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Resumen

El estudio tuvo como propésito describir las caracteristicas sociodemograficas y diagndsticas de mujeres con
cancer atendidas en un hospital de Cajamarca. Se desarrollé un disefio descriptivo y transversal con 279 casos
confirmados. Se analizaron variables como edad, ocupacién, grado de instruccion, procedencia y tipo de cancer.
Los resultados muestran que la mayoria de las mujeres presentaba bajo nivel educativo: el 42,0% tenia educacion
primaria, el 24,1% no contaba con instruccion formal y solo el 23,0% habia cursado estudios secundarios. En
cuanto a la ocupacién, predominé ampliamente el rol de ama de casa (86,4%). Respecto a la procedencia, la
mitad provenia de la provincia de Cajamarca (50,2%), mientras que San Marcos, Hualgayoc y Celendin
concentraron entre 7% y 10% de los casos. Otras provincias aportaron porcentajes minimos. El cancer de cuello
uterino fue el diagndstico mas frecuente (33,7%), seguido por cancer gastrointestinal (15,4%), de piel (12,8%) y
de mama (6,6%). Linfomas y cancer respiratorio se registraron en proporciones menores. En conclusion, la
mayoria de las pacientes presentd cancer ginecolégico y pertenecia a grupos con bajo nivel educativo y dedicadas
al hogar. Estos hallazgos evidencian brechas en la prevenciéon oncoldgica que requieren politicas publicas mas
equitativas y culturalmente pertinentes en Cajamarca.

Palabras clave: cancer, perfil sociodemografico, salud publica

i latindécd EgLatinREV | S0

i



https://orcid.org/0000-0002-7116-9212
mailto:lbecerrag@unc.edu.pe
https://orcid.org/0009-0001-7079-1464
mailto:joenicolai001@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9854-5858
mailto:mhuamanim@unc.edu.pe
https://orcid.org/0000-0002-8056-1232
mailto:lpinillosv@unc.edu.pe
https://orcid.org/0000-0001-5112-4909
mailto:crosalesl@unc.edu.pe
https://orcid.org/0000-0002-3333-7019
mailto:jorgecollanes@hrc.gob.pe

Abstract

The purpose of the study was to describe the sociodemographic and diagnostic characteristics of women with
cancer treated at a hospital in Cajamarca. A descriptive, cross-sectional design was developed with 279 confirmed
cases. Variables such as age, occupation, level of education, place of origin, and type of cancer were analysed.
The results show that most women had a low level of education: 42.0% had primary education, 24.1% had no
formal education, and only 23.0% had completed secondary education. In terms of occupation, the role of
housewife predominated (86.4%). Regarding origin, half came from the province of Cajamarca (50.2%), while San
Marcos, Hualgayoc, and Celendin accounted for between 7% and 10% of cases. Other provinces contributed
minimal percentages. Cervical cancer was the most frequent diagnosis (33.7%), followed by gastrointestinal
cancer (15.4%), skin cancer (12.8%) and breast cancer (6.6%). Lymphomas and respiratory cancer were recorded
in smaller proportions. In conclusion, most patients had gynaecological cancer and belonged to groups with low
educational levels who were homemakers. These findings highlight gaps in cancer prevention that require more
equitable and culturally relevant public policies in Cajamarca.

Keywords: cancer, sociodemographic profile, public health

Introduccién

El cancer constituye una experiencia transformadora en la vida de las mujeres, no solo por las
implicancias clinicas del diagndstico, sino también por la serie de desafios que introduce en su realidad cotidiana.
Las mujeres con cancer afrontan simultdneamente una carga fisica, emocional y social que repercute
directamente en su bienestar y en su calidad de vida. Tal como sefialan Ramirez Rojas y Meza Garcia (2024), el
padecimiento no distingue etapas vitales: puede irrumpir en cualquier momento del ciclo de vida y, al hacerlo,
desencadena procesos complejos que involucran dolor, incertidumbre, miedo y alteraciones profundas en la
dinamica familiar y social.

