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Anticoncepción hormonal, aspectos sociodemográficos y 
de la conducta como factores de riesgo para cáncer de 
cuello uterino en un hospital en Ica, Perú.
Hormonal contraception, sociodemographic and behavioral 
aspects as risk factors for cervical cancer in a hospital in Ica, Perú.
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RESUMEN
Objetivo: Demostrar que la anticoncepción hormonal, los factores sociodemográficos y de la 
conducta constituyen factores de riesgo para cáncer de cuello uterino en las pacientes atendidas en 
consultorio externo de Ginecología y Prevención del Cáncer en el Hospital Santa María del Socorro 
de Ica entre enero 2015 y diciembre 2017. Materiales y métodos: Estudio observacional, 
retrospectivo, transversal, descriptivo, analítico. Resultados: La prevalencia de cáncer de cuello 
uterino fue de 13.7% (13 pacientes de cada 100 atendidas tuvieron cáncer de cuello uterino). Los 
resultados muestran que hubo mayor prevalencia en las mujeres mayores de 35 años, casadas o 
convivientes, sin estudios o con primaria completa, multíparas, con inicio de vida sexual después de 
los 14 años y no usuarias de anticonceptivos hormonales.  No se encontró significancia estadística 
en ninguno de los factores mencionados. Conclusiones: No se demostró asociación entre 
anticoncepción hormonal y cáncer de cuello uterino. Los factores sociodemográficos y de la 
conducta algunos con mayor prevalencia no fueron estadísticamente significativos.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino, Anticoncepción, Factores de riesgo. (Fuente: 
DeCS BIREME)

ABSTRACT
Objective:  To demonstrate that hormonal contraception, sociodemographic and behavioral 
factors constitute risk factors for cervical cancer in patients treated at the gynecology and cancer 
prevention clinic at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica between January 2015 and 
December 2017. Materials and methods: Observational, retrospective, cross-sectional, analytical 
descriptive study in a sample of 190 patients chosen at random for convenience in the outpatient 
gynecology and cancer prevention strategy of the Santa Maria del Socorro Hospital, who 
underwent an examination. of PAP and presumptive cervical cancer colposcopy and biopsy. 
Results: The prevalence of cervical cancer was 13.7% (13 patients out of 100 attended had cervical 
cancer). The results show that there was a higher prevalence in women older than 35 years, married 
or cohabiting, without studies or with complete primary, multiparous, with sexual life beginning 
after 14 years and non-users of hormonal contraceptives. No statistical significance was found in 
any of the mentioned cases. Conclusions: There was no statistically significant association between 
hormonal contraception and cervical cancer. Sociodemographic and behavioral factors, although 
with a higher proportion, were not statistically significant.
      
Keywords:  Uterine cervical neoplasms, contraception, Risk factors. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de cuello uterino (CCU) es un serio problema 
de salud pública a nivel mundial. Según la OMS, en el 
mundo se presentan alrededor de 500.000 nuevos casos 
por año y se producen alrededor de 250.000 muertes por 
esta causa (1). En América Latina y el Caribe, es la tercera 
neoplasia maligna más frecuente considerando 
estadísticamente ambos sexos, y la segunda en las 
mujeres, con una tasa estandarizada por edad (TEE) de 
24 casos por 100,000 mujeres; ubicándose también en 
segundo lugar en importancia en mortalidad (2). 

Según la Liga Contra el Cáncer, los últimos estudios a 
nivel nacional reportan al cáncer de cuello uterino como 
la primera causa de muerte en el Perú; con una 
incidencia de 16 mil casos y ubicándose como la primera 
causa de morbilidad por cáncer en la mujer peruana y la 
segunda en Lima3. Cada día entre 12 y 14 mujeres son 
diagnosticadas con cáncer de cuello uterino y 6 o 7 
mueren por la falta de una detección oportuna (3).

