir
efectos adversos sistémicos al actuar de manera mas selectiva que la quimioterapia
convencional, sin embargo, la aparicion de resistencia secundaria refleja la plasticidad

bioldgica del tumor y la necesidad de vigilancia continua de su perfil molecular (67).
3.14.3. Inmunoterapia

La inmunoterapia se basa en la capacidad inherente del sistema inmunoldgico para
reconocer y eliminar células anomalas cuando los mecanismos de activacion y regulacion
funcionan de manera adecuada, ademas en condiciones normales los linfocitos T
citotoxicos identifican antigenos tumorales presentados por moléculas del complejo
mayor de histocompatibilidad e inducen apoptosis en células alteradas, sin embargo
muchas neoplasias desarrollan estrategias de evasion como la sobreexpresion de

moléculas inhibitorias tales como PD L1 que al unirse a su receptor PD 1 en linfocitos T
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generan sefiales de inhibicion funcional reduciendo la proliferacion y actividad citotoxica,
estableciéndose asi un microambiente inmunosupresor que permite la supervivencia y

expansion tumoral progresiva (68).

Desde el punto de vista fisiopatologico. los inhibidores de puntos de control
inmunolégico acttian bloqueando esta interaccion inhibitoria entre PD 1 y PD L1 o entre
CTLA 4 y sus ligandos, lo que restaura la activacion linfocitaria y reactiva la capacidad
del sistema inmune para reconocer y destruir células malignas, ademas esta reactivacion
implica incremento en produccion de citocinas como interferon gamma y expansion
clonal de linfocitos especificos contra antigenos tumorales, asimismo la presencia de
infiltrado linfocitario tumoral previo al tratamiento suele asociarse con mejor respuesta
terapéutica, ya que, indica que existe un reconocimiento inmunolégico parcial que puede
potenciarse farmacologicamente, particularmente en subtipos como el cancer de mama
triple negativo donde la carga mutacional relativamente alta favorece generacion de

neoantigenos reconocibles (68).

En consecuencia, la inmunoterapia no actua directamente sobre la célula tumoral
mediante citotoxicidad quimica o radiacién sino que modula el entorno inmunologico
sistémico y local que regula la supervivencia tumoral, ademas su eficacia depende del
equilibrio entre activacion inmunitaria suficiente para destruir células malignas y control
adecuado de respuestas autoinmunes que pueden afectar tejidos sanos, por lo que los
efectos adversos inmunorrelacionados como colitis, dermatitis o endocrinopatias reflejan
la intensa activacion del sistema inmune, evidenciandose que el tratamiento oncologico
contemporaneo integra conocimiento profundo de inmunologia celular, biologia
molecular tumoral y regulacion de puntos de control inmunitario para lograr

intervenciones terapéuticas cada vez mas precisas y personalizadas (68).
3.14.4. Vacuna contra VPH

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano constituye una estrategia preventiva
fundamentada en la induccion de inmunidad humoral especifica contra genotipos de alto
riesgo oncogénico como el 16 y el 18, ademas utiliza particulas similares al virus
conocidas como VLP que contienen proteinas estructurales de la capside L1 capaces de
autoensamblarse imitando la conformacion externa del virus sin contener material
genético, por lo que no poseen capacidad replicativa ni potencial infeccioso, sin embargo

conservan suficiente antigenicidad para estimular de manera intensa la respuesta
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inmunologica, generandose produccion elevada de anticuerpos neutralizantes que
circulan en sangre y se concentran también en el moco cervical, estableciéndose asi una
memoria inmunoldgica duradera que impide la union del virus real a receptores de células

basales del epitelio cervical (69).

Desde una perspectiva fisioldgica, la neutralizacion temprana del virus evita su ingreso a
microlesiones epiteliales y bloquea la infeccion de células madre basales ubicadas en la
zona de transformacion, lo que impide la expresion de oncoproteinas E6 y E7
responsables de la degradacion funcional de p53 y Rb, interrumpiéndose asi la secuencia
fisiopatoldgica que conduce a proliferacion desregulada, inestabilidad gendémica y
progresion hacia neoplasia intraepitelial cervical, asimismo la respuesta inmunitaria
inducida por la vacuna genera titulos de anticuerpos significativamente superiores a los
producidos por infeccion natural, lo que refuerza su eficacia preventiva incluso frente a

exposiciones repetidas al virus (69).

En consecuencia, la vacunacion no actia sobre un tumor ya establecido ni sobre lesiones
avanzadas sino que interviene en la fase mas temprana del proceso etioldgico viral,
ademas su implementacion masiva en programas de salud publica ha demostrado
reduccion significativa en la prevalencia de infeccion por genotipos vacunales y en la
incidencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en poblaciones jovenes,
evidenciandose que la comprension detallada de la biologia molecular del VPH permitio
desarrollar una intervencion altamente especifica que transforma un cancer
historicamente frecuente en una enfermedad potencialmente prevenible mediante

inmunizacion sistematica (69).
3.14.5. Radioterapia y efectos celulares

La radioterapia se fundamenta en el uso de radiacion ionizante capaz de inducir dafio
estructural en el ADN de células tumorales mediante la generacion de radicales libres
derivados principalmente de la radiolisis del agua intracelular, ademas estas especies
reactivas producen rupturas de cadenas simples y dobles del ADN que alteran la
integridad gendémica e interfieren con la correcta replicacion celular, asimismo las células
con alta tasa proliferativa y con mecanismos de reparacion defectuosos como ocurre en
muchos tumores solidos presentan mayor susceptibilidad a este tipo de dafio acumulativo,
lo que explica su eficacia selectiva relativa frente a tejidos normales que poseen sistemas

de reparacion mas eficientes y menor fraccion de crecimiento activo (70).
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Desde el punto de vista fisiopatologico, la radiacion induce activacion de sensores de
dafio genético como ATM y ATR que intentan coordinar la reparacion del ADN, sin
embargo cuando el dafio supera la capacidad de restauracion celular se desencadenan vias
de apoptosis mediadas por p53 o se produce muerte mitdtica secundaria a errores
irreversibles durante la division celular, ademas la fraccionacion de dosis administrada en
sesiones repetidas permite que los tejidos normales recuperen parcialmente su capacidad
de reparacion entre exposiciones mientras que las células tumorales acumulen dafio
progresivo, estableciéndose un principio radiobiologico basado en la diferencia en

cinética celular y en capacidad de reparacion entre tejido sano y tejido maligno (70).

En consecuencia, la radioterapia constituye una herramienta clave tanto en tratamiento
curativo como paliativo ya que puede emplearse para erradicar tumores localizados o para
aliviar sintomas derivados de metastasis como dolor éseo o compresion neural, ademas
su accion local sobre el ADN tumoral refleja un enfoque terapéutico dirigido a la
vulnerabilidad proliferativa caracteristica del cancer, sin embargo su efectividad depende
no solo de la dosis total administrada sino también de factores como oxigenacion tumoral
debido a que la presencia de oxigeno potencia la formacion de radicales libres y aumenta
el dafio biolodgico, evidencidndose asi que la aplicacion adecuada de radioterapia requiere
comprension profunda de principios radiobiologicos, microambiente tumoral y respuesta

diferencial de los tejidos expuestos (70).
3.15. Prevencion del cancer de mama y cancer de cérvix
3.15.1. Prevencion primaria

La prevencion primaria del cdncer de mama y de cérvix, se orienta a intervenir antes de
que ocurra la transformacién maligna actuando directamente sobre los mecanismos
fisiologicos y ambientales que predisponen a la carcinogénesis, ademas su finalidad
consiste en reducir la exposicion a factores de riesgo modificables y fortalecer los
mecanismos biologicos de proteccion celular, estableciéndose asi una estrategia
anticipatoria que busca evitar el inicio mismo del proceso neoplésico, asimismo esta etapa
preventiva se fundamenta en el conocimiento detallado de la fisiopatologia tumoral y en
la identificacion de los eventos tempranos que preceden a la alteracion irreversible del

ciclo celular (71).

En el cancer de mama, la prevencién primaria implica la modulacion de factores

hormonales, metabdlicos e inflamatorios que influyen en la proliferacion del epitelio
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glandular, considerando que la exposicion prolongada a estrégenos sin oposicion
adecuada favorece la estimulacion continua de receptores nucleares ER y la activacion de
genes asociados al crecimiento celular, ademas el exceso de tejido adiposo incrementa la
aromatizacion periférica de andrégenos en estrégenos elevando la carga hormonal
circulante especialmente en mujeres posmenopausicas, por lo que el control del sobrepeso
mediante alimentacion equilibrada y actividad fisica regular reduce tanto la produccion
estrogénica periférica como los niveles de inflamacion sistémica asociados a citocinas

proinflamatorias (71).

Asimismo, la practica de actividad fisica contribuye a mejorar la sensibilidad a la insulina
y a disminuir el estrés oxidativo lo que reduce estimulos proliferativos indirectos sobre el
tejido mamario, mientras que la lactancia materna ejerce un efecto protector adicional al
inducir diferenciacion terminal de células epiteliales y disminuir el nimero de ciclos
ovulatorios a lo largo de la vida reproductiva, reduciendo asi la exposicion acumulativa a
estrogenos, evidenciandose que estas intervenciones no solo modifican factores externos
sino que actian sobre la fisiologia endocrina y metabolica que condiciona el riesgo de

transformacion celular (71).

En el cancer de cérvix, la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano constituye la
principal estrategia preventiva ya que interrumpe el proceso fisiopatolégico que inicia
con la infeccion persistente por genotipos de alto riesgo oncogénico, ademas la
administracion de particulas similares al virus induce una respuesta inmunoldgica robusta
caracterizada por produccion de anticuerpos neutralizantes que bloquean la entrada del
virus a células basales de la zona de transformacion, impidiendo asi la expresion de

oncoproteinas E6 y E7 responsables de la degradacion funcional de p53 y Rb (71).

Desde el punto de vista inmunologico, esta respuesta protectora evita la integracion del
ADN viral al genoma celular y corta la secuencia de eventos que conduce a inestabilidad
genOmica y displasia progresiva, asimismo la educacion sexual orientada a reducir la
exposicion temprana y el nimero de parejas sexuales disminuye la probabilidad de
infeccion inicial, mientras que la reduccion de factores coadyuvantes como el tabaquismo
contribuye a preservar la integridad epitelial cervical y a mantener una respuesta

inmunitaria local eficiente (71).

Por ello, la prevencion primaria en ambos tipos de cancer actila sobre los factores

desencadenantes antes de que se establezca la alteracion molecular irreversible, ademas
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combina intervenciones biologicas, conductuales y de salud publica orientadas a
disminuir la incidencia poblacional de la enfermedad, evidenciandose que la comprension
profunda de la fisiologia normal y de los mecanismos iniciales de carcinogénesis permite
disefar estrategias preventivas efectivas capaces de reducir significativamente la carga

global del cancer de mama y de cérvix (71).
3.15.2. Prevencion secundaria

La prevencion secundaria, se fundamenta en la identificacién temprana de alteraciones
celulares antes de que exista invasion tumoral o diseminacién sistémica, ademas su
objetivo principal consiste en intervenir durante la denominada ventana bioldgica en la
cual el proceso neoplasico aun se encuentra confinado al epitelio o a estadios iniciales
estructuralmente limitados, lo que permite aplicar tratamientos menos agresivos y con
mayores probabilidades de curacidon, asimismo esta estrategia se apoya en el
conocimiento detallado de la historia natural de cada céncer y en la comprension de las
fases progresivas que preceden a la invasion estromal, estableciéndose un enfoque
preventivo basado en la deteccion de cambios microscopicos antes de que se manifiesten

clinicamente (72).

En el cancer de mama, la mamografia constituye la herramienta principal de tamizaje
debido a su capacidad para identificar microcalcificaciones, distorsiones arquitectonicas
y lesiones subclinicas que no son palpables al examen fisico, ademas estas
microcalcificaciones pueden representar depositos asociados a necrosis tumoral o a
proliferacioén ductal anomala que precede al carcinoma invasor, por lo que su deteccion
temprana permite intervenir cuando la lesion aun se encuentra limitada al sistema ductal,
asimismo el tratamiento en esta fase suele requerir procedimientos quirlirgicos
conservadores con menor necesidad de terapias sistémicas intensivas, lo que reduce

impacto bioldgico general y mejora pronoéstico a largo plazo (72).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la eficacia de la prevencion secundaria en cancer
de mama radica en que la progresion desde hiperplasia atipica hasta carcinoma invasor
ocurre de manera gradual, permitiendo un periodo en el cual la alteracion celular puede
ser identificada mediante métodos de imagen antes de que las células adquieran capacidad
de atravesar la membrana basal y acceder a vasos linfaticos o sanguineos, evidenciandose
que la deteccion en etapas tempranas modifica sustancialmente la historia natural de la

enfermedad y disminuye la probabilidad de metéstasis (72).
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En el cancer de cérvix, la prevencion secundaria se basa principalmente en la citologia
cervical mediante Papanicolaou y en la prueba molecular de deteccion de ADN de VPH
de alto riesgo, ademads estas herramientas permiten identificar displasias cervicales que
se desarrollan en la zona de transformacion, region especialmente vulnerable debido a su
constante recambio celular y a la presencia de células metaplasicas inmaduras
susceptibles a integracion viral, estableciéndose asi una correlacion directa entre
hallazgos citologicos y alteracion fisiopatologica subyacente inducida por oncoproteinas

virales (72).

Desde una perspectiva bioldgica, el diagnostico precoz permite interrumpir la progresion
desde neoplasia intraepitelial cervical hacia carcinoma invasor al tratar lesiones antes de
que se produzca ruptura de la membrana basal e invasion del estroma subyacente, ademas
el seguimiento periddico facilita detectar persistencia viral o recurrencia temprana
permitiendo intervenciones oportunas, evidenciandose que la prevencion secundaria en
cancer de cérvix constituye uno de los ejemplos mas exitosos de reduccion de mortalidad
mediante tamizaje sistematico basado en la comprension de la secuencia fisiopatoldgica

de la enfermedad (72).