Desde esa perspectiva, entender el estado de salud de estas mujeres, la estructura del nicleo familiar,
la disponibilidad de redes de soporte y las variaciones segun los grupos de edad se vuelve fundamental para
dimensionar la magnitud del impacto que la enfermedad genera. La literatura reconoce que el diagnéstico y el
tratamiento constituyen, por si mismos, fuentes de enfermedad y sufrimiento, pero también destaca que disponer
de una red de apoyo sélida contribuye a disminuir la carga emocional del proceso terapéutico, siendo la calidad
de las relaciones familiares un predictor relevante del afrontamiento. Sin embargo, como advierten las autoras,
aln no existe consenso respecto al perfil sociodemografico y clinico de las mujeres con cancer ni sobre la manera
en que estos factores se articulan con la calidad de vida y el impacto psicosocial.

En este escenario, surge la necesidad de profundizar en el conocimiento de los perfiles clinicos y
sociodemograficos de esta poblacion, especialmente en contextos latinoamericanos donde la evidencia continda
siendo limitada. Con esta motivacién, Padilla et al. (2025) desarrollaron un estudio orientado a caracterizar dicho
perfil en una provincia de Argentina, identificando ademas diferencias en el impacto psicosocial y en la calidad de
vida segun los grupos de edad. Los autores encontraron que el impacto psicosocial es débil pero persistente, y
gue la calidad de vida se encuentra claramente deteriorada, situando a la relacién familiar como un factor protector
significativo.

La necesidad de este abordaje también ha sido sefialada por Izaguirre et al. (2024), quienes destacan la
importancia de estudiar de manera sistematica las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de las mujeres
con céncer para fortalecer la planificacién y la gestién de los servicios de salud. Estos autores subrayan que en
Argentina las investigaciones con enfoque sociodemogréfico aln son insuficientes, lo que dificulta la comprension
profunda de las necesidades reales de esta poblacion.

En su estudio realizado con 122 mujeres que asistian a un centro de oncohematologia del sur de Santa
Fe, lograron reunir informacién valiosa sobre su situacién general, los tratamientos recibidos, la adherencia
terapéutica y las condiciones en que transitan la enfermedad. Este tipo de evidencia permite visualizar no solo la
magnitud del problema, sino también las brechas existentes entre la oferta de servicios y las necesidades de las
usuarias. Ademas, posibilita identificar variables que influyen sobre la progresion de la enfermedad, la respuesta
al tratamiento y los niveles de calidad de vida, lo que convierte este enfoque en un componente esencial para la
gestion sanitaria.

Complementando estas perspectivas, Torres Aja y Puerto Lorenzo (2024) sintetizan en su revision que el
perfil sociodemografico y clinico de las mujeres con cancer suele presentar patrones relativamente consistentes
en distintos paises de la region. Entre los atributos mas frecuentes se encuentran la predominancia de mujeres
adultas, muchas veces en edades avanzadas; un bajo nivel educativo; escasas oportunidades laborales; y una
marcada estratificacion socioeconémica desfavorable. Clinicamente, el tipo de cancer méas diagnosticado es el
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cancer de mama, generalmente en estadio |, aunque con una proporcién superior al 60% de casos que desarrollan
metastasis.

Asimismo, las comorbilidades, principalmente hipertensién y diabetes, estan presentes en mas del 40%
de las mujeres. En cuanto a la adherencia terapéutica, aunque mas del 80% refiere haber recibido todos los
tratamientos indicados, un nimero importante ha interrumpido alguno debido a dificultades economicas, efectos
adversos u otros factores sociales y psicolégicos. Estos elementos dan cuenta de cémo las desigualdades
estructurales pueden entrelazarse con la enfermedad, afectando las trayectorias de tratamiento y recuperacion.

