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RESUMEN

El cancer de cuello uterino de las neoplasias de mayor incidencia y
mortalidad en la deteccion de estadios avanzados, cada vez afecta mas a la
poblacidén femenina. El presente trabajo investigativo trata sobre los factores
asociados al céancer de cuello de uterino en mujeres de 25 a 45 afos,
atendidas en la Consulta Externa del Hospital Solca de la ciudad de
Guayaquil. Objetivo: Identificar los factores asociados al cancer cérvico
uterino en mujeres atendidas en la Consulta Externa del Hospital de SOLCA
en la ciudad de Guayaquil. Disefio Metodoldgico: estudio cuantitativo de
tipo prospectivo, transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
matriz de observacion. Poblacion: 50 mujeres atendidas en la consulta
externa desde junio del 2018. Resultados: entre las principales
caracteristicas socio demogréaficas las parejas en su mayoria son de union
libre, perteneciendo a la etnia mestiza ademas se evidencia que el uso
desmedido de anticonceptivos oral ese es un detonantes para esta
patologia.

Palabras clave: factores asociados, cancer cérvico uterino mujeres
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ASTRACT

Cervical cancer of neoplasms with higher incidence and mortality in the
detection of advanced stages, increasingly affects the female population. The
present investigative work deals with the factors associated with cervical
cancer in women aged 25 to 45 years, attended in the External Consultation
of the Hospital Solca of the city of Guayaquil. Objective: To identify the
factors associated with uterine cervical cancer in women treated at the
Outpatient Clinic of the SOLCA Hospital in the city of Guayaquil. Design:
qguantitative study of a prospective, transversal type. Technique: Indirect
observation Instrument: observation matrix. Population: 50 women attended
in the outpatient clinic since June 2018. Results: among the main socio-
demographic characteristics, the majority of the couples are of free union,
belonging to the mestizo ethnic group, and it is evident that the excessive
use of oral contraceptives is a detonating for this pathology.

Key words: associated factors, uterine cervical cancer woman.
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INTRODUCCION

Las estadisticas mundiales y nacionales muestran que el cancer es la
segunda causa de muerte en las mujeres; de esta enfermedad, el cancer de
cuello uterino aparece en nuestro medio como el segundo cancer incidente
mas frecuente después del cancer de glandula mamaria y el primero en
mortalidad. Estos datos obligan a establecer intervenciones en las mujeres
susceptibles para lograr con adecuados programas de deteccion la

disminucién de las tasas de incidencia y de mortalidad.

Como el cuello uterino es un sitio de facil abordaje, se facilita la aplicacion de
pruebas de tamizaje para lograr la deteccién tanto de lesiones malignas
como del pre malignas que se asocian en grado variable con la progresion a
cancer. Este contraste esta dado por todos los factores asociados con la
génesis de la neoplasia y los obstaculos, tanto personales como sociales y
del sistema de salud para el diagnéstico precoz de la enfermedad.

El tema propuesto se denomina Factores asociados al cancer cérvico uterino
en mujeres atendidas en el Hospital de Solca en la ciudad de Guayaquil. El
propésito de la investigacién es determinar los factores asociados al cancer
cérvico uterino. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
de corte transversal. Para la recoleccion de datos se aplicard una encuesta y
la observacion indirecta. Los resultados permitiran conocer el actual
comportamiento de esta patologia que ocupa el 4to lugar en los indices de

morbi-mortalidad ginecoldgica.
Para mejor comprension del estudio, se clasifica en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;

Justificacién; Objetivos.

Capitulo Il: Fundamentacion Conceptual: Antecedentes y Marco conceptual;

Fundamentacion Legal.



Capitulo 1l Disefio de la investigacion; Variables generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y andlisis de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones; Referencias Bibliograficas; Anexos.



CAPITULO |

Planteamiento del Problema

El estudio se relaciona con la linea de investigacion sobre Control de
Epidemias, medicina tropical y enfermedades infecciosas, en la sub linea de
Vigilancia Epidemioldgica. Segun datos de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) durante el afio 2018, el cancer cérvico uterino fue el segundo tipo de
cancer mas frecuente en la mujer, teniendo como incidencia casi 10000
mujeres y llegando a alcanzar la suma de 6000 muertes dicho afio. A nivel
mundial, datos del afio 2018. Sefialan que en Ecuador la mortalidad por
cancer de cérvix fue mayor que en paises desarrollados, dichos paises
disminuyeron su taza debido al empleo de planes de prevencion primaria y la
implementacion de infraestructura necesaria para la prevencion secundaria.