Por ello, la prevencion secundaria en ambos tipos de cancer no solo representa una
estrategia diagnostica sino una intervencion activa que modifica el curso clinico de la
enfermedad al actuar en etapas reversibles o de alta curabilidad, ademas su efectividad
depende de la cobertura poblacional, de la periodicidad adecuada de los controles y de la
calidad técnica de las pruebas empleadas, por lo que su implementacién sostenida
constituye un pilar esencial dentro de los programas de salud publica orientados a

disminuir la carga global del cdncer de mama y de cérvix (72).
3.15.3. Prevencion terciaria

La prevencion terciaria se orienta a evitar recurrencias, complicaciones y progresion de
la enfermedad una vez que el diagnoéstico ha sido establecido, ademas su objetivo no se
limita a tratar la lesion primaria sino que busca controlar los mecanismos fisiopatologicos
residuales que pueden favorecer reactivacion tumoral o diseminacion secundaria, por lo
que implica un enfoque integral que combina tratamiento adyuvante, vigilancia clinica
periodica y estrategias destinadas a mantener estabilidad bioldgica del paciente, asimismo

esta etapa resulta crucial porque aun después de la intervencion inicial pueden persistir
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células tumorales microscopicas capaces de reactivar el proceso neoplasico si no se

controla adecuadamente el entorno molecular y sistémico (73).

En cancer de mama la prevencion terciaria incluye terapia hormonal adyuvante en
tumores con receptores positivos con la finalidad de bloquear estimulos proliferativos
dependientes de estrogenos, ademas las terapias dirigidas como anticuerpos contra HER2
o inhibidores de CDK4 6 permiten reducir la probabilidad de expansion clonal residual
al interferir con vias especificas del ciclo celular, asimismo el seguimiento peridédico
mediante marcadores tumorales, mamografia, ecografia o resonancia magnética permite
detectar recurrencias en fases tempranas cuando la carga tumoral ain es limitada,
estableciéndose asi un control dindmico que combina intervencion farmacologica y

vigilancia estructural del tejido mamario (73).

Desde una perspectiva fisiopatologica, estas intervenciones buscan mantener inhibidas
las rutas moleculares que inicialmente favorecieron la transformacion maligna, ademas
intentan modular el microambiente tumoral residual reduciendo inflamacién cronica,
angiogénesis y sefiales de supervivencia celular que podrian reactivar clones dormantes,
mientras que el control metabdlico y endocrino sistémico también contribuye a disminuir
estimulos proliferativos indirectos, evidenciandose que la prevencion terciaria en cancer

de mama actiia sobre multiples niveles biologicos para reducir el riesgo de recaida (73).

En cancer de cérvix, la prevencion terciaria se enfoca en el control de la progresion y la
recidiva; esto comprende el tratamiento oportuno de lesiones intraepiteliales de alto grado
mediante procedimientos como escision electroquirirgica o crioterapia con el objetivo de
eliminar tejido alterado antes de que invada el estroma, ademads el seguimiento citologico
y molecular posterior permite confirmar la erradicacion de células con alteraciones
displasicas y detectar tempranamente posibles recurrencias, estableciéndose un esquema
de control periédico basado en la observacion de cambios celulares que reflejan

estabilidad o reactivacion del proceso fisiopatologico (73).

Desde una perspectiva fisioldgica, estas intervenciones buscan restaurar el equilibrio
entre proliferacion y apoptosis en el epitelio cervical, ademds pretenden asegurar que no
persista expresion activa de oncoproteinas virales como E6 y E7 que podrian reiniciar la
secuencia de inactivacion de p53 y Rb, asimismo el fortalecimiento de la vigilancia
inmunologica local y la eliminacion de factores coadyuvantes como tabaquismo o

coinfecciones contribuyen a reducir la probabilidad de persistencia viral, evidenciandose
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que la prevencion terciaria en cancer de cérvix no solo elimina tejido alterado sino que
intenta reestablecer condiciones bioldgicas desfavorables para la progresion neoplasica

(73).

En consecuencia, la prevencion terciaria en ambos tipos de cancer representa una fase
esencial del manejo integral orientada a consolidar los resultados terapéuticos obtenidos
y a disminuir la morbimortalidad asociada a recurrencias, ademas su eficacia depende de
la adherencia al tratamiento, del seguimiento clinico continuo y de la comprension
detallada de los mecanismos fisiopatoldgicos que podrian favorecer reactivacion tumoral,
por lo que constituye un componente indispensable dentro de un enfoque oncoldgico

basado en control prolongado y restauracion del equilibrio celular sistémico (73).
3.16. Situacion epidemiologica y preventiva del cancer de mama y cérvix en Peru
3.16.1. Epidemiologia del Cancer de mama y cérvix

A nivel mundial, el cancer de mama constituye una de las neoplasias mas relevantes en la
poblacion femenina debido a su elevada frecuencia y a su impacto sobre la mortalidad.
En 2012 se registraron 1,67 millones de casos nuevos, cifra que representd
aproximadamente el 25% de todos los céanceres diagnosticados en mujeres,
consolidandolo como el cancer mas comun en este grupo poblacional. Asimismo, su
distribucion no es homogénea, ya que la incidencia tiende a ser mayor en los paises
desarrollados, mientras que la mortalidad presenta un comportamiento relativamente mas
elevado en regiones menos desarrolladas. En este sentido, dichas diferencias no solo
reflejan variaciones en la exposicion a factores de riesgo, sino también desigualdades en
el acceso a programas de deteccion temprana, diagndstico oportuno y tratamiento integral

(74).

En el Pert, el cancer de mama y el cancer de cuello uterino contintian representando
importantes problemas de salud publica por su elevada frecuencia y mortalidad en la
poblacion femenina. En 2020, la incidencia del cancer de mama fue de 35,9 por 100 000
habitantes y su mortalidad alcanzo6 9,1 por 100 000; asimismo, se registraron 6860 nuevos
casos. Por su parte, el cancer de cuello uterino presentd una incidencia de 22,2 por 100
000 habitantes y una mortalidad de 11,5 por 100 000, con 4270 nuevos casos reportados
en el mismo afio. Estos datos evidencian la persistencia de ambas neoplasias como una

carga relevante para la salud publica en el contexto peruano (6).
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En el &mbito local, los registros del Hospital Regional Moquegua evidencian la presencia
de ambas neoplasias dentro de la carga oncoldgica atendida por dicho establecimiento.
En el periodo 2023-2024 se notificaron 108 casos de cancer en total, observandose que,
en las mujeres, el cancer de mama represent6 el 10,19% y el cancer de cérvix el 9,26%
de los casos evaluados. Asimismo, durante 2023 se reportd que las mujeres fueron
afectadas principalmente por céncer de cérvix y cancer de mama, lo que confirma la

relevancia de estas neoplasias en el contexto hospitalario local (9).
3.16.2. Factores de riesgo del Cancer de mama y cérvix

Entre los principales factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino se encuentran
la infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH), considerada el agente
etiolégico fundamental, asi como el inicio temprano de relaciones sexuales,
especialmente antes de los 18 afios, la presencia de multiples parejas sexuales, los
antecedentes de infecciones de transmision sexual, la cervicitis cronica, el tabaquismo y
las condiciones socioecondmicas desfavorables. En conjunto, estos factores incrementan
la probabilidad de desarrollar lesiones precursoras y neoplasias cervicales,
particularmente cuando coexisten con limitaciones en el acceso al tamizaje y a los
servicios de salud, lo que favorece el diagnostico tardio y la persistencia de una elevada

carga de enfermedad en la poblacién femenina (75).

En cuanto a sus determinantes, el cancer de mama es una enfermedad multifactorial en
cuya apariciéon intervienen factores demograficos, reproductivos, hormonales,
hereditarios, mamarios y relacionados con el estilo de vida. Asi, entre los factores de
riesgo mas importantes destacan el sexo femenino y el incremento de la edad; ademas, se
han asociado condiciones reproductivas como la menarquia temprana, la menopausia
tardia, la nuliparidad y la edad avanzada al primer embarazo. Del mismo modo, la
susceptibilidad genética cumple un papel fundamental, especialmente en mujeres con
antecedentes familiares de la enfermedad o con mutaciones en los genes BRCA1 y
BRCA2. A ello se suman otros elementos, como la alta densidad mamaria, ciertas
enfermedades benignas de la mama, la obesidad, el consumo de alcohol, el tabaquismo y
la baja actividad fisica, los cuales incrementan la probabilidad de desarrollar esta

neoplasia (74).
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3.16.3. Barreras para la vacunacion VPH

La vacunacion contra el virus del papiloma humano enfrenta diversas barreras que limitan
su implementacion y cobertura en distintos contextos. Entre las principales dificultades
se encuentran el insuficiente conocimiento de la poblacion sobre el VPH vy los beneficios
de la vacuna, la resistencia cultural y religiosa, las limitaciones econdémicas y el acceso
restringido en zonas rurales o desatendidas. A ello se suman factores politicos e
institucionales, como la baja priorizaciéon de la vacunacién dentro de las agendas
sanitarias, la ausencia de politicas de apoyo, la infraestructura sanitaria deficiente y las
dificultades logisticas para la distribucion y administracion de las dosis. Asimismo, la
desinformacion sobre la seguridad de la vacuna, el temor a efectos adversos y la

desconfianza hacia las autoridades de salud contribuyen a reducir su aceptacion (76).

Entre los factores mas relevantes se encuentran el bajo nivel de conocimiento sobre el
VPH y sus consecuencias, asi como las actitudes y creencias negativas hacia la vacuna.
En este contexto, se ha observado que los padres con menor informacién sobre el virus o
con percepciones erroneas respecto a la seguridad y eficacia de la vacuna presentan mayor
probabilidad de rechazar su aplicacion. Asimismo, factores socioculturales como el nivel
educativo, la religion y determinadas creencias relacionadas con la salud influyen
significativamente en la aceptacion de la vacunacion. Estas barreras evidencian que la
falta de informacién adecuada, junto con percepciones culturales y sociales, puede
dificultar la implementacion efectiva de programas de inmunizacion contra el VPH,
especialmente en contextos donde persisten limitaciones educativas y de acceso a la

informacion sanitaria (77).

3.16.4. Relacion con politicas publicas de prevencion y control del cancer

Frente a la creciente carga del cancer en el pais, el Estado peruano ha impulsado diversas
estrategias orientadas a la prevencion y control de esta enfermedad. Entre ellas destaca el
Plan Esperanza, asi como el Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control del
Cancer”, instrumento que busca programar y estandarizar intervenciones dentro del
subsector Salud. Del mismo modo, se aprobaron el Plan Nacional de Prevencion y Control
de Céncer de Cuello Uterino 2017-2021 y el Plan Nacional para la Prevencion y Control
de Cancer de Mama en el Pert 2017-2021. Sin embargo, pese a estos avances normativos

y programaticos, persisten limitaciones en la implementacion del tamizaje, en el acceso
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al diagndstico histopatolégico y en la disponibilidad del tratamiento oportuno,
especialmente en las regiones, lo que dificulta reducir de manera efectiva la

morbimortalidad por estas neoplasias (78).

En el Pertl, la deteccion temprana del cancer de mama se orienta mediante documentos
normativos y guias de practica clinica emitidas por el Ministerio de Salud. En este
contexto, mediante la Resolucion Ministerial N.° 725-2025-MINSA se aprob¢ la “Guia
de Préactica Clinica para el tamizaje y diagndstico del cancer de mama”, la cual establece
lineamientos técnicos y recomendaciones basadas en evidencia para la identificacion
temprana de la enfermedad en los diferentes niveles de atencion del sistema de salud. Esta
guia tiene como finalidad estandarizar los procedimientos de tamizaje, fortalecer la
deteccion precoz y contribuir a mejorar el diagnostico oportuno del cancer de mama, una

de las principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres (80).
3.16.5. Tamizaje del Cancer de mama y cérvix en el Peru

En el Peru, la deteccion temprana del cancer de mama y de cuello uterino presenta
limitaciones relacionadas con la disponibilidad de recursos y el acceso a los servicios de
salud, lo que afecta el diagndstico oportuno. Reportes hospitalarios han evidenciado una
baja proporcion de casos detectados mediante tamizaje, mostrando brechas importantes

en su cobertura, especialmente en el cancer de mama. (78).

La cobertura del tamizaje para cancer de cuello uterino en el Pert ha sido insuficiente
para asegurar una deteccion oportuna, evidenciandose brechas en el acceso al examen de
Papanicolaou. Estas limitaciones se relacionan con factores como el desconocimiento de
su utilidad, dificultades en el seguimiento de resultados, demoras en la atencion y la
centralizacion del tratamiento especializado, lo que disminuye la efectividad de esta

estrategia preventiva. (75).

El tamizaje para cancer de cuello uterino y de mama aun presenta brechas importantes en
su cobertura. Aunque se han observado avances recientes en la deteccion temprana, los
niveles alcanzados continuan por debajo de las metas establecidas, especialmente en el
caso de la mamografia, lo que evidencia limitaciones persistentes en el acceso a estas

estrategias preventivas (81).
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La Guia de Practica Clinica para el Tamizaje de Cancer de Mama de EsSalud sefiala que,
en mujeres asintomaticas con bajo riesgo, no se recomienda el tamizaje mamografico
rutinario entre los 40 y 49 afios; en cambio, entre los 50 y 69 afios se sugiere realizar
mamografia cada dos afios, y entre los 70 y 74 afios esta debe considerarse tras una
evaluacion individualizada de beneficios y dafios. Asimismo, en mujeres con riesgo
medio se recomienda mamografia mas ecografia anual, mientras que en aquellas con alto
riesgo se sugiere resonancia magnética anual con contraste como parte de la estrategia de
tamizaje. Estas recomendaciones evidencian que en el contexto peruano el tamizaje
mamografico no debe aplicarse de manera uniforme, sino de acuerdo con la estratificacion

del riesgo y la edad de la poblacién femenina (82).