Sin embargo, como advierten Diaz-Santos et al. (2023), no todos los subgrupos de mujeres presentan
los mismos patrones. En algunos casos, los datos disponibles muestran resultados contradictorios o poco claros,
lo que pone de manifiesto la necesidad de continuar investigando. Estas inconsistencias refuerzan la importancia
de desarrollar estudios mas especificos que permitan comprender mejor las diferencias entre los distintos tipos
de cancer, los contextos territoriales, las variables sociodemogréficas y las particularidades de cada grupo etario.
Entender estas diferencias no solo es relevante para el ambito cientifico; también tiene implicancias directas sobre
la formulacién de politicas publicas, el disefio de estrategias de prevencion y la planificacion de intervenciones
psicoterapéuticas y comunitarias.

En esta misma linea, Carrasco y Vazquez (2023) sefialan que, a nivel global, el cdncer afecta a millones
de personas y que la carga sobre las mujeres es particularmente significativa, ya sea por su mayor prevalencia o
por el incremento de riesgos asociados. Su andlisis evidencia una tendencia hacia una mayor frecuencia de casos
en mujeres de 55 afios 0 mas, pertenecientes a estratos socioecondémicos bajos, con escaso nivel educativo, en
situacién de desempleo o inactividad, y con diagndsticos que frecuentemente corresponden a estadios
avanzados.

Por ultimo, la literatura disponible indica que analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
las mujeres con cancer es imprescindible para comprender de manera integral el impacto de la enfermedad. Este
tipo de estudios no solo permite reconocer patrones generales, sino también identificar diferencias significativas
entre subgrupos, lo cual resulta fundamental para la implementacién de politicas y practicas sanitarias més
equitativas.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas y
diagnosticas de las mujeres con cancer atendidas en un hospital peruano, con el propésito de aportar evidencia
contextualizada que contribuya a una atencién mas humana, informada e integral.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Este disefio fue seleccionado por
ser el mas adecuado para cumplir con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemogréficas y diagnésticas
de una poblacién especifica en un momento determinado, lo que permitié generar un perfil de las mujeres con
cancer atendidas en el hospital y establecer las bases para futuras investigaciones analiticas. El reporte de este
estudio se adhiere a las directrices de la declaracion STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) para estudios transversales.

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, un centro de referencia de nivel
[I-2 que atiende a una poblacion de aproximadamente 1,4 millones de habitantes de la region Cajamarca, Pera.
El hospital cuenta con servicios de oncologia clinica y quirtrgica, lo que lo convierte en el principal centro de
diagnostico y tratamiento de cancer de la region. Se incluyeron todos los casos de cancer en mujeres
diagnosticados y registrados en el sistema hospitalario entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023.

La poblacion de estudio correspondi6 a la totalidad de las mujeres con diagnéstico confirmado de cancer
atendidas en el hospital durante el periodo de estudio. Se aplicé un muestreo no probabilistico de tipo censal,
incluyendo a todos los casos que cumplieron con los criterios de seleccion.

La poblacion inicial identificada fue de 297 registros. Tras la aplicacion de los criterios de exclusién, la
muestra final analizada fue de 279 mujeres. La reduccion de 18 casos se debid a la exclusiéon de registros
duplicados (n=5) y casos con diagnéstico no confirmado por patologia (n=13).

En este estudio se incluyeron Gnicamente los registros de pacientes de sexo femenino que contaban con
un diagndstico de cancer confirmado mediante estudio histopatolégico. Ademas, se consideraron solo aquellos
casos atendidos en el hospital durante el periodo definido para la investigacion, de manera que la informacion
correspondiera al marco temporal establecido.