Es por ello que durante la última década aumentó la 
investigación mundial en torno a la mejor comprensión 
de la historia natural de la enfermedad, su relación con la 
infección por Virus Papiloma Humano (VPH) y los 
factores condicionantes de la misma. Los estudios al 
respecto incluyen la determinación de la prevalencia de 
la infección según genotipos y estudios de seguimiento 
de la asociación con diversos factores, como: métodos 
anticonceptivos, comportamiento sexual, dieta, 
tabaquismo, genéticos e inmunosupresión (4). Sin 
embargo, la naturaleza exacta de esta relación no está 
clara todavía. 
En nuestra Región no existen una casuística sincerada ni 
actualizada al respecto (5,6) y la información de probable 
causalidad, se establece en relación a los antecedentes 
de otras latitudes.

El aumento considerable de casos de cáncer de cuello 
uterino a nivel mundial, nacional y regional fue el motivo  
por el cual se eligió este trabajo de investigación y 
siendo el método hormonal una de las formas más 
utilizadas de anticoncepción consideramos importante  
conocer la relación existente entre anticoncepción 
hormonal un método de planificación familiar de gran 
uso en nuestra población y el riesgo de padecer cáncer 
de cuello uterino. De igual forma, se buscó identificar 
qué factores sociodemográficos y de la conducta 
representan factores de riesgo para la enfermedad. A la 
luz de los resultados obtenidos se intenta brindar un 
aporte a la prevención mediante el conocimiento de la 
relación que existe entre anticoncepción hormonal, 
factores socio demográficos y de la conducta (edad de 
inicio de las relaciones sexuales, promiscuidad, edad, 
pobreza) y el cáncer de cuello uterino, de tal manera que 
podamos contribuir a que los organismos responsables 
del sector salud diseñen escenarios que mejoren la 
estrategia de prevención y control de esta enfermedad.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una investigación de tipo observacional, 
descriptiva, retrospectiva, analítica y de corte transversal.
     
La población accesible, estuvo constituida por las 
mujeres que acudieron al consultorio de Ginecología o al 
Centro de Despistaje y Prevención de Cáncer del 
Hospital Santa María del Socorro de Ica, con sospecha de 
cáncer de cuello uterino y a quienes se les practicó 
examen de Papanicolaou, colposcopía y biopsia para 
confirmación del diagnóstico, desde enero del 2015 
hasta diciembre del 2017.

La muestra conformada inicialmente por 212 pacientes, 
cuyos datos se encontraban en la unidad de análisis 
representada por sus propias historias clínicas o sus 
fichas de recolección del Programa de Prevención de 
Cáncer, las que  sometidas  a los criterios de inclusión  y 
exclusión y , debido a falta de datos o incongruencia en 
los diagnósticos, se realizó la exclusión de  22 de ellas ,  
quedando constituida  la muestra finalmente  por 190 
pacientes, que es la que se depositó en nuestra base de 
datos.

CRITERIOS DE INCLUSION:
 • Todas las historias clínicas de pacientes 
atendidas en la consulta externa de Ginecología o al 
Centro de Despistaje y Prevención de Cáncer del 
Hospital Santa María del Socorro de Ica, con sospecha de 
cáncer de cuello uterino, que cuenten con los datos 
sobre aspectos sociodemográficos, de la conducta y uso 
de anticoncepción hormonal al ser sometidas a los 
criterios de calidad.
 • Todas las historias clínicas de pacientes 
atendidas en la consulta externa de Ginecología o al 
Centro de Despistaje y Prevención de Cáncer del 
Hospital Santa María del Socorro de Ica, con sospecha de 
cáncer de cuello uterino y a quienes se les practicó 
examen de Papanicolaou, colposcopía o biopsia para 
confirmación del diagnóstico, debidamente 
confeccionadas, contando con los resultados de los 
exámenes solicitados.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
 • Pacientes cuyas historias clínicas o fichas de 
recolección de datos estén incompletas o incongruentes 
con la clasificación de la patología.
 • Pacientes con diagnóstico de cáncer de otra 
localización y/o no pertenezcan al área de estudio.