3.16.6. Barreras para tamizaje del cancer de mama en regiones

En el Pert, la cobertura del tamizaje para la deteccion de lesiones premalignas e
incipientes de céncer de cuello uterino presenta una distribucion heterogénea entre
regiones, lo que evidencia desigualdades territoriales en el acceso a la deteccion
temprana. Segun el Observatorio Nacional de Cancer del MINSA, en 2025 el
cumplimiento de la meta quinquenal alcanz6 59,26%, aun por debajo de la meta
establecida de 70%, pese al incremento progresivo observado desde 2021. Asimismo, el
promedio nacional de cobertura fue de 14,95%, con diferencias entre macroregiones,
destacando el Centro con 18,50%, el Norte con 15,93%, el Sur con 14,42%, Lima con
13,65% y Oriente con 13,06%. A nivel regional, departamentos como Tacna (19,81%),
Arequipa (19,73%) y Moquegua (18,49%) mostraron coberturas superiores al promedio
nacional. Esta variabilidad puede explicarse por brechas en la disponibilidad de recursos
humanos y financieros, acceso desigual a los servicios de salud, barreras geograficas y
culturales, asi como debilidades en los sistemas de registro, condiciones que limitan la
deteccion oportuna del cancer cervicouterino y dificultan el cierre de brechas en las

distintas regiones del pais (10).

A pesar de los esfuerzos del sistema de salud, el tamizaje del cancer de mama en el pais
enfrenta diversas barreras estructurales. Entre ellas destacan la brecha de recursos
humanos y financieros, el acceso limitado de la poblacién a los servicios de salud, las
barreras geograficas y culturales, asi como debilidades en los sistemas de registro de la
atencion, factores que dificultan ampliar la cobertura de mamografia en las regiones del

pais (81).
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4. Revision de Antecedentes Investigativos
4.1. A Nivel Internacional

A nivel internacional, un estudio realizado en Colombia tuvo como objetivo identificar el
conocimiento y las practicas sobre el autoexamen de mama en la deteccion precoz de
cancer en mujeres de Bogotd, Colombia. La metodologia fue un estudio descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 424 mujeres seleccionadas mediante muestreo
aleatorio estratificado. Los resultados mostraron que el 87% de las participantes conocian
el autoexamen, pero solo el 79% lo realizaban, destacando una relacion significativa con
la edad, el nivel educativo y los antecedentes familiares de cancer. Las conclusiones
sugirieron que, aunque el conocimiento es alto, es necesario mejorar la educacion y
enfatizar la técnica adecuada del autoexamen para que sea efectivo en la deteccion

temprana del cancer de mama (83).

Ademas de ello, un estudio realizado en Malta, tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento, la conciencia y las actitudes de las mujeres en Malta sobre el cancer
cervical y la asistencia a los programas de deteccion. La metodologia fue un estudio
cuantitativo de corte transversal, basado en una encuesta telefonica realizada a 407
mujeres de entre 25 y 64 anos, con un indice de respuesta del 85%. Los resultados
indicaron que el 74.94% de las participantes podian identificar mas de tres sintomas del
cancer cervical, pero solo el 38.1% conocia el VPH como un factor de riesgo. Ademas, el
69.04% de las participantes habian asistido a la prueba de deteccion en los ultimos tres
afos. Las conclusiones resaltaron la necesidad de mejorar la educacion sobre los sintomas
del cancer cervical y aumentar la conciencia sobre el VPH, especialmente entre mujeres

con menor nivel educativo y entre las no empleadas (84).

Asimismo, un estudio realizado en Ecuador tuvo como proposito describir las
caracteristicas sociodemograficas y las practicas de prevencion en mujeres con lesiones
histopatologicas de cuello uterino. La metodologia empleada fue un estudio descriptivo
de corte transversal, en el que se entrevisto a 174 mujeres que tenian entre 30 y 89 afios,
atendidas en hospitales de Cuenca. Los resultados mostraron que muchas de las
participantes, aunque conocian el VPH, tenian un bajo nivel de conocimiento sobre su
relacion con el cancer de cuello uterino y las opciones de prevencion, como la vacuna y
las pruebas de deteccion. Asimismo, se concluyo que las barreras para la prevencion eran

principalmente personales, econdomicas y relacionadas con el sistema de salud, mientras
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que factores como la recomendacién médica y la iniciativa propia fueron los principales

facilitadores para la realizacion de examenes preventivos (85).
4.2. A Nivel Nacional

A nivel nacional, un estudio realizado en Lima tuvo como propdésito determinar el nivel
de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil
que acudieron a los consultorios del servicio de gineco-obstetricia en un hospital nacional.
La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, utiliz6 una encuesta
como técnica de recoleccion de datos, con un cuestionario previamente validado y
evaluado por expertos. La muestra consistio en 374 mujeres en edad fértil, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico. Los resultados mostraron que un 56.42% de las
participantes tenia un nivel medio de conocimiento sobre la prevencién del cancer
cervical, mientras que el 43.05% present6 un conocimiento alto, y solo el 0.53% mostro
un conocimiento bajo. En conclusion, la mayoria de las mujeres en este grupo de edad
tienen un conocimiento medio sobre prevencion del cancer de cuello uterino, lo que

resalta la necesidad de continuar con estrategias educativas en salud publica (86).

Asimismo, otro estudio realizado en Lima tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del cancer de cérvix
en las madres de una universidad. La metodologia utilizada fue de tipo observacional,
correlacional y transversal, con la participacion de 300 madres, para quienes se aplicaron
encuestas sobre conocimientos, actitudes y préacticas preventivas. Asimismo, los
resultados indicaron que el nivel de conocimiento sobre prevencion fue alto en un 44.3%
de las participantes, mientras que la actitud predominante fue positiva (60.7%). Sin
embargo, las practicas preventivas secundarias fueron inadecuadas en mas de la mitad de
las participantes. Se concluy6 que existe una relacion directa entre los conocimientos y
las practicas de prevencion primaria, y que la actitud se asocia con las practicas
secundarias. La frecuencia del didlogo madre-estudiante también influy6 positivamente

en los conocimientos y practicas preventivas (87).

Por otro lado, un estudio realizado en Huacho tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cérvix en mujeres en edad fértil
en Huaura. La metodologia empleada fue un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, con una muestra de 119 mujeres, a quienes se les aplico un cuestionario para

recolectar los datos. Los resultados indicaron que el 80.7% de las participantes tiene un

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




\ » . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE " - fL-CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

conocimiento medio sobre la prevencion del cancer de cérvix, seguido de un 14.3% con
conocimiento bajo y solo un 5% con conocimiento alto. Las conclusiones sefialan que la
mayoria de las mujeres en la comunidad presentan un nivel de conocimiento medio sobre
las medidas preventivas, lo que destaca la necesidad de intervenciones educativas y

programas de salud para mejorar la prevencion en esta poblacion (88).
4.3. A nivel local

A nivel local, un estudio tuvo como objetivo examinar la actitud y conocimiento frente a
la prevencion del cancer uterino, para ello se aplico un enfoque cuantitativo, en una
poblacion de 65 enfermeras de un hospital de Ilo, llegando a la conclusion de que existe
en ese campo un nivel satisfactorio de conocimiento del 44.61%, lo cual contrasta con la
actitud que es potencialmente negativa de un 92.31%, lo cual refleja una realidad
dramatica considerandose la importancia que la variable actitud tiene en la prevencion
(89).

5. Hipaotesis

5.1. Hipotesis General

H1. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y
prevencion primaria del cancer de mama y cérvix en personal de salud femenino del

Hospital Regional de Moquegua — 2026.
5.2. Hipotesis especificas

H2. El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama y cérvix en
el personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua — 2026 es

predominantemente medio.

H3. Las practicas preventivas en relacion al cancer de mama y cérvix en el personal de
salud femenino del Hospital Regional de Moquegua — 2026 son predominantemente

intermedias.

H4. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
de mama con las practicas preventivas en personal de salud femenino del Hospital

Regional de Moquegua — 2026.
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HS. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
de cérvix con las practicas preventivas en personal de salud femenino del Hospital

Regional de Moquegua — 2026.

He. Existe una correlacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y cancer

de cérvix en personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua — 2026.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

La técnica empleada fue la encuesta debido a que permite obtener informacion
directamente de los participantes mediante preguntas estructuradas; en este sentido, esta
técnica facilitd la recopilacion de datos cuantitativos sobre diversos aspectos, como

conocimientos, actitudes y practicas (90).
1.2. Instrumentos

Para el presente estudio se empled un cuestionario orientado a evaluar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y las practicas de prevencion del cancer de
mama y cérvix. Dicho cuestionario incluyd secciones relacionadas con caracteristicas
reproductivas, conducta sexual y hébitos personales, lo que permitié valorar el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas frente a estas problematicas de salud. Para la
calificacion del conocimiento se utilizod una clave de respuestas de verdadero y falso. En
el caso del conocimiento sobre cancer de cérvix, se clasifico como bajo de 0 a 6 puntos,
medio de 7 a 12 puntos y alto de 13 a 18 puntos. Para el conocimiento sobre cancer de
mama, el nivel bajo correspondi6 a puntajes de 0 a 4, el nivel medio de 5 a 8 y el nivel
alto de 9 a 12 puntos. En cuanto a las practicas preventivas, el puntaje total se obtuvo
mediante la sumatoria de los items correspondientes y su clasificacion se realizé tomando
como referencia la distribucion de los puntajes observados en la poblacion de estudio.
Para ello, se consideré como punto de corte el tercer cuartil o percentil 75 (Q3), de modo
que las practicas preventivas se categorizaron en inadecuadas cuando el puntaje fue

menor o igual a 30 y en adecuadas cuando fue igual o mayor a 31 puntos (91).
1.3. Materiales de Verificacion

Para garantizar la calidad y fiabilidad de los resultados que se obtuvieron en esta
investigacion, se utilizaron materiales de verificacion que aseguraron la validez y
consistencia de los datos; en primer lugar, se usd un cuestionario, que permitié medir el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion del cancer de mama y
cérvix, dicho cuestionario ya habia sido validado previamente por expertos en el area,
asegurando la claridad y pertinencia de las preguntas para el contexto del estudio. Ademas
de ello, se utiliz6 el programa SPSS para procesar y analizar estadisticamente los datos,

lo que permiti6 una verificacion precisa y eficiente de las respuestas. Asimismo, la
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verificacion de la base de datos y los anélisis estadisticos se complementaron con el uso
de hojas de calculo en Excel, que facilitaron la organizacion y validacion de la

informacion recolectada.
2. Campo de verificacion
2.1. Ambito

El ambito de esta investigacion se centro en Moquegua, especificamente en un hospital
donde se recolect6 informacion; ante ello, este entorno permitio estudiar la percepcion y
el conocimiento de las participantes sobre los factores de riesgo y las practicas preventivas
del cancer de mama y cérvix, garantizando que los datos obtenidos fueran representativos

para esta poblacion.
2.2. Temporalidad

El estudio se llevo a cabo en el afio 2026, lo que permite obtener datos actualizados sobre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de las mujeres respecto al cancer de

mama y cérvix.
2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio en esta investigacion fueron las mujeres que forman parte del

personal de salud del Hospital Regional de Moquegua (MINSA), en el afio 2026.
2.4. Ubicacion Espacial
2.4.1. Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por personal de salud asistencial
femenino del Hospital Regional de Moquegua (MINSA), durante el afio 2026. Para su
delimitacidn se tom6 como base la informacion institucional publicada en el portal oficial
de la entidad. La poblacion estuvo integrada por 680 trabajadoras, entre médicas,
enfermeras, obstetras, nutricionistas, psicélogas, quimico-farmacéuticas y técnicas

asistenciales (92).
2.4.2. Muestra

Para determinar el tamaflo muestral se empled la férmula estadistica destinada a

poblaciones finitas, estableciendo un nivel de confianza del 95 %, un error maximo
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permitido del 5 % y una proporcion esperada de p = 0,50, dando, asi como resultado 246

mujeres.
N-Z%.p-g
T @(N-1) + Z2p-gq
N = Total de personal 680
Z,> = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 1.96
p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5) 0.5
qg=1-p (eneste caso 1-0.5=0.5) 0.5
d = precision (en este caso se quiere un 5%). 0.05
n= (680) (1.962)%(0.5) (0.5)
(0.05)?(680-1) + (1.962)%(0.5) (0.5)

n= 653.072

2.6579
n= 246

2.4.3. Muestreo

En cuanto al muestro se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando a las participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y que

aceptaron participar voluntariamente durante el periodo de recoleccion de datos.
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2.5. Criterios de Seleccion
2.5.1. Criterios de Inclusion

e Mujeres de 18 a 60 afios de edad que pertenezcan al personal de salud del Hospital
Regional de Moquegua (MINSA), en el afio 2026.

e Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio.
2.5.2. Criterios de Exclusion
e Mujeres del personal de salud con diagndstico previo de cancer de mama o cérvix.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion
3.1.1. Validacion del instrumento

El instrumento empleado en la presente investigacion fue previamente validado por
Vargas Jurado (2019), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo y prevencion primaria del cancer de mama y cérvix en usuarias del Centro de Salud
La Libertad, Huancayo”. Dicho cuestionario fue disefiado para evaluar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion del cancer de mama y cancer
de cérvix, asi como las practicas preventivas relacionadas con estas enfermedades. En
cuanto a su validez, el instrumento fue sometido a validacion mediante juicio de expertos,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items en relacion con las
variables estudiadas, lo cual permitié garantizar la validez de contenido del cuestionario.
Asimismo, para determinar su confiabilidad, se realizd una prueba piloto previa a su
aplicacion definitiva. En el presente estudio se realizd una adecuacion puntual en una
alternativa de respuesta conforme a la normativa vigente del Ministerio de Salud
(MINSA), sin modificar la estructura ni el contenido del instrumento. El cuestionario se
encuentra estructurado en diferentes secciones que permiten recoger informacion sobre
conocimientos acerca del cancer de mama, conocimientos acerca del cancer de cérvix y

practicas preventivas frente a ambas enfermedades (78).
3.1.2. Sistematizacion de datos