Se excluyeron los registros duplicados en la base de datos, asi como los casos en los que el diagnéstico
de céncer se sustentaba Unicamente en la sospecha clinica o en la presencia de marcadores tumorales, sin
respaldo histopatolégico. También se dejaron fuera aquellos registros en los que faltaba mas del 50% de la

i latindéc) BgLatinREV | ER0R s




informacion correspondiente a las principales variables sociodemograficas, especificamente la edad, la
procedencia y el grado de instruccién, debido a que su ausencia impedia un analisis adecuado.
Las variables fueron definidas y categorizadas de la siguiente manera:
Tabla 1
Variables a estudiar

. C . Tipo de Escalade
Variable Definicion Operacional Variable Medicion
Edad Afos cumplidos al momento dgl diagndstico, agrupada Cuantitativa De Razén
en decenios.
Méaximo nivel educativo formal alcanzado, categorizado
Grado de R 0 : . ! ; oL .
Instruccion en: Sin instruccion, Primaria, Secundaria, Superior Cualitativa Ordinal

Técnica, Superior Universitaria.

Actividad econémica principal reportada por la paciente,
Ocupacion categorizada en: Ama de casa, Estudiante, Comerciante, Cualitativa Nominal
Profesora, Agricultora, Otras.

Provincia de residencia habitual de la paciente, segun el
Procedencia Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil Cualitativa Nominal
(RENIEC).

Diagnéstico histopatolégico clasificado segun la
Tipo de Cancer Clasificacion Internacional de Enfermedades para Cualitativa Nominal
Oncologia, 32 edicion (CIE-O-3).

Se disefié una ficha de recoleccién de datos estandarizada para extraer la informacion de las historias
clinicas electrénicas y los registros del servicio de patologia. La ficha fue sometida a una prueba piloto con 20
registros para asegurar su claridad y pertinencia. La recoleccién fue realizada por dos miembros del equipo de
investigacién previamente capacitados.

Para garantizar la calidad de los datos, se realizd una doble digitacién en una base de datos creada en
Microsoft Excel 2021. Las discrepancias fueron resueltas por consenso y, de ser necesario, revisando
nuevamente la fuente original. El manejo de datos faltantes se realiz6 mediante andlisis por casos completos para
las variables principales.

El procesamiento de los datos se llevo a cabo utilizando el software estadistico SPSS en su version 26.
Para resumir las caracteristicas de la muestra, se recurrid a la estadistica descriptiva. Las variables de naturaleza
cualitativa fueron expresadas en términos de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Para las variables
cuantitativas, como la edad, se calcularon medidas de tendencia central (media) y dispersién (desviacion
esténdar), ademas de analizar su distribucion en los grupos etarios establecidos. Finalmente, los resultados se
organizaron en tablas y se representaron visualmente a través de graficos de barras y circulares para facilitar su
interpretacion.

Resultados

A continuacion, se presentan los principales hallazgos del estudio, los cuales permiten comprender el
perfil sociodemografico y diagndstico de las mujeres con cancer atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2023. La informacion se organiza segun las variables analizadas, edad, grado de
instruccion, ocupacion, procedencia y tipo de cancer, con el propésito de ofrecer una vision integral de las
caracteristicas mas relevantes de la poblacion estudiada. Estos resultados constituyen la base para interpretar
las tendencias observadas y profundizar en las desigualdades que atraviesan la experiencia del cancer en esta
region.
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Figura 1
Distribucién etaria de mujeres con diagndstico de cancer
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En 2023 se registraron 279 casos de cancer en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. La distribuciéon por edad evidencia que los diagnésticos se concentran principalmente entre los 61 y
70 anos, con 66 casos (23,7%). Le siguen las mujeres de 51 a 60 afos, con 52 casos (18,6%), y aquellas de 41
a 50 afos, que sumaron 47 casos (16,8%). Este patron confirma que la mayor carga de la enfermedad se presenta
en mujeres de mediana y avanzada edad.

En rangos etarios mayores, se identificaron 36 casos en mujeres de 71 a 80 afios (12,9%). Entre las
pacientes mas jévenes, se hallaron 35 casos en el grupo de 31 a 40 afos (12,5%) y 13 casos entre 21 y 30 afios
(4,7%). Ademas, se reportaron 7 casos en mujeres de 0 a 20 afios (2,5%). Finalmente, solo 2 mujeres entre 91 y
100 afios (0,7%) fueron diagnosticadas con cancer durante el periodo de estudio.