Los datos obtenidos de las unidades de análisis, fueron 
llevados a una ficha Ad-hoc, confeccionada por los 
investigadores, cuya base de datos se depositó en una 
hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel 2010, 
dicha información conservó el anonimato de los 
pacientes, utilizando un código de identificación 
conocido sólo por los investigadores.
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Se verificó que a los pacientes se les hubiera practicado 
un examen de Papanicolaou, con uniformización de los 
criterios de diagnóstico citológico a la clasificación de 
Bethesda: Lesión intraepitelial de bajo grado (SIL 1) y 
Lesión intraepitelial de alto grado (SIL 2); a los pacientes 
con lesión sospechosa se sometieron a colposcopia y  
biopsia, se verificó el informe del resultado para cáncer 
de cuello uterino.

     La información recolectada incluyó variables referidas 
a anticoncepción hormonal, características 
sociodemográficas y de la conducta, donde se 
consignaron los datos obtenidos teniendo en cuenta los 
criterios de inclusión y exclusión, establecidos con 
antelación y consignados en la ficha de recolección.

     Haciendo uso del programa SPSS 23.0 para MS 
Windows, se procedió a la elaboración de la base y 
transferencia de la información recolectada, previo

control de calidad. Con la ayuda del programa se hizo el 
análisis descriptivo de todas las variables obteniendo 
frecuencias simples y proporciones. El análisis bivariado 
se realizó mediante el test del Chi cuadrado para las 
variables categóricas y la prueba de t de student para las 
variables numéricas según correspondía. Se asumió una 
relación significativa si p< 0.05.

      Asimismo, se empleó el Odds ratio (OR) –calculado 
mediante la razón de productos cruzados con los datos 
de la tabla de contingencia de 2 x 2 para determinar la 
relación de riesgo.

     En la prueba Chi cuadrado se rechazará la hipótesis 
nula si el valor esperado de chi cuadrado es igual o 
mayor que el valor crítico, mientras que el OR será 
calculado mediante el cálculo de la razón de productos 
cruzados con los datos de la tabla de contingencia.

RESULTADOS
Tabla 1: La edad y su asociación con la aparición de cáncer de cuello uterino.

Kuroki-Yshii  A et al.
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La prevalencia de cáncer de cuello uterino es mayor en las mujeres cuya edad sobrepasa los 35 años (15.3%) en 
comparación con las mujeres cuyas edades son iguales o menores a 35 años (0.0%), rubro en el cual no se halló ningún 
caso. Sin embargo, la prueba chi cuadrado indica que no hay diferencia estadísticamente significativa entre ambas 
proporciones.

Tabla 2: Análisis descriptivo del tiempo de inmovilidad en la prueba de nado forzado

Las mujeres casadas o convivientes presentan una prevalencia de 14.8% de cáncer de cuello uterino, cifra mayor al 10.9% 
hallado en las mujeres solteras o viudas. No se halló significancia estadística para la diferencia de proporciones al aplicar 
la prueba del chi cuadrado.

Presenta No presenta Total
f 6 49 55

% 10,90% 89,10% 100,00%
f 20 115 135

% 14,80% 85,20% 100,00%
f 26 164 190

% 13,70% 86,30% 100,00%
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información (p-valor: 0,477)

Total

CCU

Estado Civil
Soltera - Viuda

Casada - Conviviente

Presenta No presenta Total
f 26 144 170

% 15,30% 84,70% 100,00%
f 0 20 20

% 0,00% 100,00% 100,00%
f 26 164 190

% 13,70% 86,30% 100,00%
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información (p valor: 0,060)

Total

CCU

Edad
Mayor de 35 años

Menor o igual a 35 años



Tabla 3: El grado de instrucción y su asociación con la aparición de cáncer de cuello uterino
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Se observa que las mujeres sin estudios o con primaria completa (21.6%) presentan mayor prevalencia de cáncer de 
cuello uterino que las mujeres con secundaria completa o superior (10.8%). La prueba chi cuadrado indica que no hay 
diferencia estadísticamente entre estas proporciones.