En esta fase, se codificaron las respuestas obtenidas de los cuestionarios, asegurando que
los datos fueran consistentes y facilmente accesibles para su analisis posterior. Asimismo,

la base de datos fue creada considerando las variables de estudio, lo que permitié que los
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registros fueran ordenados de acuerdo con los criterios establecidos; esta organizacion
hizo mas facil la posterior ejecucion de analisis estadisticos y la interpretacion de los
resultados; para ello, se usaron herramientas como SPSS y Excel, optimizando el flujo de

trabajo.
3.1.3. Analisis de datos

El andlisis de los datos se realizd mediante un enfoque estadistico estructurado en dos
etapas principales: descriptiva e inferencial. Primero, se ejecutaron analisis descriptivos,
como tablas de frecuencias, para explorar las caracteristicas de las variables cuantitativas
y evaluar el nivel de conocimiento en relacion con la edad; posteriormente, se utilizaron
técnicas inferenciales, especificamente la correlaciéon no paramétrica Rho de Spearman,
la cual permitié evaluar la relacion entre las variables de estudio y contrastar las hipotesis
planteadas; esto permitié obtener conclusiones robustas y fundamentadas en los datos

recolectados.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

El equipo de investigacion estuvo conformado por dos investigadores principales, quienes
se encargaron de la recoleccion de datos y del andlisis de los resultados; ambos
investigadores se responsabilizaron de la coordinacion y de la realizacion de las
actividades del estudio, asegurando el cumplimiento de los objetivos planteados. La
investigacion se llevo a cabo de manera colaborativa entre ambos, involucrandose en

todos los aspectos técnicos y operativos del proyecto.
3.2.2. Materiales

En esta investigacion se utilizaron varios materiales esenciales para la recoleccion de
datos y el desarrollo del estudio; se utilizaron cuestionarios impresos en papel bond para
poder captar la informacion de las participantes, y se destinaron recursos para el
transporte de los investigadores durante la recoleccion de datos en el campo, asimismo,
se contd con material de oficina como carpetas y lapiceros para organizar la
documentacién necesaria; la instalacion del programa SPSS fue importante para el
analisis estadistico de los datos obtenidos. Finalmente, se realizaron impresiones de los

documentos necesarios, incluyendo la tesis, asi como gastos destinados a refrigerios
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durante las jornadas de recoleccion de datos, garantizando la comodidad y el bienestar

del equipo.
3.2.3. Financieros

El financiamiento para la realizacion de este estudio fue otorgado por los propios
investigadores principales, quienes asumieron los costos relacionados con la recoleccion
de datos, adquisicion de materiales y andlisis de los resultados; este enfoque asegur6 la
independencia y autonomia del proyecto, permitiendo a los investigadores destinar los
recursos de acuerdo con las necesidades del estudio; los fondos fueron utilizados para
cubrir gastos operativos como la impresion de los cuestionarios, transporte y otros
recursos necesarios para la ejecucion del trabajo de campo; la inversion personal
efectuada en este proyecto reflejé el compromiso y la dedicacion de los investigadores

hacia la investigacion en salud publica.
3.3. Aspectos éticos

El estudio conté con la aprobacion previa del Comité de Etica correspondiente, lo cual
garantizd que se cumplieran los estandares éticos y de seguridad en el manejo de los datos.
Asimismo, se asegurd que la participacion de las encuestadas fuera completamente
voluntaria, y que estas tuvieran también la opcion de retirarse en cualquier momento sin
ninguna repercusion. Toda la informacion recopilada se utiliz6 exclusivamente para fines
de investigacion, con el compromiso de garantizar la confidencialidad y seguridad de los
datos personales. Ademas, se asegurd que el desarrollo de la investigacion no causara

dafio fisico ni emocional a las participantes.
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de

mama y las prdcticas de prevencion

Practicas preventivas
Total
Inadecuadas Adecuadas

Recuento 56 6 62

% dentro de conocimiento factores
) 90,3% 9,7%  100,0%
Bajo de riesgo del cancer de mama

% dentro de practicas preventivas 31,1% 9,1%  25,2%
% del total 22,8% 2,4%  252%
Conocimiento Recuento 66 37 103
factores de % dentro de conocimiento factores

: 64,1% 35,9% 100,0%
riesgo del Mediode riesgo del cancer de mama

cancer de % dentro de practicas preventivas 36,7% 56,1% 41,9%
mama % del total 26,8% 15,0% 41,9%
Recuento 58 23 81

% dentro de conocimiento factores
| 71,6% 28,4% 100,0%
Alto de riesgo del cancer de mama
% dentro de practicas preventivas 32,2% 34,8% 32,9%
% del total 23,6% 9,3%  32,9%
Recuento 180 66 246
% dentro de conocimiento factores de
) 73.,2% 26,8% 100,0%
Total  riesgo del cancer de mama
% dentro de practicas preventivas 100,0%  100,0% 100,0%

% del total 73,2% 26,8% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 1 se presenta la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer de mama y las practicas de prevencion. En el grupo con conocimiento
bajo, predomin6 ampliamente la categoria de practicas preventivas inadecuadas, con 56
casos (90,3%), mientras que solo 6 participantes (9,7%) mostraron practicas adecuadas.
Esto indica que un menor nivel de conocimiento se asocia con una menor frecuencia de

conductas preventivas favorables.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

En las participantes con conocimiento medio, también predominaron las practicas
inadecuadas, con 66 casos (64,1%); no obstante, se observd una mayor proporcion de
practicas adecuadas, con 37 casos (35,9%), en comparacion con el grupo de conocimiento

bajo, lo que evidencia una distribucion relativamente mas favorable.

Por su parte, en el grupo con conocimiento alto, continuaron predominando las practicas
inadecuadas, con 58 casos (71,6%), frente a 23 casos (28,4%) de practicas adecuadas. En
términos generales, del total de participantes, 180 (73,2%) presentaron practicas
preventivas inadecuadas y 66 (26,8%) adecuadas. En conjunto, los resultados muestran
que las practicas preventivas inadecuadas predominan en todos los niveles de

conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama.

Tabla 2
Prueba de chi-cuadrado entre conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de

mama y practicas preventivas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 13,7302 2 ,001
Razén de verosimilitud 15,532 2 ,000
Asociacion lineal por

5,078 1 ,024
lineal
N de casos validos 246

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 16,63.

En la Tabla 2 se observa que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama y las practicas preventivas,
segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson (X? = 13,730; gl = 2; p = 0,001). Dado que
el valor de p es menor a 0,05, se rechaza la hip6tesis nula de independencia, lo que indica

que ambas variables se encuentran asociadas.
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Asimismo, la tabla muestra que ninguna casilla presentd frecuencias esperadas menores
de 5,y que el recuento minimo esperado fue de 16,63, por lo que se cumplen los supuestos
para la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado. En consecuencia, puede afirmarse que el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama se relaciona

significativamente con las practicas preventivas en la poblacion estudiada.

Tabla 3
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de

cérvix y las practicas de prevencion

Préacticas preventivas
Inadecuadas Adecuadas Total
Recuento 53 11 64
% dentro de conocimiento factores  82,8% 17,2% 100,0%

Bajo de riesgo del cancer de cérvix

% dentro de practicas preventivas 29,4% 16,7%  26,0%

% del total 21,5% 4,5%  26,0%
Conocimiento Recuento 70 40 110
factores de % dentro de conocimiento factores  63,6% 36,4% 100,0%

riesgo del Mediode riesgo del cancer de cérvix

cancer de % dentro de practicas preventivas 38,9% 60,6% 44,7%
cérvix % del total 28,5% 16,3% 44,7%
Recuento 57 15 72

% dentro de conocimiento factores  79,2% 20,8% 100,0%
Alto de riesgo del cancer de cérvix

% dentro de practicas preventivas 31,7% 22,7%  29,3%

% del total 23,2% 6,1%  29,3%

Recuento 180 66 246

% dentro de conocimiento factores  73,2% 26,8% 100,0%

Total de riesgo del cancer de cérvix
% dentro de practicas preventivas 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 73,2% 26,8% 100,0%

Nota: Elaboracion propia
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En la Tabla 3 se observa la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer de cérvix y las practicas de prevencion. En el grupo con conocimiento
bajo, predomind la categoria de practicas preventivas inadecuadas, con 53 casos (82,8%),
mientras que 11 participantes (17,2%) presentaron practicas adecuadas. En el grupo con
conocimiento medio, también predominaron las practicas inadecuadas, con 70 casos
(63,6%), frente a 40 casos (36,4%) de practicas adecuadas. Por su parte, en el grupo con
conocimiento alto, nuevamente prevalecieron las practicas inadecuadas, con 57 casos
(79,2%), mientras que 15 participantes (20,8%) presentaron practicas adecuadas. En
términos generales, del total de participantes, 180 (73,2%) presentaron practicas
preventivas inadecuadas y 66 (26,8%) adecuadas. En conjunto, los resultados muestran
que las practicas preventivas inadecuadas predominan en todos los niveles de
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de cérvix, sin evidenciarse una

tendencia progresiva uniforme entre mayor conocimiento y mejores practicas.

Tabla 4
Prueba de chi-cuadrado entre conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de

cérvix y prdacticas preventivas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4432 2 ,009
Razoén de verosimilitud 9,495 2 ,009
Asociacion  lineal por ,128 1 , 720
lineal
N de casos validos 246

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 17,17.

En la Tabla 4 se observa que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de cérvix y las practicas

preventivas, segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson (X? = 9,443; gl =2; p = 0,009).
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Debido a que el valor de p es menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula de independencia,

lo que indica que ambas variables se encuentran asociadas en la poblaciéon estudiada.

Asimismo, se evidencia que ninguna casilla presenta frecuencias esperadas menores de
5, registrandose un recuento minimo esperado de 17,17, por lo que se cumplen los
supuestos necesarios para la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado. En consecuencia,
puede afirmarse que el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de

cérvix se relaciona significativamente con las practicas preventivas.

Tabla 5
Correlacion entre el nivel de conocimiento del cancer de mama y cérvix en personal de
salud femenino
Céncer de cérvix
Rho p
Cancer de mama 0.627 <0.001

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se evidencia una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y el cancer de cérvix en el personal de
salud femenino (Rho =0,627; p < 0,001). Este resultado indica que, a medida que aumenta
el conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion del cancer de mama, también
tiende a incrementarse el conocimiento sobre el cancer de cérvix. En ese sentido, se
observa que ambas variables guardan una relacion directa de magnitud considerable, lo
que sugiere que el mayor dominio informativo en una de estas tematicas se acompana de

un mayor nivel de conocimiento en la otra.
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Distribucion de respuestas verdaderas y falsas por del cuestionario sobre factores de

riesgo del cancer de cérvix

ftem

Enunciado

Verdadero n (%) Falso n (%)

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Nota:

El cancer de cuello uterino es el crecimiento de células malignas
en la vagina.

El cancer de cuello uterino se produce por tener un familiar con
cancer de cuello uterino.

El Virus del Papiloma Humano puede producir cancer de cuello
uterino.

El Virus del Papiloma Humano se transmite por el contacto piel
a piel en el acto vaginal o anal.

La mayoria de las personas con el virus del papiloma humano
genital no presentan signos o sintomas visibles.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad de sintomas
rapidamente.

Existen vacunas que previenen la infeccion por el virus del
papiloma humano.

El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun cuando
el portador no tenga sintomas.

El Papanicolaou detecta la infeccion por el virus del papiloma
humano.

La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra de la
secrecion vaginal.

La madre puede transmitir a su bebé el virus del papiloma
humano durante el parto.

El Papanicolaou se debe realizar cada cinco afios.

El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inici6 su vida
sexual.

El Papanicolaou permite tener un diagnostico precoz del cancer
de cuello uterino.

El Virus del Papiloma Humano es una infeccion de transmision
sexual.

El Virus del Papiloma Humano puede producir verrugas en los
genitales.

Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa que no tiene
el virus del papiloma humano.

El preservativo evita siempre el contagio del virus del papiloma
humano.

3 (1,2%)

132 (53,7%)

245 (99,6%)

191 (77,6%)

193 (78,5%)

205 (83,3%)

175 (71,1%)

174 (70,7%)

149 (60,6%)

148 (60,2%)

130 (52,8%)
132 (53,7%)

125 (50,8%)

187 (76,0%)

213 (86,6%)

200 (81,3%)

135 (54,9%)

50 (20,3%)

243 (98,8%)

114 (46,3%)

1(0,4%)

55 (22,4%)

53 (21,5%)

41 (16,7%)

71 (28,9%)

72 (29,3%)

97 (39,4%)

98 (39,8%)

116 (47,2%)
114 (46,3%)

121 (49,2%)

59 (24,0%)

33 (13,4%)

46 (18,7%)

111 (45,1%)

196 (79,7%)

Elaboracion propia
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En la Tabla 6 se presenta la distribucion de respuestas marcadas como verdadero y falso
en los distintos items del cuestionario sobre conocimientos relacionados con el cancer de
cuello uterino, el virus del papiloma humano y el Papanicolaou en el personal de salud
asistencial femenino. Se observa que, en varios items, predomind la respuesta
“verdadero”. El mayor porcentaje se registro en el enunciado referido a que el virus del
papiloma humano puede producir cancer de cuello uterino, con 99,6%. Asimismo, se
evidenciaron altos porcentajes de respuesta “verdadero” en los items relacionados con
que el VPH es una infeccion de transmision sexual (86,6%), que el cancer de cuello
uterino es una enfermedad de sintomas rapidamente identificables (83,3%) y que el VPH
puede producir verrugas genitales (81,3%).