Varios factores de riesgo aumentan su probabilidad de padecer cancer de
cuello uterino. Las mujeres sin estos factores de riesgo raramente padecen
dicha enfermedad. Aunque estos factores de riesgo aumentan las
probabilidades de padecer cancer de cuello uterino, muchas mujeres que los
tienen, no lo padecen. Cuando una mujer tiene cancer de cuello uterino o
cambios precancerosos, puede que no sea posible indicar que un factor de

riesgo en particular haya sido la causa.(1)

Al considerar estos factores asociados, es (til enfocarse en los que se
pueden cambiar o evitar (tales como fumar o una infeccion con el virus del
papiloma humano), en vez de enfocarse en los que no se pueden cambiar
(tales como su edad y antecedentes familiares). Sin embargo, sigue siendo
vital conocer los factores de riesgo que no se pueden cambiar ya que resulta
aun mas importante para las mujeres que tienen estos factores hacerse la
prueba de Papanicolaou para detectar el cancer de cuello uterino en las

primeras etapas.

Cerca del 75% de las mujeres en algin momento de su vida han sido

infectadas con el VPH, pero no todas desarrollan el cancer cérvico uterino,

4



pues a pesar de ser este un factor necesario, se requiere de otros cofactores
para que finalmente se desarrolle la enfermedad.

En la Consulta Externa del Hospital de Solca en Guayaquil se diagnostica un
promedio anual de 60% cancer cérvico uterino. A pesar de existir camparfas
de prevencion, los indices de esta enfermedad siguen en aumento, la red de
salud contribuye a la deteccion temprana de este tipo de patologias, sin
embargo, existen muchos factores por virus del papiloma humano (VPH),
Antecedente familiar de cancer de cuello uterino Factores socioecondémicos,
Deficiencia del sistema inmunitario, Anticonceptivos orales, herpes,

Exposicion a dietilestilbestrol (DES)

Es posible que la poblacién objeto de estudio desconozcan estos factores,
debido a que no han recibido la informacién necesaria, asi como también la
dificultad en los accesos a los servicios de atencion meédica. Condiciones
que pueden ser rectificadas de alguna forma estableciendo de forma
institucional estrategias de acercamiento a la comunidad para tratar de
prevenir la predisposicion a la enfermedad que, representa para las mujeres
un gran impacto personal, psicologico, social, laboral, familiar e incluso de
convivencia con la pareja.

La prevencion de cancer cérvico uterino requiere de la corresponsabilidad de
la poblacion en general, de las mujeres en particular y de los miembros del
equipo de salud. Dentro de las medidas preventivas se puede establecer: el
uso del condoén en las relaciones sexuales, la toma de citologia a toda mujer
con vida sexual activa, el tratamiento y seguimiento a las mujeres con
infecciobn del VPH u otras infecciones de transmisién sexual, asi como
también corresponde la modificacion de sus estilos de vida de la poblacion

en general.



Preguntas de Investigacion

e /Cudles seran los factores asociados al cancer cérvico uterino en
mujeres atendidas en la Consulta Externa del Hospital de Solca de la
ciudad de Guayaquil?

e Cuales seran las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con
cancer cervico uterino atendidas en consulta externa del Hospital de

Solca de la ciudad de Guayaquil?
e ¢ Cudles seran las enfermedades de transmision sexual asociadas al

cancer de cuello uterino?

e Cual sera el genotipo de virus de papiloma humano en las mujeres con

cancer de cuello uterino?



Objetivos

Objetivo General

¢ |dentificar los factores asociados al cancer cérvico uterino en mujeres
atendidas en la Consulta Externa del Hospital de Solca en la ciudad
de Guayaquil.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con
cancer cérvico uterino atendidas Consulta Externa en el Hospital de
Solca de la Ciudad de Guayaquil 2018.

e Especificar las enfermedades de transmision sexual asociada al
cancer cérvico uterino en mujeres atendidas Consulta Externa en el

Hospital de Solca de la Ciudad de Guayaquil 2018.

¢ |dentificar el genotipo de virus de Papiloma Humano en las mujeres
con cancer cérvico uterino atendidas en la Consulta Externa del

Hospital de Solca en la de la Ciudad de Guayaquil.