Tabla 4: El número de parejas y su asociación con la presencia de cáncer de cuello uterino.

Los resultados del presente estudio muestran que la prevalencia de cáncer de cuello uterino en la muestra analizada fue 
similar tanto en las mujeres con dos o más parejas como en aquellas que indicaron haber tenido una pareja (13.7%). La 
prueba chi cuadrado indica que no hay diferencia estadísticamente significativa entre ambas proporciones.

Tabla 5: La edad de inicio de las relaciones sexuales y su asociación con cáncer de cuello uterino.

Las mujeres que refieren haber iniciado su vida sexual a los 14 años o menos (11.1%) presentan menor prevalencia de 
cáncer de cuello uterino que aquellas que lo hicieron más alla de los 14 años (14%) respectivamente; sin embargo, la 
prueba chi cuadrado indica que no hay significancia estadística entre estas proporciones.

Presenta No presenta Total
f 11 40 51

% 21,60% 78,40% 100,00%
f 15 124 139

% 10,80% 89,20% 100,00%
f 26 164 190

% 13,70% 86,30% 100,00%
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información (p-valor: 0,055)

Total

CCU

Grado de
instrucción

Sin estudios o Primaria 
completa

Secundaria completa o 
Superior

Presenta No presenta Total
f 16 101 117

% 13,70% 86,30% 100,00%
f 10 63 73

% 13,70% 86,30% 100,00%
f 26 164 190

% 13,70% 86,30% 100,00%
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información (p-valor: 0,996)

Total

CCU

Nº
Parejas

Dos o más parejas

Una pareja

Presenta No presenta Total
f 2 16 18

% 11,10% 88,90% 100,00%
f 24 148 172

% 14,00% 86,00% 100,00%
f 26 164 190

% 13,70% 86,30% 100,00%
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información (p-valor: 0,738)

Total

CCU

Edad de inicio 
de las RS

14 años o menos

Más de 14 años



Presenta No presenta Total
f 13 102 115

% 11,30% 88,70% 100,00%
f 13 62 75

% 17,30% 82,70% 100,00%
f 26 164 190

% 13,70% 86,30% 100,00%
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información (p-valor: 0,237)

Total

CCU

Uso de 
anticoncepción 

hormonal

Usa

No usa

DISCUSIÓN
Nuestra investigación trató de uniformizar los diferentes 
resultados a la clasificación de Bethesda, actualmente 
recomendada en los programas de Ginecología y 
Prevención de Cáncer (7,8). Luego se hizo la separación 
de los casos estrictos de cáncer in situ de las lesiones 
pre-malignas restantes para unirlos a los casos de cáncer 
invasor y confrontar los resultados con el resto de 
lesiones pre-malignas y aquellos casos sospechosos que 
resultaron normales tras la toma de Papanicolaou para 
establecer la diferencia de proporciones entre pacientes 
con cáncer y pacientes que no tenían cáncer, asociados a 
cada factor de riesgo.

La etiología del cáncer de cuello uterino se relaciona con 
múltiples causas.       El VPH es una causa necesaria, pero 
no suficiente, para desarrollar cáncer de cuello uterino (1, 
2, 7, 9,10). De acuerdo a lo reportado por diversos 
estudios se estima que los factores de riesgo asociados a

esta enfermedad pueden ser: edad, consumo de alcohol 
y tabaco, uso de anticonceptivos, inicio temprano de 
vida sexual, número de parejas sexuales, factores 
genéticos, edad del primer embarazo, hábitos sexuales, 
condiciones socioeconómicas, analfabetismo, 
deficiencias nutricionales, ausencia de antecedentes en 
la citología vaginal(1,2,7,9,10). Nuestro trabajo de  tesis 
recogió algunas de las variables mencionadas y analiza la 
posible asociación entre el l uso de anticonceptivos 
hormonales, factores sociodemográficos y de la 
conducta como factores de riesgo para el cáncer de 
cuello uterino.