Por otro lado, los menores porcentajes de respuesta “verdadero” se observaron en los
items referidos a que el cancer de cuello uterino es el crecimiento de células malignas en
la vagina (1,2%) y a que el preservativo evita siempre el contagio del VPH (20,3%).
También se registraron proporciones intermedias de respuesta “verdadero” en los
enunciados relacionados con la transmision del VPH durante el parto (52,8%), la
periodicidad cada cinco afos del Papanicolaou (53,7%), la indicacion del Papanicolaou
en toda mujer que inici6 su vida sexual (50,8%), la deteccion del VPH mediante
Papanicolaou (60,6%) y la toma de muestra de secrecion vaginal en dicha prueba (60,2%).
En conjunto, los resultados evidencian variabilidad en la distribucion de respuestas del

personal evaluado frente a los diferentes enunciados del cuestionario.
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Tabla 7
Descripcion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo del cancer de cérvix

Variable Niveles f %
Bajo 64 26.0%
Medio 110 44.7%
Cancer de cérvix
Alto 72 29.3%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 7 se muestra la descripcion del nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer de cérvix en el personal de salud femenino. Se observa que el 44,7% se
ubico en el nivel medio, lo que indica que la mayor proporcion de participantes cuenta
con un conocimiento parcial, es decir, identifica algunos factores relevantes, pero atin no
consolida una comprension completa del tema. Asimismo, el 29,3% alcanzo un nivel alto,
evidenciando un grupo con mayor dominio de los factores de riesgo. No obstante, el
26,0% presentd un nivel bajo, lo que refleja limitaciones importantes en una fraccion del

personal evaluado.

Los hallazgos sugieren la necesidad de reforzar la informacion sobre los factores de riesgo
del cancer de cérvix, especialmente en los contenidos donde se concentran mayores

vacios, con el fin de favorecer su reconocimiento oportuno en el contexto asistencial.

De manera general, los resultados muestran un predominio del nivel medio de
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de cérvix; sin embargo, la presencia
de niveles alto y bajo evidencia que aun persisten brechas de informacion en una parte
del personal de salud femenino, por lo que resulta pertinente fortalecer los contenidos

preventivos y de identificacion de factores de riesgo en el contexto asistencial.
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Tabla 8
Distribucion de respuestas verdaderas y falsas del cuestionario sobre factores de riesgo

del cancer de mama

item Enunciado Verdadero n (%) Falso n (%)

Fumar incrementa el riesgo de presentar cancer 246 (100,0%) 0(0.0%)

de mama.

) La raza blgl}ca esta relacmna(’ia con la mayor 8 (3.3%) 238 (96,7%)
predisposicion de desarrollar cancer de mama.

3 La edaq dela primera menstruacion tiene que ver 228 (92.7%) 18 (7.3%)
con el riesgo de cancer de mama.

4 El inicio sexual precoz incrementa el riesgo de 205 (83.3%) 41 (16,7%)

padecer cancer de mama.

Las mujeres que no han tenido hijos tienen mas
5 riesgo a desarrollar cancer de mama que aquellas 172 (69,9%) 74 (30,1%)
que si los tienen.

El cancer de mama se presenta con mayor

0 0
incidencia en mujeres menores de 40 afios. L) 100 (40,7%)

A mayor tiempo de lactancia materna mayor es

0, 0
el riesgo de cancer de mama. =059, 100 (40,7%)

Las mujeres que llevan un tratamiento hormonal
8  prolongado estan en mayor riesgo de padecer 146 (59,3%) 100 (40,7%)
cancer de mama.

El consumo de alcohol incrementa el riesgo de

o 0
? cancer de mama. 246 (100,0%) 0(0,0%)
10 A mayor actividad fisica mayor el riesgo de 91 (37.0%) 155 (63.0%)
cancer de mama.
1 gél 1il)ll:lel:lslladad es un factor de riesgo para el cancer 240 (97.6%) 6 (2.4%)
Mientras mds temprano se presente la
12 menopausia menor el riesgo de presentar cancer 215 (87,4%) 31 (12,6%)

de mama.

Nota: Elaboracion propia
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En la Tabla 8 se observa que, en el personal de salud asistencial femenino, predominé un
alto porcentaje de respuestas marcadas como “verdadero” en varios items del cuestionario
sobre factores de riesgo del cdncer de mama. Los mayores porcentajes de respuesta
“verdadero” se registraron en los items relacionados con que fumar incrementa el riesgo
de presentar cancer de mama y que el consumo de alcohol incrementa dicho riesgo, ambos
con 100,0%. Asimismo, se evidenciaron porcentajes elevados de respuestas “verdadero”
en los enunciados referidos a que la edad de la primera menstruacion tiene relacion con
el riesgo de cancer de mama (92,7%), que la obesidad es un factor de riesgo para esta
enfermedad (97,6%) y que una menopausia mas temprana se asocia con menor riesgo de

presentar cancer de mama (87,4%).

Del mismo modo, se observaron porcentajes intermedios de respuestas “verdadero” en
los items referidos a que el inicio sexual precoz incrementa el riesgo de padecer cancer
de mama (83,3%), que las mujeres que no han tenido hijos presentan mayor riesgo que
aquellas que si los tienen (69,9%), y en los enunciados relacionados con la incidencia del
cancer de mama en mujeres menores de 40 afios, el tiempo de lactancia materna y el

tratamiento hormonal prolongado, cada uno con 59,3% de respuestas “verdadero”.

Por otro lado, los menores porcentajes de respuesta “verdadero” correspondieron a los
items sobre que la raza blanca esta relacionada con una mayor predisposicion de
desarrollar cancer de mama, con 3,3%, y que a mayor actividad fisica mayor es el riesgo
de cancer de mama, con 37,0%. En estos casos, predominaron las respuestas “falso”, con

96,7% y 63,0%, respectivamente.

En conjunto, los resultados muestran variabilidad en la distribucion de respuestas
“verdadero” y “falso” frente a los distintos enunciados del cuestionario sobre factores de
riesgo del cancer de mama. No obstante, para interpretar estos hallazgos en términos de

aciertos o errores, es necesario considerar la clave de respuestas del instrumento.
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Tabla 9
Descripcion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo del cancer de mama
Variable Niveles f %
Bajo 62 25.2%
Medio 103 41.9%
Céancer de mama
Alto 81 32.9%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 9 se presenta la descripcion del nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer de mama en el personal de salud femenino, se observa que el 41,9%
presenta predominantemente un nivel medio, lo que indica que, el conocimiento es
parcial: reconoce algunos elementos relevantes, pero aiin no alcanza un dominio completo
del tema. En segundo lugar, el 32,9% alcanzé un nivel alto, evidenciando un grupo
importante con conocimientos solidos. En contraste, el 25,2% presentd un nivel bajo, lo
que revela la presencia de un segmento con limitaciones para identificar adecuadamente
factores de riesgo.

De manera global, la distribuciéon confirma un patrén no homogéneo: coexisten
participantes con conocimiento alto con otras que aun muestran debilidades. Por ello, los
resultados permiten inferir que, dentro del personal femenino, aun existen brechas que
podrian influir en la identificacion adecuada de factores de riesgo en el contexto
asistencial.

Tabla 10

Nivel de practicas preventivas

Variable Niveles f %
Précticas preventivas Inadecuadas 180 73.2%
Adecuadas 66 26.8%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 10, correspondiente al nivel de practicas preventivas, se observa que la
mayoria de las participantes presentd practicas preventivas inadecuadas, con 180 casos

(73,2%), mientras que 66 participantes (26,8%) evidenciaron practicas adecuadas.
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Tabla 11

Descripcion de las caracteristicas reproductivas en el personal de salud femenino

Item Condicion f %
+ de 2 embarazos 31 12.6%
(Cuantos embarazos
ha tenido hasta el Dos embarazos 58 23.6%
momento? Un embarazo 63 25.6%
Ninguno 94 38.2%
Total 246 100.0%
LA qué edad tuvo su Mayor de 35 afios 14 5.7%
primer embarazo? Entre 20 a 35 afos 92 37.4%
Menor de 19 afios 46 18.7%
Ninguno 94 38.2%
Total 246 100.0%
(Cuantos partos De 2 o + partos 74 30.1%
vaginales ha tenido Un parto 78 31.7%
hasta el momento? Ninguno 94 38.2%
Total 246 100.0%
(Cuantos abortos ha De 2 a + abortos 6 2.4%
tenido? Un aborto 22 8.9%
Ninguno 218 88.6%
Total 246 100.0%
(Ha usado por mas de Si 13 5.3%
5 afios Pildoras
Anticonceptivas? No 233 94.7%
Total 246 100.0%
(Usa preservativo Si 193 78.5%
durante las relaciones
sexuales? No 53 21.5%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia
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En la Tabla 11 se describen las caracteristicas reproductivas del personal de salud
femenino. En relacion con el niimero de embarazos, el 38,2% indicé no haber tenido
ninguno; en cambio, el 25,6% reportd un embarazo, el 23,6% dos embarazos y el 12,6%
mas de dos embarazos. De manera concordante, al evaluar la edad del primer embarazo,
el 37,4% lo tuvo entre los 20 y 35 afos, el 18,7% antes de los 19 afos y el 5,7% después
de los 35 afos, mientras que el 38,2% se mantuvo en la categoria “ninguno”, debido a

que no presentd antecedente de embarazo.

Respecto a los partos vaginales, el 38,2% no registré ninguno, el 31,7% reportd un parto
y el 30,1% indico dos o mds partos. En cuanto a los abortos, predomin6 la opcion
“ninguno” con 88,6%; sin embargo, el 8,9% refirid un aborto y el 2,4% dos o mas abortos.
Por otro lado, sobre el uso prolongado de anticoncepcidon hormonal, el 5,3% sefial6 haber
usado pildoras anticonceptivas por mas de cinco anos, mientras que el 94,7% indico que

no.

Finalmente, respecto a las practicas de prevencion, el 78,5% manifestod usar preservativo
durante las relaciones sexuales, mientras que el 21,5% indic6 no utilizarlo. En conjunto,
estos resultados evidencian que, aunque el uso de preservativo es mayoritario, persiste
una proporcidn relevante de participantes que no lo emplea, lo cual constituye un aspecto
a considerar dentro del perfil reproductivo y preventivo del personal de salud femenino

evaluado.
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Tabla 12

Descripcion de la conducta sexual en el personal de salud femenino

Item Condicion f %
(A qué edad tuvo su Mayor de 35 afios 13 5.3%
primera relacion Entre 20 a 35 afios 34 13.8%
sexual? Menor de 19 afios 199 80.9%
Total 246 100.0%
(Cuantas parejas 1 pareja 47 19.1%
sexuales a tenido hasta 2 parejas 110 44.7%
el momento? 3 parejas a mas 89 36.2%
Total 246 100.0%
(Ha tenido infecciones No 238 96.7%
de Transmision
Sexuall Si 8 3.3%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 12 se presenta la descripcion de la conducta sexual en el personal de salud
femenino. Se observa que el 80,9% inicid su vida sexual antes de los 19 afios, mientras
que el 13,8% lo hizo entre los 20 y 35 afios y el 5,3% después de los 35 aios,

evidenciandose un inicio sexual predominantemente temprano en la poblacion evaluada.

En cuanto al nimero de parejas sexuales, el 44,7% refirié haber tenido dos parejas, el
36,2% tres o mas parejas y el 19,1% una sola pareja, lo que muestra que una proporcion

importante de participantes reportdé mas de una pareja sexual.

Finalmente, el 96,7% manifestd no haber presentado infecciones de transmision sexual,
mientras que el 3,3% si reportd antecedente de estas infecciones. Aunque esta ultima
proporcion es reducida, evidencia la presencia de antecedentes de exposicidon a riesgo

dentro del grupo evaluado.
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Tabla 13
Descripcion del consumo de alimentos en el personal de salud femenino
Condicion f %
Cons. de frutas y verduras 223 90.7%
Cons. de leche y derivados 194 78.9%
Cons. menestras y legumbres 224 91.1%
Frituras 115 46.7%
Carnes fritas o ahumadas 138 56.1%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 13 se describe la frecuencia de consumo de alimentos en el personal de salud
femenino. Se observa una alta proporcion de consumo de menestras y legumbres (91,1%)
y de frutas y verduras (90,7%), lo que sugiere la presencia de componentes saludables en
la alimentacion del grupo evaluado. Asimismo, el 78,9% refiri6 consumo de leche y
derivados, lo que indicaria una ingesta frecuente de alimentos de origen lacteo. No
obstante, también se identifica un consumo importante de opciones menos saludables, ya
que el 56,1% consume carnes fritas o ahumadas y el 46,7% consume frituras, lo cual
evidencia la coexistencia de précticas alimentarias protectoras con otras que podrian

incrementar el riesgo de enfermedades cronicas, incluido el cancer.
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Tabla 14
Descripcion del drea de Vacuna contra el VPH
Item Condicion f %
(Se ha informado Si 109 44.3%
sobre la Vacuna contra
o VPI? No 137 55.7%
Total 246 100.0%
Ministerio de Salud? Ambos 73 29.7%
Total 246 100.0%
LA qué edad se debe 11 afios 78 31.7%
vacunar contra el VPH ~ Mayores de 18 afios 98 39.8%
segun el Ministerio de
Salud? De 9 a 18 afios 70 28.5%
Total 246 100.0%
(Se ha realizado el Si 59 24.0%
examen de
Papanicolau en los No 187 76.0%
ultimos 3 afios?
Total 246 100.0%
Cada afio 14 5.7%
(Con que frecuencia se Cada dos afios 20 8.1%
la ha practicado? Cada tres afios 25 10.2%
Ninguna 187 76.0%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 14 se describen los resultados del area referida a la vacuna contra el VPH y
al tamizaje con Papanicolaou en el personal de salud femenino. En primer lugar, respecto
a haber recibido informacion sobre la vacuna contra el VPH, el 44,3% indic6 que si se ha
informado, mientras que el 55,7% sefiald que no, evidenciandose una mayor proporcion

de participantes sin informacién previa sobre esta medida preventiva.
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En segundo lugar, al consultar quiénes pueden vacunarse segiin el Ministerio de Salud, el
70,3% respondi6 que la vacunacion corresponde solo a mujeres, en tanto que el 29,7%
indicd que esta dirigida a ambos sexos; en consecuencia, se observa que predomina una
comprension parcial sobre la poblacion objetivo de esta estrategia preventiva. De manera
complementaria, al indagar sobre la edad de vacunacion, el 31,7% seleccion6 11 afios y
el 28,5% eligio el rango de 9 a 18 afios; sin embargo, el 39,8% consider6 que corresponde
a mayores de 18 afios, lo que sugiere una brecha relevante en el conocimiento de los

criterios de vacunacion y puede limitar la orientacién adecuada desde el personal de salud.