Justificacion

El cancer constituye una de las primeras causas de muerte prematura en
Ecuador y tiene una incidencia creciente.(2) A nivel mundial, el cancer de
cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer y la
mayoria de los casos esta relacionada con la infeccion genital por el virus del
papiloma humano (VPH). Cerca del 80 % de las afecciones y una proporcion
aun mayor de las muertes por esta causa se registran hoy en paises de
bajos ingresos econdmicos, debido a esta dolencia, en Ecuador, en el afio
2012, fallecieron 9 709 personas.

Conocer los factores asociados, son de gran referente para los profesionales
de la salud, sin desconocer los esfuerzos que se realizan a través de
diferentes instituciones de salud que forman parte de la red de servicios
regentados por el Ministerio de Salud Publica, los indices de esta
enfermedad se incrementan, por lo tanto es importante actualizar la
informacion para comprender el comportamiento de esta patologia que
afecta a mujeres que, en su gran mayoria se encuentran en etapas
reproductivas, puesto que padecer de la enfermedad afectan sus
condiciones personales, familiares y de pareja. Con los resultados se podran
establecer algunas estrategias para contribuir a disminuir los indices de la
enfermedad.(3)

El estudio tiene como beneficiarios, en primer lugar las mujeres que acuden
a este centro de atencién, puesto que en su momento podran recibir
informacion para prevenir mayores complicaciones por la enfermedad, la
institucion como tal porque contara con estadisticas actualizadas y, como
futura profesional tener una visidbn general y reconocer la importancia que
tiene el rol educativo en la Atencion Primaria de Salud, puesto que esta
etapa es donde se puede realizar fomento, promocion y prevencion y es la
mejor oportunidad para ensefiar medidas de prevencibn de ser
diagnosticadas por esta enfermedad.

Omitir datos importantes como los que se van a obtener, representan en el
campo de la salud incrementar los indices de morbimortalidad, por lo tanto,
debe indagarse este tipo de datos para tener una vision global de la realidad

gue se esta presentando en este tipo de enfermedad.



CAPITULO I

Antecedentes

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de
transmision sexual frecuente a nivel mundial y estd demostrada la asociacion
con el cancer cérvico-uterino este hecho lo convierte en un problema de
salud publica. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo como
inicio temprano de vida sexual, edad y numero de parejas sexuales para
infeccion por el Virus de Papiloma Humano de alto riesgo (HPV 16 HPV 18)
en mujeres que acudieron al Centro de Atencibn Ambulatoria 302 del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el afio 2013. Disefio
metodoldgico: Estudio transversal descriptivo, que se realizé en el Centro de
Atencion Ambulatoria del IESS, se revisaron 110 historias clinicas de
pacientes que se realizaron el examen para deteccion del Virus de Papiloma
Humano; el anadlisis de datos se realiz6 en el paquete estadistico SPSS
version 15; se us6 medidas de tendencia central y de dispersion se calcul6 el
valor de cuadrado con un 95% de confianza y razén de prevalencia (RP)
ademas el valor de p. Resultados: La prevalencia de VPH de alto riesgo fue
de 72,7%; el genotipo 16 el mas frecuente con el 48,75%; la infeccion por
VPH fue mayor en pacientes de entre 31-40 afios con el 72,3%; de
procedencia y residencia en el area urbana con el 72,7% y 74,5%
respectivamente; en mujeres divorciadas 78,6%; con instruccién superior
76,9%; con labores en el hogar 87,5%; con inicio su vida sexual a los 19
afios o antes con el 73,9% y pacientes con 3 0 menos parejas sexuales; el
iniciar su vida sexual a los 19 afios o0 menos aumenta el riesgo de VPH en
RP 2,6 (IC 95% 1,7-4,03).(1)



Marco De Referencia

Se realizé un estudio analitico del tipo de casos y controles en el area
de salud de un policlinico 2014