Referente a los factores sociodemográficos asociados a 
la presencia de cáncer de cuello uterino, nuestra 
investigación halló que la prevalencia de esta 
enfermedad fue mayor en aquellas mujeres que tenían 
más de 35 años de edad, sin significancia estadística (p: 
0,060). Esta tendencia coincide con las observaciones 

Tabla 6: La multiparidad y su asociación con la presencia de cáncer de cuello uterino.

Kuroki-Yshii  A et al.
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Se observa que las mujeres multíparas (15.6%) presentan mayor prevalencia de cáncer de cuello uterino que las mujeres 
que no presentan multiparidad (9.1%); sin embargo, la prueba chi cuadrado indica que no hay diferencia 
estadísticamente significativa entre ambas proporciones.

Tabla 7: El uso de anticonceptivos hormonales y su asociación con la presencia de cáncer de cuello uterino.

En la muestra del estudio las mujeres que no usan anticonceptivos hormonales presentan mayor prevalencia de cáncer 
de cuello uterino (17.7%) que las mujeres que usan estos anticonceptivos hormonales (11.3%); sin embargo, la prueba 
chi cuadrado indica que no hay diferencia estadísticamente significativa entre estas dos proporciones.

Presenta No presenta Total
f 21 114 135

% 15,60% 84,40% 100,00%
f 5 50 55

% 9,10% 90,90% 100,00%
f 26 164 190

% 13,70% 86,30% 100,00%
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información (p-valor: 0,240)

Total

CCU

Multiparidad
Multípara

No multípara



hechas por otros investigadores (5, 6, 11, 12, 13, 14,15), 
quienes refieren que a mayor edad existe un mayor 
riesgo de padecer la enfermedad.  Es el caso de Vega, D.  
en México (2004), quien en su estudio titulado “Factores 
de riesgo para cáncer cervicouterino en mujeres de 
Matamoros, Tamaulipas” uno de los factores con mayor 
prevalencia fue la edad mayor de 35 años (53.4%)(9). En 
nuestro estudio, 15 de cada 100 pacientes con cáncer de 
cuello uterino tenían una edad mayor a los 35 años.

En cuanto al estado civil, debemos señalar que algunas 
investigaciones como la de García Minaya (16) entre 
otras (12), revelan que las mujeres solteras, viudas o 
divorciadas tienen más riesgo de infectarse con el VPH 
dado que tienen un mayor número de compañeros 
sexuales, ya sean permanentes u ocasionales (16,17). Se 
conoce la  fuerte asociación  que tiene la presencia de 
esta infección con el cáncer de cérvix,  lo cual contrasta 
con nuestra investigación donde la presencia de cáncer 
de cuello uterino se dio en mayor proporción en las 
mujeres  casadas o convivientes. Nuestros resultados 
coinciden con algunos otros estudios (5, 6, 11,13), esto 
probablemente revela la promiscuidad existente de 
parte de uno o ambos componentes de la pareja, lo que 
se convierte en una alternativa para las oportunidades 
de contagio para el VPH. No se halló significancia 
estadística (p: 0,477). 

Existen datos controvertidos acerca de la asociación que 
se da entre cáncer de cuello uterino y condición social, 
económica o educativa. Se acepta sin embargo que las 
mujeres de más bajo nivel social, cultural y educativo, así 
como los inmigrantes extranjeros y con menores 
conocimientos generales en salud, tienen mayor 
incidencia de cáncer de cuello uterino (13, 17, 18,19).  
Hay autores que incluso manifiestan que la asociación 
entre nivel educativo y la neoplasia de cérvix se presenta 
con mayor frecuencia en pacientes analfabetas o que 
tienen sólo primaria (18). Nuestro estudio coincide con 
estas investigaciones y nuestro hallazgo fue que en las 
pacientes sin estudios o con primaria completa, la 
prevalencia de cáncer de cuello uterino es mayor que en 
aquellas que tienen estudios de secundaria completa o 
superior. Ya refería esto Thulaseedharan y asociados 
(20), quienes observaron que las mujeres sin estudios 
resultaron tener un riesgo significativamente mayor de 
cáncer de cuello uterino. En nuestro trabajo, la diferencia 
de proporciones no resultó estadísticamente 
significativa según la prueba del Chi cuadrado (0,055).