Por otro lado, respecto a la realizacion del Papanicolaou en los ultimos 3 afnos, el 24,0%
reportd que si se lo realizd, mientras que el 76,0% indico que no. De forma consistente
con ello, al analizar la frecuencia de realizacion, el 5,7% refiri6 practicarselo cada afo, el
8,1% cada dos afios y el 10,2% cada tres afios, mientras que el 76,0% se ubico en la
categoria “ninguna”. En conjunto, los resultados muestran que, dentro del personal
evaluado, predominé el autorreporte de no haberse realizado el Papanicolaou en los

ultimos tres afios ni de mantener una periodicidad regular en su realizacion.
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Tabla 15
Descripcion de la informacion extra
Item Condicion f %
Mayor de 35 afios 14 5.7%
Edad del primer Entre 20 a 35 afios 92 37.4%
embarazo a término Menor de 19 afios 46 18.7%
Ninguno 94 38.2%
Total 246 100.0%
0 a 5 meses 52 21.1%
Tiempo de lactancia 0a 12 meses " 33.3%
13 a mas meses 18 7.4%
Ninguno 94 38.2%
Total 246 100.0%
Uso de anticonceptivo Si 136 55.3%
hormonal No 110 44.7%
Total 246 100.0%
Mas de un afio 35 14.2%
Tiempo de uso del Menos de un afio 101 41.1%
anticonceptivo hormonal ~ No usan anticonceptivo
= B 110 44.7%
Total 246 100.0%
Realizacion de Si 78 31.7%
mamografia No 168 68.3%
Total 246 100.0%
Consumo de tabaco Si 24 9.8%
No 222 90.2%
Total 246 100.0%
Consumo de alcohol Si 16 6.5%
No 230 93.5%
Total 246 100.0%
Percibe el estrés Si 186 75.6%
No 60 24.4%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia
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En la Tabla 15 se presentan caracteristicas adicionales del personal de salud femenino.
Respecto a la edad del primer embarazo a término, el 38,2% se ubico en la categoria
“ninguno”; en cambio, el 37,4% reportd haberlo tenido entre los 20 y 35 afios, el 18,7%
antes de los 19 afios y el 5,7% después de los 35 afos, lo que evidencia una historia

reproductiva heterogénea en el grupo evaluado.

En relacion con el tiempo de lactancia, el 38,2% indicd no haber brindado lactancia; por
su parte, el 33,3% refiri6 una duracion de 6 a 12 meses, el 21,1% de 0 a 5 meses y el 7,4%

de 13 meses o mds, mostrando una variabilidad importante en esta practica.

Sobre el uso de anticonceptivo hormonal, el 55,3% sefald que si lo utiliza y el 44,7% que
no. Al detallar el tiempo de uso, el 41,1% reportdé menos de un afio, el 14,2% mas de un
afio y el 44,7% se mantuvo en la categoria “no usan anticonceptivo hormonal”, lo que

sugiere patrones de uso diferenciados dentro del personal evaluado.

En cuanto a la realizacion de mamografia, el 31,7% manifestdo habérsela realizado,
mientras que el 68,3% indico que no. Respecto a habitos, el consumo de tabaco fue
reportado por el 9,8% y el de alcohol por el 6,5%, en tanto que la mayoria refirié no

consumirlos (90,2% y 93,5%, respectivamente).

Finalmente, el 75,6% manifestd percibir estrés, lo que evidencia una elevada carga
emocional en la poblacion evaluada. En ese sentido, el estrés constituye un elemento
pertinente para interpretar su contexto laboral y de salud, debido a su posible influencia
en el bienestar y en la adopcion de conductas preventivas. Desde el punto de vista
fisiologico, el estrés sostenido puede activar el eje hipotdlamo—hipofisis—adrenal, elevar
los niveles de cortisol y asociarse con inmunosupresion relativa, por lo que su alta

frecuencia debe considerarse dentro del perfil general del grupo evaluado (55).
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Tabla 16
Descripcion del IMC del personal de salud femenino

Item Condicion f %

50 a 60 kg 78 31.7%
Peso 61 a70 Kg 96 39.0%
71 a 80 Kg 72 29.3%
Total 246 100.0%
1.50 2 1.60 m 92 37.4%
Talla 1.61a1.70 m 104 42.3%
1.71a1.80 m 50 20.3%
Total 246 100.0%
Saludable 68 27.6%

Diagnostico
Sobrepeso 143 58.1%

nutricional
Obesidad 35 14.3%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 16 se presentan los datos relacionados con el IMC del personal de salud
femenino. En cuanto al peso, la mayor proporcion se ubico entre 61 y 70 kg (39,0%),
seguida de 50 a 60 kg (31,7%) y de 71 a 80 kg (29,3%). Respecto a la talla, predomind el
intervalo de 1,61 a 1,70 m (42,3%), seguido de 1,50 a 1,60 m (37,4%), mientras que el
20,3% alcanz6 entre 1,71 y 1,80 m. En relacion con el diagnostico nutricional, el 58,1%
presentd sobrepeso, constituyéndose como la categoria predominante; ademas, el 14,3%
mostrd obesidad y el 27,6% se clasifico como saludable. En conjunto, estos resultados
evidencian que una proporcion importante del grupo femenino evaluado se ubica en
categorias de exceso de peso, especialmente sobrepeso, lo cual resulta relevante porque
puede asociarse con mayor probabilidad de alteraciones metabolicas y, en consecuencia,

con un perfil de riesgo menos favorable para la salud y la prevencion.
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Tabla 17
Edad del personal de salud femenino

Variable Niveles f %
18 a 31 anos 57 23.2%
32 a 45 anos 116 47.2%
Edad
46 a 60 afos 73 29.7%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 17 se observa la distribucion de la edad del personal de salud femenino. El
grupo predominante corresponde a las participantes de 32 a 45 afios, con 116 casos
(47,2%), seguido del grupo de 46 a 60 afios, con 73 participantes (29,7%). En menor
proporcion se encuentra el grupo de 18 a 31 afios, con 57 participantes (23,2%). Estos
resultados muestran que la mayor parte del personal de salud femenino evaluado se

concentra en el rango etario de 32 a 45 afios.

Tabla 18

Estado civil del personal de salud femenino

Variable Niveles f %

soltera 94 38.2%

casada 87 35.4%

Estado civil )

conviviente 48 19.5%

divorciada 11 4.5%

viuda 6 2.4%
Total 246 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 18 se presenta la distribucion del estado civil del personal de salud femenino.
Se observa que la mayor proporcion corresponde a las participantes solteras, con 94 casos
(38,2%), seguidas de las casadas, con 87 participantes (35,4%). En menor proporcion se
encuentran las participantes convivientes, con 48 casos (19,5%), mientras que los
menores porcentajes corresponden a las participantes divorciadas, con 11 casos (4,5%), y
viudas, con 6 casos (2,4%). Estos resultados evidencian que predominan los estados

civiles soltera y casada dentro de la poblacion estudiada.
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DISCUSION

En el presente estudio se analiz6 la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo del cancer de mama y del cancer de cuello uterino y las practicas
preventivas en personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua. Estos
resultados deben interpretarse considerando el contexto epidemiologico nacional y
regional, donde ambas neoplasias continuan representando importantes problemas de
salud publica. En el Pert, el cancer de mama present6 en 2020 una incidencia de 35,9 por
100 000 habitantes, mientras que el cancer de cuello uterino registré una incidencia de
22,2 por 100 000, lo que evidencia la relevancia de ambas enfermedades dentro de la
carga de morbilidad femenina (6). Asimismo, en el dmbito regional de Moquegua se
registraron 162 defunciones por cancer durante el afio 2023, de las cuales 18
correspondieron a cancer de mama y 7 a cancer de cuello uterino, confirmando la

presencia de estas patologias en el contexto local (7).

En relacion con la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
del cancer de mama y las practicas preventivas, los resultados del presente estudio
mostraron que, en el grupo con conocimiento bajo, predominé ampliamente la presencia
de practicas preventivas inadecuadas (90,3%), mientras que solo el 9,7% presento
practicas adecuadas. De manera similar, en los niveles medio y alto también
predominaron las practicas inadecuadas, con 64,1% y 71,6% respectivamente. En
términos generales, el 73,2% del personal evaluado presentd practicas preventivas
inadecuadas, mientras que solo el 26,8% mostro practicas adecuadas, tal como se
evidencia en la Tabla 1. Estos resultados sugieren que, aunque el conocimiento puede
influir en la adopcion de conductas preventivas, este no siempre se traduce
automaticamente en practicas adecuadas, lo que coincide con lo sefhalado en
investigaciones previas que destacan la influencia de factores actitudinales, culturales y

organizacionales en la adopcion de conductas preventivas frente al cancer (83).

La relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas fue corroborada mediante la
prueba de chi-cuadrado presentada en la Tabla 2, donde se obtuvo un valor de y*> = 13,730
con un nivel de significancia de p = 0,001, lo que confirma la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Este hallazgo es consistente con el
estudio realizado en Lima, en el cual también se identificé una relacion directa entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres

universitarias, evidenciandose que aquellas con mayor conocimiento presentaban mayor
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probabilidad de adoptar conductas preventivas adecuadas (87). En este sentido, el
conocimiento constituye un elemento fundamental dentro de los programas de promocion
de la salud, especialmente en el personal sanitario, quienes cumplen un rol clave en la

educacion y orientacion de la poblacion femenina sobre la prevencion del cancer.

Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de
cuello uterino y las practicas preventivas, los resultados del presente estudio evidenciaron
que en el grupo con conocimiento bajo predominé la presencia de practicas preventivas
inadecuadas (82,8%), mientras que en el nivel medio estas alcanzaron el 63,6% y en el
nivel alto el 79,2%, tal como se muestra en la Tabla 3. Estos resultados indican que las
practicas preventivas inadecuadas predominan en todos los niveles de conocimiento
evaluados, lo que sugiere que el incremento del conocimiento no necesariamente se
acompaiia de una mejora progresiva en las conductas preventivas. Este hallazgo coincide
con lo reportado en el estudio realizado en Ecuador, donde se observd que muchas
mujeres, a pesar de conocer la existencia del virus del papiloma humano, presentaban
limitaciones en la adopcion de conductas preventivas y en la aplicacion de medidas

orientadas a reducir su riesgo frente a la enfermedad (85).

La significancia estadistica de esta asociacion también fue confirmada mediante la prueba
de chi-cuadrado presentada en la Tabla 4, donde se obtuvo un valor de ¥*> = 9,443 con p
= 0,009, lo que demuestra que el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de
cérvix se relaciona significativamente con las practicas preventivas en la poblacion
evaluada. Este resultado coincide con los planteamientos del Ministerio de Salud, que
reconoce la educacion sanitaria y la vacunacion contra el VPH como componentes
fundamentales dentro de las estrategias preventivas frente al cancer cervicouterino (79).
En consecuencia, los resultados del presente estudio respaldan la importancia de
fortalecer las estrategias educativas dirigidas al personal de salud para mejorar la

promocion de la prevencion y la deteccion temprana de esta enfermedad.

Por otro lado, los resultados de la Tabla 5 evidenciaron una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre cdncer de mama y
cancer de cérvix (Rho = 0,627; p < 0,001). Este hallazgo indica que el incremento del
conocimiento sobre una de estas neoplasias se asocia con un mayor conocimiento sobre
la otra, lo que sugiere que ambas temadticas suelen abordarse de manera conjunta dentro
de los programas de educacion en salud. Este comportamiento no solo es coherente con

la literatura revisada, sino también con la informacion procedente de fuentes
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epidemioldgicas y programaticas, como GLOBOCAN vy los documentos técnicos del
MINSA, que ubican al cancer de mama y al cancer de cuello uterino entre las principales
neoplasias que afectan a la poblacion femenina y que, por ello, comparten estrategias de
prevencion, deteccion temprana y control dentro de las politicas publicas de salud

(5,6,78).

En el anélisis especifico de los items del cuestionario sobre factores de riesgo del cancer
de cuello uterino, presentado en la Tabla 6, se observo una alta frecuencia de respuestas
marcadas como verdadero en enunciados vinculados con la relacion entre el virus del
papiloma humano y el cancer cervicouterino (99,6%), asi como en su reconocimiento
como infeccion de transmision sexual (86,6%). Sin embargo, se evidencid mayor
dispersion en otros contenidos, como la transmision del VPH durante el parto (52,8%), la
periodicidad del examen de Papanicolaou cada cinco anos (53,7%), su indicacion en toda
mujer que inici6 vida sexual (50,8%) y su utilidad para detectar infeccion por VPH
(60,6%). Estos resultados, aunque no deben interpretarse directamente como aciertos o
errores sin considerar la clave del instrumento, muestran heterogeneidad en la
distribucion de respuestas frente a contenidos preventivos y de tamizaje. Al compararlos
con el estudio realizado en Malta, donde solo el 38,1% de las participantes reconocia al
VPH como factor de riesgo, se observa que en la poblacion del presente estudio existe
una mayor familiaridad con algunos contenidos vinculados al virus; no obstante, persisten
vacios en aspectos mas especificos de prevencion secundaria y tamizaje, lo que coincide

con la necesidad de reforzar la educacion sanitaria sobre cancer cervical (84).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de cuello
uterino, los resultados del presente estudio mostraron que predomind el nivel medio
(44,7%), seguido del nivel alto (29,3%) y del nivel bajo (26,0%), tal como se evidencia
en la Tabla 7. Este comportamiento es semejante al reportado en un estudio realizado en
Lima, donde el 56,42% de las mujeres present6 un nivel medio de conocimiento sobre la
prevencion del cancer cervical, mientras que el 43,05% alcanzo6 un nivel alto y solo el
0,53% mostréo un nivel bajo (86). Asimismo, difiere del estudio desarrollado en el
Hospital de Ilo, Moquegua, en el cual el 44,61% del personal de enfermeria evidencio un
nivel alto, el 43,08% un nivel medio y el 12,31% un nivel bajo (8). En conjunto, estas
comparaciones sugieren que en el personal de salud femenino evaluado persiste un

conocimiento predominantemente parcial sobre los factores de riesgo del cancer de cuello
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uterino, situacion que podria limitar tanto el autocuidado como la capacidad de

orientacion preventiva hacia otras mujeres.