El objetivo de identificar los factores de riesgos asociados con la aparicion
de céncer cérvico uterino en féminas. La muestra estuvo constituida por las
50 féminas mayores de 25 afios del area con diagnostico de la enfermedad.
Los datos de los pacientes se obtuvieron a partir de una planilla de
recoleccion de datos aplicada a los pacientes y su historia clinica, para tener
una medida que mostrara las fuerzas de asociacion entre la enfermedad y el
factor de riesgo. Los antecedentes patologicos familiares de cancer, el habito
de fumar, la menarquia precoz, el inicio de las relaciones sexuales antes de
los 17 afios se constituyeron en factores de riesgo al obtenerse valores de
OR significativos. El haber tenido contacto sexual con 3 0 mas compafiero
del sexo opuesto, el uso de anticonceptivos orales y la edad del primer parto
antes de los 18 afios se constituyeron en factores de riesgo aunque no de
forma significativa. La multiparidad, el tipo de parto, las infecciones de
transmision sexual, en la muestra de estudio no se asociaron con la
apariciéon de la enfermedad. Resultados: del total de pacientes, 32,9 %
tenian entre 30 y 39 afios de edad; 90,2 % iniciaron sus relaciones sexuales
durante la adolescencia. De ellas, 89 % tuvo entre una y cinco parejas
sexuales; 59,7 % tuvo entre uno y tres partos. Existio6 un 21,4 % de
correlacion cito-colposcopica en el diagndstico de las lesiones intraepiteliales
de bajo grado. La relacion colpo-histolégica mostré un 87,5 % de
coincidencias en las lesiones intraepiteliales de bajo grado y en las lesiones
intraepiteliales de alto grado un 71,4 %, Conclusiones: el inicio precoz de la
actividad sexual, las multiples parejas sexuales y la multiparidad contintan

resaltando en la aparicion de las lesiones pre malignas del cuello uterino.(4)
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Diagndstico del virus del papiloma humano en mujeres en edad fértil
del area de salud No. 1 de Azogues, Ecuador.

Se realizé un estudio prospectivo, analitico y transversal con el objetivo de
identificar la presencia del virus del papiloma humano en mujeres en edad
fértil que asisten al centro de salud No. 1 de Azogues, Ecuador, durante el
periodo enero 2015 — febrero 2016. La muestra qued6 conformada por las
117 mujeres a las cuales se les realizé la prueba de Papanicolaou para
posterior genotipificacion del virus. Se determiné el nimero de parejas
sexuales, uso del preservativo, lugar de residencia y nivel de escolaridad.
Existi6 mayor nimero de mujeres con la prueba de Papanicolaou positivo
que HPV positivo. La técnica de PCR constituye un beneficio para la
poblacién ecuatoriana.

El cancer de Cérvix es la segunda causa de muerte en la poblacion
femenina por cancer en todo el mundo. En los paises en vias de desarrollo
como en el ecuador suele diagnosticarse en etapas avanzadas y esta en
gran parte asociado a la infeccion por el Virus del papiloma humano (VPH).
La identificacion precoz por medio de campafias que promuevan el
conocimiento de los factores de riesgo y de la importancia de un chequeo
ginecolégico como minimo una vez al afio es fundamental. Se identificaron
los factores de riesgo en los pacientes con diagndstico de cancer de Cérvix
en el Hospital Abel Gilbert Ponton. El presente estudio fue de tipo
descriptivo, observacional de corte transversal. Se analiz6 a 92 pacientes
todos atendidos por el servicio de Ginecologia entre el 1 de enero del 2010
hasta el 31 de diciembre del 2014. El promedio de edad es de 41,27 afos
(rango entre los 20 y 57 afios) la mayor proporcién de paciente se encontro
en el grupo etario de las mayores de 40 afios. Los principales factores de
Riesgo en la muestra estudiada fueron los antecedentes gineco obstétricos
entre ellos los méas concluyentes fueron el nimero de parejas sexuales el
cual el rango de mayores a 4 tuvo el porcentaje mayor (46,74%), el inicio de
la vida sexual en el que el rango de menores de 15 afios fue de (53,26%), el
no uso de anticonceptivos con un porcentaje de (41,30%) como el niamero
de gestas el porcentaje fue mayor en mujeres que pasaban las 4
gestaciones en un (55,43%) de los casos, la multiparidad en el rango de 3 a

4 gestas con el mayor porcentaje de (40,22%) y es importante recalcar uno
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de los factores de riesgo mas importantes demostrados en este estudio fue
el de los antecedentes patoldgicos familiares el cual mujeres con madres
diagnosticas con Cancer de Cérvix tuvieron un porcentaje alto de (58,70%)
en lo cual demuestra la importancia de concientizar a las a personas por
medio de campafas informativas la necesidad del uso de métodos de
barrera, una buena planificacién familiar y un control ginecoldgico adecuado
ayudaran a la prevencion y deteccion temprana de la enfermedad.(5)
Factores asociados con el tamizaje de céancer de cuello uterino en
mujeres de nivel socioeconémico medio y bajo 2012