Figura 2
Nivel de instruccion de mujeres con cancer atendidas
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La figura 2 muestra que 115 mujeres (42,0%) tenian educacion primaria al momento del diagnoéstico. Les
siguieron 66 mujeres (24,1%) sin instruccion formal y 63 mujeres (23,0%) con estudios secundarios. En
proporciones menores, se registraron 17 casos (6,2%) con educacion universitaria y 8 casos (2,9%) con formacion
técnica. Ademas, un pequefio grupo de 5 mujeres (1,8%) no contaba con informacion registrada sobre su nivel
educativo.

Figura 3
Ocupacion de mujeres con diagnéstico de cancer
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Ocupaciones

El grafico de barras ilustra la distribucion de casos por ocupacion, revelando que la categoria de "Ama de
casa" domina abrumadoramente los datos con 241 casos, lo que constituye el 86.4% del total. Las demas
ocupaciones muestran una frecuencia considerablemente menor, con "Otras ocupaciones" representando el
5.7%, seguido por "No informado" con un 2.9%. Las categorias de "Estudiante" y "Comerciante formal" registran
un 1.8% cada una, mientras que "Profesor" y "Agricultor" son las menos comunes, con solo un 0.7% cada una.
Esta marcada desproporcion subraya que el fendmeno estudiado afecta de manera predominante a las amas de
casa en comparacién con cualquier otro grupo ocupacional.
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Figura 4
Distribucién geografica de casos de cancer en mujeres segun provincia de procedencia
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Provincias

La distribucion de casos de mujeres con diagnéstico de cancer en la region Cajamarca muestra una
marcada concentracion geografica. La provincia de Cajamarca concentra mas de la mitad de los casos registrados
(140; 50,2%), lo que indica un predominio significativo en esta zona. Le siguen San Marcos (27; 9,7%), Hualgayoc
(21; 7,5%) y Celendin (20; 7,2%), que representan las provincias con frecuencias moderadas.

Las provincias restantes presentan cifras notablemente menores, destacando Cajabamba y Chota con 15
casos cada una (5,4%), San Miguel con 12 casos (4,3%), San Pablo con 9 casos (3,2%) y Contumaza con 7
casos (2,5%). Finalmente, las provincias de Santa Cruz (5; 1,8%), Jaén (2; 0,7%), Cutervo (1; 0,4%) y San Ignacio
(1; 0,4%) muestran la menor representacion de casos, mientras que otros lugares no especificados suman 4
casos (1,4%).

En conjunto, estos datos reflejan una concentracion significativa de la enfermedad en la capital regional
y en algunas provincias cercanas, mientras que el resto del territorio presenta una incidencia mucho menor. Esto
podria relacionarse con factores como la densidad poblacional, acceso a servicios de salud, infraestructura
hospitalaria o diferencias en la deteccion temprana de cancer entre las provincias.

Figura 5
Tipos de cancer diagnosticados en mujeres atendidas

100

Nimero de casos




El andlisis del gréafico de barras revela una notable predominancia del cancer de cuello uterino (cérvix),
gue se posiciona como la patologia oncolégica mas frecuente con un total de 92 casos. Esta cifra no solo
encabeza la lista, sino que representa mas del doble de casos que el siguiente tipo de cancer mas comun,
subrayando su alta incidencia en la poblacion estudiada.

A continuacién, se observa un grupo de cénceres con una frecuencia intermedia. El cancer
gastrointestinal ocupa el segundo lugar con 42 casos, seguido de cerca por el cancer de piel y melanoma con 35
casos. Otras categorias relevantes incluyen un grupo de "Otros canceres" con 27 casos, el cancer ginecolégico
con 21, el de mama con 18, el hematolégico con 16 y el de tiroides con 14. Este conjunto de datos muestra una
distribucion decreciente pero significativa en comparacion con los tipos de cancer menos comunes.