La presencia de múltiples compañeros sexuales se 
relaciona en diversos estudios con la aparición de cáncer 
de cuello uterino (5, 5, 9, 13, 16, 19, 21, 23,24). Según 
Sotomayor Y. (24) en su investigación: “Conocimiento y 
actitudes respecto al cáncer cervicouterino en las 
mujeres atendidas en el Hospital Sabogal", refiere que el 
83.9% de mujeres reportó dos compañeros sexuales. 
Nuestros hallazgos encuentran similar prevalencia en 
pacientes que aceptaron haber tenido dos o más parejas,

así como en las que refirieron haber tenido una sola 
pareja (13.7%). Esto orientaría a una modificación del 
comportamiento epidemiológico de la enfermedad que 
habría que demostrar.

Otro factor que resulta importante por su relación con la 
aparición de cáncer de cuello uterino es la edad de inicio 
de las relaciones sexuales. Al respecto, Raychaudhuri y 
Mandal (25) hallaron que en la prevalencia de factores de 
riesgo fue importante la edad temprana de la primera 
relación sexual en un 65,6%. Ortiz R. y asociados (9) 
refieren que el riesgo de lesión intraepitelial cuando el 
primer coito se tiene a los 17 años o menos es 2,4 veces 
mayor que cuando este se tiene a los 21 años. Al 
respecto, García Minaya16 explica que el inicio temprano 
de las relaciones implica la aparición de múltiples 
compañeros sexuales, con el consiguiente riesgo dado 
por éstos. Se ha demostrado también que en la 
adolescencia los tejidos cervicouterinos son más 
susceptibles a la acción de los carcinógenos, y, de hecho, 
si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de 
exposición a este será mucho mayor (14,26).  Nuestros 
resultados no coinciden con estas investigaciones que 
informan la asociación entre aparición de cáncer con un 
inicio a edad temprana de las relaciones sexuales (5,12, 
14, 21, 22, 27,29). Nuestro hallazgo revela que la 
prevalencia de cáncer de cuello uterino en pacientes que 
refieren haber iniciado su actividad sexual a los 14 o 
menos años fue menor que en las pacientes que refieren 
haber iniciado su actividad sexual más allá de los 14 
años; las diferencias pueden deberse al punto de corte 
escogido en las diversas investigaciones.

Respecto a la paridad, la presencia de cáncer de cuello 
uterino en pacientes multíparas fue mayor que en las 
mujeres no multíparas, a pesar de no ser 
estadísticamente significativo, lo cual coincide con los 
resultados de otros investigadores, quienes señalan a la 
multiparidad como un factor de riesgo asociado a la 
presencia de lesiones LPM y CCU 
(11,13,14,18,22,26,27,28,29,30-32).   

La utilización de la anticoncepción hormonal en sus 
diversas formas, ha sido motivo de opiniones divididas y 
controversiales, toda vez que algunos afirman que existe 
relación entre la administración de anticoncepción 
hormonal asociado a no a la presencia del virus del 
papiloma humano (VPH) y la aparición de lesión pre 
maligna y cáncer de cuello uterino. Diversas 
investigaciones realizadas desde hace más de 15 años 
sostienen que las hormonas esteroides pueden 
funcionar como facilitadoras de la replicación y 
persistencia del virus del papiloma humano, factor 
determinante para el desarrollo de cáncer de cuello 
uterino33. Sin embargo, considerar el uso de 
anticonceptivos hormonales como factor de riesgo para 
cáncer de cuello uterino es controversial. Los diversos 
estudios realizados a nivel mundial presentan resultados 
que difieren entre sí    (11, 19, 21, 26, 27, 28, 33,34). 
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