En la Tabla 8, se observo una elevada frecuencia de respuestas marcadas como verdadero
en items relacionados con tabaquismo (100,0%), edad de la primera menstruacion
(92,7%), consumo de alcohol (100,0%), obesidad (97,6%) y menopausia temprana
(87,4%). Asimismo, se registraron porcentajes intermedios en enunciados sobre inicio
sexual precoz (83,3%), nuliparidad (69,9%), incidencia en mujeres menores de 40 afios
(59,3%), lactancia materna (59,3%) y tratamiento hormonal prolongado (59,3%). En
contraste, los menores porcentajes de respuesta verdadero correspondieron a los items
sobre raza blanca (3,3%) y actividad fisica (37,0%). Aunque, al igual que en la Tabla 6,
estos hallazgos no deben interpretarse directamente como respuestas correctas o
incorrectas sin la clave del instrumento, si reflejan una distribucioén heterogénea frente a
los distintos factores de riesgo abordados. Este comportamiento es congruente con la
literatura, que describe al cancer de mama como una enfermedad multifactorial asociada
a factores hormonales, reproductivos, hereditarios y de estilo de vida, muchos de los
cuales no son identificados de forma homogénea incluso entre personas vinculadas al

ambito sanitario (74).

En relacion con el nivel global de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de
mama, los resultados del presente estudio evidenciaron que predomind el nivel medio
(41,9%), seguido del nivel alto (32,9%) y del nivel bajo (25,2%), segtin lo presentado en
la Tabla 9. Estos hallazgos muestran una distribucion heterogénea del conocimiento
dentro del personal de salud femenino, con predominio de un dominio parcial del tema.
Aunque no se identificd en los antecedentes revisados un estudio con exactamente la
misma categorizacion porcentual en personal de salud femenino, este comportamiento
resulta consistente con la evidencia que senala que, aun en poblaciones con formacion
sanitaria, persisten debilidades en la identificacion integral de factores de riesgo del
cancer de mama, especialmente aquellos vinculados con el estilo de vida, la reproduccion
y los componentes hormonales (74). En ese sentido, la presencia de un 25,2% con nivel
bajo y de solo un 32,9% con nivel alto sugiere la necesidad de fortalecer los contenidos

preventivos sobre esta neoplasia dentro del &mbito asistencial.

Respecto al nivel de practicas preventivas, los resultados mostraron que el 73,2% del
personal evaluado presentd practicas inadecuadas, mientras que solo el 26,8% evidencio

précticas adecuadas, tal como se observa en la Tabla 10. Este hallazgo resulta preocupante
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considerando que el personal de salud desempeia un rol fundamental en la promocién de
conductas preventivas dentro de la comunidad. Estudios previos han sefialado que la
adopcion de practicas preventivas frente al cancer no depende exclusivamente del
conocimiento, sino también de factores relacionados con las actitudes, las creencias
personales, la disponibilidad de servicios de salud y las condiciones socioculturales que

influyen en la conducta individual (87).

En relacion con los antecedentes reproductivos del personal de salud femenino, los
resultados mostraron que el 38,2% de las participantes no habia tenido embarazos y que
el 37,4% reportd haber tenido su primer embarazo entre los 20 y 35 afios, segun lo
presentado en la Tabla 11. Estos factores resultan relevantes debido a que la edad del
primer embarazo, la paridad y la lactancia materna han sido identificados en la literatura
como elementos que influyen en el riesgo de desarrollar cancer de mama y cancer de

cuello uterino (74).

Asimismo, en relacion con la conducta sexual, los resultados mostraron que el 80,9% de
las participantes inici6 su vida sexual antes de los 19 afios y que el 80,9% reportod haber
tenido dos 0 mas parejas sexuales, seglin lo observado en la Tabla 12. Estos hallazgos son
relevantes debido a que el inicio sexual precoz y la multiplicidad de parejas constituyen
factores que incrementan el riesgo de infeccion por virus del papiloma humano,

considerado el principal agente etiologico del cancer de cuello uterino (75).

En cuanto al tamizaje y las medidas preventivas relacionadas con el VPH, los resultados
del presente estudio mostraron que el 55,7% del personal evaluado no habia recibido
informacion sobre la vacuna contra el VPH, lo que evidencia limitaciones no solo en el
acceso a servicios preventivos, sino también en la informacién y en la adopcion de
conductas orientadas al cuidado de la salud, segin lo mostrado en la Tabla 14. Estos
hallazgos fueron contrastados con fuentes oficiales, como el Ministerio de Salud, el
Observatorio Nacional de Céncer y los reportes regionales de cobertura, los cuales
evidencian que la deteccion temprana del cancer cervicouterino continia siendo
insuficiente en el pais, a pesar de las estrategias implementadas desde las politicas
publicas de prevencion (10,78,81). En consecuencia, los resultados del presente estudio
no solo se comparan con antecedentes investigativos, sino también con datos
institucionales y epidemioldgicos oficiales que muestran la persistencia de brechas en

vacunacion, informacion preventiva y tamizaje.
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Finalmente, los resultados relacionados con las caracteristicas adicionales del personal
evaluado mostraron que el 68,3% no se habia realizado una mamografia y que el 75,6%
reportd percibir estrés emocional, segin lo presentado en la Tabla 15. Asimismo, se
identifico que el 58,1% de las participantes presentd sobrepeso y el 14,3% obesidad,
segun los resultados mostrados en la Tabla 16. Estos hallazgos fueron interpretados en
relacion con la evidencia cientifica y con documentos técnicos nacionales reconocen al
exceso de peso y a determinados estilos de vida como factores que pueden incrementar la
vulnerabilidad frente a enfermedades cronicas, incluyendo algunos tipos de cancer.
(74,78,81). De este modo, la discusion no solo se sustenta en antecedentes investigativos,

sino también en informacion oficial procedente de fuentes epidemioldgicas y sanitarias.

Por otro lado, entre las limitaciones metodologicas del estudio, debe considerarse que, al
emplearse un instrumento de autorreporte, algunas respuestas pudieron estar
influenciadas por la percepcion subjetiva de las participantes. Asimismo, al haberse
realizado en un solo establecimiento de salud, los hallazgos se circunscriben al contexto
especifico del Hospital Regional de Moquegua, por lo que su generalizacion a otras
poblaciones debe efectuarse con cautela. No obstante, estos resultados constituyen un
aporte relevante para comprender la relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas en el personal de salud, y proporcionan una base util para el disefio de futuras
intervenciones orientadas al fortalecimiento de la prevencion del cancer de mama y

CErvix.
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HALLAZGOS

Si bien el estudio se enfocd principalmente en la prevencion primaria a través del
conocimiento de los factores de riesgo, también se identificaron resultados vinculados
con practicas de prevencion secundaria. En relacion con estas practicas, los hallazgos del
estudio muestran una baja adherencia a los exdmenes de tamizaje para la deteccion
temprana del cancer de cérvix y de mama. En primer lugar, la mayoria del personal de
salud femenino no se ha realizado el Papanicolaou en los tltimos tres afios. Esto indica
una debilidad en la incorporacion de practicas de prevencion secundaria en su
autocuidado. El hallazgo refleja no solo una escasa participacion en estas acciones, sino
también que el vinculo laboral con los servicios de salud no necesariamente favorece una

conducta preventiva sostenida.

Al analizar la frecuencia del Papanicolaou, se observa que la relevancia radica no solo en
el bajo nimero de participantes que lo han realizado, sino en la falta de periodicidad en
su practica. La predominancia de la categoria “ninguna” sugiere que el tamizaje no es
parte de un enfoque preventivo sistematico entre el grupo evaluado. Esto revela mas que
un incumplimiento aislado; se trata de una débil cultura de seguimiento preventivo. Este
aspecto es critico, ya que la deteccion precoz del cancer cervicouterino depende de la

continuidad y puntualidad de este examen.

Ademas, la escasa realizacion de mamografias es un hallazgo significativo, ya que indica
una limitada adopcion de practicas para el diagnéstico temprano del cancer de mama.
Aunque este examen depende de factores como la edad y la indicacion médica, el alto
nimero de participantes que no se lo han realizado refleja una baja participacion en el
tamizaje secundario. Este resultado refuerza la idea de que, entre el personal de salud
femenino evaluado, las practicas preventivas secundarias no estan completamente

arraigadas en su autocuidado.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo y las practicas de prevencion primaria del
cancer de mama y cérvix en el personal de salud femenino del Hospital Regional
de Moquegua. Sin embargo, las practicas preventivas inadecuadas predominaron
en todos los niveles de conocimiento, evidenciando que un mayor conocimiento
no garantiza conductas preventivas favorables.

2. Respecto al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama
y cérvix, se encontrd que en ambas variables predomind el nivel medio. En cancer
de cérvix, el 44,7% del personal presentd conocimiento medio, seguido del nivel
alto con 29,3% y del nivel bajo con 26,0%. De manera similar, en cancer de mama
predominé también el nivel medio con 41,9%, seguido del nivel alto con 32,9% y
del nivel bajo con 25,2%. Estos hallazgos muestran que el personal de salud
femenino posee un conocimiento parcial sobre ambas neoplasias, aunque ain
persisten brechas importantes.

3. En relacion con las practicas de prevencion primaria frente al cancer de mama 'y
cérvix, predomino la categoria de practicas inadecuadas, con 73,2% del total de
participantes, mientras que solo el 26,8% evidencid practicas adecuadas. Esto
permite concluir que la mayor parte del personal evaluado no presenta un nivel
favorable de conductas orientadas a la reduccion de factores de riesgo frente a
estas neoplasias.

4. Se establecio que el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
mama se relaciona significativamente con las practicas preventivas. En el grupo
con conocimiento bajo predominaron las practicas inadecuadas (90,3%); en el
nivel medio también predominaron las inadecuadas (64,1%), al igual que en el
nivel alto (71,6%). Asimismo, la prueba de chi-cuadrado mostré una asociacion
estadisticamente significativa (y*> = 13,730; p = 0,001), confirmando que existe
relacion entre ambas variables, aunque sin evidenciarse una mejora uniforme de
las practicas conforme aumenta el conocimiento.

5. Se establecio que el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
cérvix también se relaciona significativamente con las practicas preventivas. En
el grupo con conocimiento bajo predominaron las practicas inadecuadas (82,8%),

en el nivel medio estas alcanzaron el 63,6% y en el nivel alto el 79,2%. Esta
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relacion fue corroborada por la prueba de chi-cuadrado (y* = 9,443; p = 0,009),
evidenciando asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
aunque tampoco se observo una tendencia progresiva uniforme hacia practicas
mas favorables al incrementarse el conocimiento.

6. Se determind que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y cancer de cérvix en el
personal de salud femenino del Hospital Regional de Moquegua (Rho = 0,627; p
< 0,001). Esto indica que, a medida que aumenta el conocimiento sobre una de
estas neoplasias, también tiende a incrementarse el conocimiento sobre la otra, lo
que evidencia una relacion directa de magnitud considerable entre ambas

tematicas.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la jefatura del Hospital Regional de Moquegua fortalecer
programas permanentes de educacion sanitaria dirigidos al personal de salud
femenino, orientados a mejorar el conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer de mama y cérvix, considerando que en ambas variables predomino el nivel
medio de conocimiento y que persisten proporciones importantes de personal con
nivel bajo.

2. Se recomienda al area de capacitacion institucional desarrollar talleres, sesiones
educativas y actividades de actualizacion periodica sobre cancer de mama y
cancer de cérvix, con énfasis en la relacion entre conocimiento y prevencion,
debido a que, aunque se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas, en la poblacion evaluada
continuaron predominando las practicas inadecuadas.

3. Se considera importante impulsar acciones orientadas a fortalecer el autocuidado
en el personal de salud femenino, con el fin de mejorar sus practicas preventivas,
teniendo en cuenta que una proporcion considerable de participantes evidencio
conductas poco adecuadas en relacion con la prevencion. Estas acciones pueden
incluir orientacion sobre habitos de vida saludables, como mantener una
alimentacion balanceada, realizar actividad fisica de manera regular y procurar un
adecuado control del peso corporal, ademas de promover la adopcion de
conductas protectoras frente a los factores de riesgo, reconociendo el autocuidado
como parte esencial del desempefio profesional.

4. Se recomienda disefar intervenciones educativas especificas sobre cancer de
mama, dirigidas especialmente al personal con nivel bajo y medio de
conocimiento, abordando de manera prioritaria los factores de riesgo modificables
y las medidas de prevencion primaria, mediante metodologias participativas que
favorezcan la comprension y el cambio de conductas, a fin de fortalecer el
conocimiento y contribuir a reducir la persistencia de practicas preventivas
inadecuadas.

5. Resulta pertinente reforzar la capacitacion del personal de salud femenino en
aspectos vinculados a la prevencion primaria del cancer de cérvix, especialmente
en aquellos temas donde se observaron mayores dificultades de conocimiento,

como las formas de transmision del virus del papiloma humano, la importancia de
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la vacunacion, el inicio responsable de la vida sexual y el uso de métodos de
proteccion. Asimismo, en relacion con el cancer de mama, es necesario fortalecer
el reconocimiento de factores de riesgo modificables como el sobrepeso, la
inactividad fisica, la lactancia materna y el uso de terapias hormonales, cuya
identificacion fue variable entre las participantes.