Finalmente, en el extremo inferior de la distribucién se encuentran los tipos de cancer con menor nimero
de casos registrados. Los linfomas, con 8 casos, y el cancer respiratorio, con 6 casos, son los menos prevalentes
en esta muestra. En conjunto, el grafico evidencia una clara jerarquia en la frecuencia de los distintos tipos de
cancer, destacando el cancer de cuello uterino como el principal problema de salud oncolégica dentro de este
contexto.

Discusion

En los resultados del estudio se identificd que la mayor proporcién de casos se presenté en mujeres entre
61y 70 afios (23,7%), un comportamiento que coincide con las tendencias epidemioldgicas descritas para el Peru
y América Latina. Zavala et al. (2023), a través del estudio PEGEN BC, analizaron este fenémeno y destacaron
que la frecuencia del cancer aumenta notablemente en mujeres de edad avanzada, particularmente en aquellas
con 50 afios 0 mas. Esta misma linea se refuerza con las observaciones de Torres-Roman et al. (2020), quienes
advirtieron un crecimiento sostenido en la mortalidad por cAncer en mujeres peruanas. De manera similar, Pifieros
et al. (2022), desde los reportes de GLOBOCAN, sefalaron que en 2020 se evidencid un incremento significativo
de muertes por cancer en personas mayores de 50 afios. Zafra-Tanaka (2020), al analizar datos nacionales entre
2003 y 2016, también reporté un aumento de la enfermedad de 15,4% a 18,1%, reafirmando que el impacto del
cancer se concentra en la poblacién adulta y adulta mayor.

Asimismo, en esta investigacién se observlé una mayor presencia de cancer entre mujeres con bajo nivel
educativo, ya que las pacientes con educacion primaria representaron el 42,0 % de los casos, mientras que el
24,1 % no tenia instruccién formal. En contraste, apenas el 6,2 % tenia formacién universitaria y el 2,9 %
educacion técnica. Esta distribucion coincide con lo expuesto por Lépez (2025), quien describié coémo el acceso
limitado a la educacion se relaciona con una mayor frecuencia de cancer y una mayor carga de mortalidad.

Para Zagkos et al. (2024), la educacion funciona como un factor protector frente al cancer debido a los
estilos de vida que promueve: menor consumo de alcohol y tabaco, mayor practica de actividad fisica y habitos
alimentarios mas adecuados. De hecho, Intimayta Escalante et al. (2024) también destacaron que la educacion
abre puertas a programas preventivos, lo que favorece una mayor participacion de mujeres con educacién
secundaria o superior en pruebas como Papanicolaou y mamografia. Lo anterior evidencia que las mujeres con
menor formacién académica se encuentran mas expuestas a diagnésticos tardios. Esto reafirma la necesidad de
fortalecer la educacion sanitaria y, de manera paralela, ampliar y territorializar los programas de cribado del cancer
orientados a mujeres en situacién de vulnerabilidad.

Otro hallazgo importante es que la mayor parte de los casos correspondié a mujeres dedicadas al hogar
(86,4%), lo que coincide con estudios latinoamericanos que reportan una elevada proporcién de cancer en
mujeres amas de casa. Segun Cazap (2018) y Donzo et al. (2024), esta asociaciéon podria vincularse con las
dificultades para acceder a programas preventivos, la influencia de determinantes sociales de la salud y la
persistencia de barreras culturales que limitan la blsqueda de atencion oportuna. En entornos rurales o en
poblaciones con bajos ingresos del Perl se ha documentado que tanto la prevencién como el diagnéstico
temprano suelen ser insuficientes, como lo reconoce el Ministerio de Salud del Perd (2020). En conjunto, los
resultados subrayan que el acceso limitado a saneamiento, electricidad y agua potable se convierte en un
determinante social que incrementa la vulnerabilidad frente al cancer.

En relacién con el lugar de procedencia, se encontré que el 50,2 % de los casos provino de la provincia
de Cajamarca, lo que podria deberse a que en esta zona se concentran los servicios especializados disponibles
y existe una mayor densidad poblacional. Yu et al. (2024) sostienen que los centros urbanos presentan mayores
probabilidades de realizar diagnosticos oportunos porque cuentan con especialidades médicas que no estan
disponibles en los establecimientos de primer nivel. También se identific6 una carga importante de casos en
provincias como San Marcos, Hualgayoc y Celendin (entre 7% y 10%), lo cual podria atribuirse al acceso limitado
a servicios basicos y de salud especializada.
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En estas zonas, ademas, confluyen actividades laborales vinculadas a la mineria, donde la interaccion
entre comunidades rurales y proyectos extractivos podria influir, como lo plantean Loayza Vera (2024) al estudiar
cancer y exposicion ambiental en regiones andinas. Sin embargo, provincias como Cutervo, San Ignacio y Jaén
mostraron una proporcién menor de casos, lo que podria reflejar barreras geograficas, econémicas y culturales
para acceder a servicios especializados, tal como menciona Alcalde (2025).

Respecto al tipo de neoplasias observadas, el cancer de cuello uterino se reportdé como la principal
patologia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante 2023, representando el 33,7 % de los casos.
Bray et al. (2021) y Arbyn et al. (2020) sefialan que esto coincide con los patrones nacionales, donde la baja
cobertura de tamizaje y vacunacion contra el virus del papiloma humano contintia siendo un desafio sustancial.
En segundo lugar, se registraron los canceres gastrointestinales (15,4%) y los canceres de piel y melanoma
(12,8%).

Finalmente, se hallaron con menor frecuencia los canceres de mama (6,6%), hematologicos (5,9%) y de
tiroides (5,1%), seguidos por los linfomas (2,9%) y los canceres respiratorios (2,2%). Aunque su presencia es mas
reducida, Pulte et al. (2017) y Lim et al. (2017) recalcan que estas neoplasias demandan estudios especializados
y, por lo tanto, requieren que las mujeres tengan acceso oportuno tanto a programas preventivos como a servicios
de diagnéstico avanzado. Esto reafirma la importancia de reducir brechas en el acceso a la atencién oncolégica
y reforzar las estrategias preventivas desde un enfoque territorial y socialmente contextualizado.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio permiten afirmar que las mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante 2023 se caracterizan, en su mayoria, por ser adultas y adultas mayores, amas de casa y
con bajo nivel educativo, lo que configura un perfil de alta vulnerabilidad social y sanitaria. El predominio de
neoplasias ginecoldgicas, especialmente el cancer de cuello uterino, confirma la carga desproporcionada de esta
enfermedad en contextos de limitada prevencién y diagnéstico oportuno.

Asimismo, la concentracién de casos en la provincia de Cajamarca y en otras zonas con carencias de
servicios basicos sugiere que los determinantes sociales, geograficos y ambientales influyen de manera
importante en la distribucion del cancer en la regién. Estas condiciones se expresan en desigualdades en el
acceso a servicios especializados, programas de tamizaje y estrategias de vacunacion, lo que profundiza las
brechas entre grupos de mujeres con diferentes niveles de educacion, ocupacion y procedencia.

Frente a este escenario, se vuelve imprescindible fortalecer politicas publicas que prioricen la prevencion
del cancer en mujeres, con énfasis en intervenciones interculturales, educacion en salud y ampliacion de los
programas de cribado en el primer nivel de atencidn. Ademas, se requieren estudios futuros que integren variables
ambientales, sociales y culturales para comprender mejor los factores asociados al riesgo y a la deteccién tardia,
de modo que se promueva una atencién oncolégica mas equitativa, oportuna y centrada en las necesidades
reales de las mujeres de la regién de Cajamarca.
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