6. Se recomienda planificar actividades integradas de educacion y prevencion que
aborden conjuntamente el cancer de mama y el cancer de cérvix, considerando la
correlacion positiva y estadisticamente significativa encontrada entre ambos
niveles de conocimiento, de modo que el fortalecimiento de la informacion en una
de estas tematicas contribuya también a consolidar el conocimiento sobre la otra

y favorezca un abordaje preventivo mas integral.
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ANEXO 1. CARTA PARA EL COMITE DE ETICA SOLICITANDO REVISION
DE PROYECTO

Carta de presentacion del provecto dirigida al Vicerrectorado de Investigacidon para
atencion de Comité Institucional de Ftica en Investigacion
Lugar: Fecha:

Sefior Vicerrector de Investigacion|
Universidad Catolica de Santa Maria

Presente

De mi especial consideracion:

Presente ante usted el provecto, anexos, recibo de pago TUPA v formatos requeridos para
la evaluacion v dictamen del Comité Institucional de Ftica en Investizacién de la
Universidad Catolica de Santa Maria, del provecto denominado: “Nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo v prevencion primaria del cancer de mama v cérvix en personal
de salud del Hospital Regional de Moguegua - 20267

El autor es:

Sin otro particular, me despido a la espera de observaciones v dictamen.
Atentamente,

Investigador principal
DINI:

Celular:

Correo electronico:
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
ENCUESTA

El presente estudio, titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo v prevencion primaria del cancer de mama v cérvix en personal de salud del
Hoapital Regional de Moguegua — 20267, tiene como finalidad recolectar mformacion
que permita comprender el grado de conocimiento que posee el personal de salud
femenino sobre estos temas. La participacion de los involucrados en esta mnvestigacion es
completamente voluntaria v no implica riesgo alguno para su integridad fisica o
emocional. De igual manera, 1a informacion obtenida sera vtilizada Gnicamente con fines
académicos v cienfificos.

En tanto v en cuanto, se garantiza la confidencialidad v el anonimato de todos los datos
proporcionados, no se solicitara informacion que permita identificar directamente a los
participantes, v los resultados seran analizados de manera grupal; siendo que los
participantes pueden retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello genere algin
tipo de repercusion laboral o personal. Cabe aclarar, que tampoco se otorgara
compensacion economica por 1a participacion voluntaria en el presente estudio.

Al aceptar participar, usted declara haber sido informado sobre los objetivos del estudio,
la metedologia empleada v sus derechos como participante, por lo cual manifiesta su total
comprension acerca de la mformacion brindada, otorgando su autorizacion libre v
voluntaria para responder la encuesta correspondiente. De tener alguna duda adicional,

puede comunicarse con el investigador responsable antes de continuar,

Nombre del participante:

Firma:

Fecha: ! /2026
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ANEXO 2 INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

FECHADE LAENCUESTA
DIA  MES  ANO
DATOS GENERALES
Edad:

Estado Civil: () Soltera () Ca=zada () Comviviemtz () Divorciada () Viuda

INSTRUCCIONES:
Coloque un aspa “X sobre 31 o sobre NO segim sea su respuesta.
Practicas preventivas del cancer de mama y de cérvix

A. Caracteristicas Reproductivas
1. ;Cuoantos embarazos ha temido hasta el momento?

- () MMas de dos embarazos
- () Dos embarazos
- () Un embarazo

2. ;A que edad tuvo su primer embarazo?

- () Mayor de 35 afios
- () Entre 20 2 35 afios
- () Menor de 19 afios

3. ;Cuantos partos vagmales ha tenido hasta el momento?

- () De2 amas partos
- () Unparto
- () Nmnguno

4. ;Cuantos abortos ha temdo?

- () De 2 a mas abortos
- () Un aborto

- () Ningune
5. ;Ha usado por mas de 5 zfios pildoras anticonceptivas?
() 5i () No
6. ;Usa preservativo durante las relaciones sexuales?
()51 ()Mo
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B. Conducta Sexnal
7. i A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

- () Mayor de 35 afios
- () Entre 20 2 35 afios
- () Menor de 19 afios

8. jCuantzs parejas sexuales ha temdo hasta el momento?
{}1pareja {)2parsjas () 3 a mas parejas
8. ;Ha temido infecciones de transmizion sexual?

(1581 ;jCuoal? (1Mo

C. Habitos Personales

10. Marque con un aspa (X) aquellos alimentos que consume frecuentemente (4 veces por
emana)

- () Consume de frotas y verduras
- () Consume de leche vy derivados
- { } Consumo de menestras v legumbres
- () Fnturas
- () Cames fritaz 0 shumadaz
D. Vacuna contra VPH
11. ;5e ha informado sobre la vacuna contra el VPH?

()5 ()Mo
12, ;Cmenes deben vacunarse segun el Mimsteno de Salud?
() Varones () Mujeres () Ambos
13. ;A que edad ze debe vacunar contra el VPH segim el Ministerio de Salud?

- {)Mayores de 18 afios
- ()De(%alf afos
- ()Alos 11 afios

14, ;5e ha realizado el examen de Papanicolau en los iltimos 3 afios?
(351 () No
15. ;Con qgue frecuencia se lo ha practicade?

- () Cada afio

- () Cada dos afios

- () Cada tres arfios

- () Cuando ze =ziente mal

- () Nmguna
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16. Edad de primer embarazo a termino:

17. Tiempo de lactancia (meses / hyjo):

18. Uso de anhiconceptive hormonal {1581 ()No
1%. Tiempo de uso de anficonceptivo hormonal (afios):
20. Realizacion de mamoprafia ()51 ()No
21. Consumo de tabaco (181 () No
22. Consume de alcohol (181 () No
23. Percibe estrés {18 ()No
24, IMIC:

- Peso: Ez

- Talla: cm

- Dizgnoshico nutricional:

FUENTE: Vargas Jurado O. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo v prevencion
primaria del cancer de mama y cérvix en usuarias del CCS5 La Libertad [tezis para optar
gl titulo profesional de Medico Cmpanc]. Huancavo, Pemi: Universidad Peruana Loz
Andes, Facultad de Medicina Homana; 2019.
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TABLA DE RESPUESTAS VERDADERAS Y FALSAS PARA CALIFICAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE CANCER
DE CERVIX

ITEM ENUNCIADO VERDADEROD
1 El cancer ds cuello utering 25 el crecimients de célulzs

El cancer da cusllo utering se produce por tener v fzmiliar

con cancer de cnallo wtaring.

El Virus del Papiloma Humano puede producir céncer de

2

3 cuello utering.

4 ElVims del Papiloma Hiumano se ransmite por el contacto
piel a piel en el acto vaginal o anal

5 lama}miadelaspﬂ!mascnndv.jnﬂdelpapﬂnma
humano ital mo presentsm sishos o sinbomas vizibles
El cancer de cusllo utering es una enfermadad gue da

& sntomeas rapidementa

- Exizten vacunas que previenen lz infeccidn par el vins del
papiloms hmana,

3 El wirus del papiloma homano puede ser tranemitide aun
cuande el portador no tenEs sintomas.

9 El Pzpanicolau detecta lz infeccion por ol wims del

papiloma hamanag.
La prusha de Papanicolan consizte en tomar una muestra
10 | d= la secrecion vaginal.

La madre paede transmitir 2 s babé el virus dal papiloms
11 humano dorante el parto.

12 El Papanicolau se debe rezlizar cada cinco afios.

El Papanicolau se deba hacer a toda mgjer que inicio =u
vida sesual.

El Papamicolsu permite temer un diagndstico precoz del
W | cincer de cusllo utering.

El Vims del Papiloma Homsne es unz infeccion de
15 | wansmizidn sexnzl

El Vims del Papiloma Homano peede producir verrigas en
los genitales.
51 el Papanicolan de una mujer a5 normal siznifica gue no
17 | tiena el vims del papiloma humana.

16

El preservative evita siempre el contagio del virns del

18 papiloma hwmang.

Levenda: Laz respuestas verdaderaz dan la facultad de marcar en: "de acwerdo’, a diferenciz de laz
respuestas falzas dan la facultad de marcar como 'en desacusrda’.

Interpretacion: Se califica con un punto a favor cuando 1z respussta o5 'de acuerds’ para un Item caya
respuestz as vardadera v cuando la respuesta ez 'en desacuerdo’ cuando el ftem as falso. Ex caso contrario
za considara '0' (cero) puntos.

FUENTE: Vargas Jurado O. Nivel de conocirmento sobre factores de riesgo v prevencion
primaria del cancer de mama y cérvix en usuarias del CCSS La Libertad [tesis para optar
gl titulo profesional de Medico Cimpanc]. Huancavo, Pemi: Umiversidad Permuana Los
Andes, Facultad de Medicina Humana; 2019,
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TABLA DE RESPUESTAS VERDADERAS Y FALSAS PARA CALIFICAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO S0OBRE FACTORES DE RIESGO DE CANCER
DE MAMA

ITEM ENTUNCTADO VEEDADEROD | FALSO

1 Furnar incramenta el riesgo de presentar cancer de mama.
Larazablanca esta relacionzda con la mayor predisposicion de
desarrollar cincer de mama.

Laedad da 1z primera menstroacion tiens que ver con el razgo

3 da cancer de rpama.

4 El imicio sesmual precoz incrementa ol riezgo de padscer cancer
de mama.

5 Las rmujeres gque no han tenido hijos tienen mas riesgo a
desarrollar cincer da mama que zouellas que 31 los tienen

6 El cancer de mama se presents com mavar incidencia en
minjeres menores de 40 afios,

- A mayar tiampo de lactsncia materna mayvar e el resgo de
cancer de mama.

5 Las mugjeres gue llevan un fratamisnto hormonal prolonzado
£5tan 8N mayor rissgo de padecer cancer de mama.

g El comsumo de alcohol incrementa el rissgo de cancar de

i Pt i
10 | A mayer actividad Asica mayvaor el riezgo de cancer de mama,
11 La obesidad e un factor de riesgo para el cancer de mama.

Mientras mas tempranc se presents lz mencpansia menor el
- I . !

12

Levends: Laz respuestaz verdadersz dam 1z facultzd de marcar en: ‘de acwerdo’, a diferenciz de lag
respuestas falzas dam 1z facolad de marcar como "an desacusrda’.

Interpretacion: Se czlifica con ua punts a favor cuando 12 respuesta es 'de acuerdo’ para un Item cuyva
respuests a5 verdadera v cuando la respuesta es 'en desacnerdo’ cuando el ftem a5 falso. En caso contrario
ze considera "0 (Cern) puntos.

FUENTE: Vargas Jurade Q. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo v prevencion
primaria del cancer de mama y cérvix en usuanas del CCS5 La Libertad [tesis para optar
el titulo profesional de Medico Cinpano]. Huancayo, Peri: Univerzidad Peruana Los
Andes, Facultad de Medicina Humana; 2019.
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ANEXO 3. DICTAMEN DE APROBACION POR COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARITA

Arequipa, 12 de diciembre de 2025

Investigadores Ale Calcina Viviana Gabnela
Mamani Escobedo Luis Fernando

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirjo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacién.

TITULO: “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencién
primaria del cancer de mama y cérvix en personal de salud del hospital regional de
Moquegua- 20257,

Investigadores: Ale Caleina Viviana Gabriela v WMamani Escobedo Luis Fernando.

TIPO Y DISENO: Bisica, correlacional, prospectivo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre factores de niesgo v prevencion primana del cancer de mama
v cérvix en personal de salud de un hospital regional de Moquegua — 20235,

/’:‘J:J.:.i_
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& @ K

e
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PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionario.

s

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ‘ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:
Mujeres que mtegran el personal de salud de un hospital regional de Moquegua.

RIESGO DEL ESTUDIO:
Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 469 - 2025 CIEI-UCSM

i
(4 33\

\ ¥
S VicENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 12 de diciembre

de 2026.
%\J@?k
Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
Cualquer duda comunicarse a: comiteeticamvestigacionucsm ail. com
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ANEXO 4. DICTAMEN DE APROBACION POR EL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA

moas “Ario de la recuperacion y
2025 ¢ lidacion de la ee ia peruana™

MOQUEGUA

<
S

oiRecCION OV N R
REGIONAL REGIONAL DE
DESALUD MOQUEGUA
“Decenio de la igualdad de opormmidades parw smjeres ¥ hombres™

MEMORANDUM CIRC. N° O*{Q) —2026 — DIRESA — HRM/01

A : Jefe de la Oficina de Administracion.
Unidad de Logistica.
Unidad de Personal.
Unidad de Economia.
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Mantenimiento.
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica.
Jefe de la Unidad de Seguros.
Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad.
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Jefe del Dpto. de Medicina.
Jefe del Dpto. de Pediatria.
Jefe del Dpto. de Cirugia.
Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia.
Jefe del Dpto. de Diagnoésticos por Imagenes.
Jefe del Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
Jefe del Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos.
Jefe del Dpto. de Consulta Externa y Hospitalizacion.
Jefe del Dpto. de Apoyo al Tratamiento.
Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia.
Jefe del Dpto. de Enfermeria.
Area de Comunicaciones.
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ASUNTO : SE BRINDE FACILIDADES A LAS SOLICITANTES, la Srta. Viviana
Gabriela Ale Calcina y el Sr. Luis Fernando Mamani Escobedo

FECHA i Mogquegua, 22 de enero del 2026

Por medio del presente tengo a bien saludarlo cordialmente y, a la vez
solicitar que se brinde facilidades necesarias a los investigadores: la Srta. Viviana Gabriela Ale
Calcina y el Sr. Luis Fernando Mamani Escobedo, quienes se encuentra desarrollando el
proyecto de investigacion “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER DE MAMA Y CERVIX EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA - 2026”.

En virtud de la relevancia de esta investigaciéon para el ambito de la
salud, se solicita a las jefaturas mencionadas se le pueda proporcionar el apoyo correspondiente,
permitiendo la recoleccion de datos y demas acciones necesarias para el adecuado desarrollo
del mencionado proyecto. La colaboracién de las unidades organicas es fundamental para
garantizar el éxito de esta iniciativa y contribuir el avance del conocimiento en el ambito laboral
y emocional de los profesionales de la salud, el proyecto sera aplicado en el 2026.

Agradezco de antemano su disposicigh y colaboracion en este

importante proceso.

Atentamente,

OOSAHRM OR.OJ YO
RMRS/J UADI =
C.c.: Archivo 2026
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