En Colombia el cancer de cuello uterino (CaCu) es el segundo mas comun
en las mujeres con una incidencia estandarizada de 21,5/100.000. En este
estudio se examinaron el conocimiento y los factores percibidos asociados
con el tamizaje de CaCu en mujeres de nivel socioeconémico bajo/ medio en
Bogot4, Colombia. Metodologia: 10 grupos focales segmentados por grupos
de edad (18-33, 34-49 y 50-66). Dos investigadores realizaron analisis de
contenido, identificando categorias emergentes. Resultados: participaron 81
mujeres entre 18 y 66 afios. Aunque se encontraron diferencias por grupos
de edad, el inicio temprano de la actividad sexual, promiscuidad, infecciones
vaginales, vph, genética, abortos y falta de higiene, fueron identificados
como los principales factores de riesgo para CaCu. Ellas reconocieron que
esta enfermedad no siempre tiene sintomas, y que las citologias la detectan
tempranamente. Sin embargo, mencionaron miedo a practicarse la citologia,
incomodidad/dolor, pena, mala atencién, procrastinacion y miedo al
diagnéstico de cancer como las principales barreras para el tamizaje
rutinario. Las mujeres recomendaron campafas educativas y mejorar el
servicio como estrategias para motivarlas. Conclusion: las participantes
reportaron conocimientos basicos acerca del CaCu y el tamizaje. Las
acciones para facilitar el tamizaje deben ser multifacéticas y acordes con las

barreras y facilitadores reportados en cada grupo etario.(6)
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Factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y lesiones
escamosas intraepiteliales en estudiantes universitarias 2018

Explorar factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cuello Uterino (LEICU) en estudiantes

universitarias de Medellin-Colombia.(7)

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico transversal con una
muestra a conveniencia de 176 estudiantes del area de la salud. Los datos
se obtuvieron mediante encuesta andénima que incluyé variables
demograficas, clinicas, académicas y de habitos sexuales. Se realizdé toma
de muestra por medio de citologia cérvico uterina y Gram-Directo de flujo
vaginal. Se exploré la asociacion estadistica de la presencia de IV o LEICU
con variables de interés a través de la Odds Ratio (OR) y su intervalo de
confianza de 95% (IC95%). Se asumid asociacion estadistica con p<0,05.
Resultados: Se encontr6 ASCUS en el 9,1%; LEICU de bajo grado en el
4,5%, e infecciones vaginales en el 30.7% de las participantes, siendo la
vaginosis bacteriana la infeccion mas comun. Ademés los antecedentes
previos de VPH tienen asociacion estadistica con el ASCUS OR=36,69 IC
95% (3,56378,15) y con las vaginosis por Gardnerella OR=10,57 IC
95%(1,07-104,64), mientras que las infecciones urinarias tuvieron asociacion
estadistica con la candidiasis OR=4,46 IC 95% (1,21-16,5). Conclusiones:
Los hallazgos encontrados pueden servir como informacion descriptiva
acerca de la frecuencia de IV y LEICU en poblaciones universitarias para
continuar o mejorar programas de promocion y prevencion de la salud sexual

y reproductiva, en poblaciones jovenes.(7)
Fundamentacién Conceptual

Céancer cérvico uterino

El cancer cérvico uterino es un problema de salud publica en México. Es la
primera causa de muerte por cancer en mujeres. Se estima que cada dos
horas muere una enferma a causa de esta neoplasia. La mayoria de victima

jamas se habian sometido a un estudio citolégico cérvico vaginal.(8)
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Epidemiologia del Cancer cérvico uterino

OPS y OMS (2012) en relacion al cancer cérvico uterino:

En 2012, mas de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer ceérvico
uterino y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad en la Regién de las
Ameéricas. Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero de muertes en
las Américas aumentara en un 45% en el 2030. Las tasas de mortalidad son
3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica,
evidenciando enormes desigualdades en salud. El tamizaje, seguido del
tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas, es una estrategia
costo-efectiva de prevencién. La vacunacion contra el virus papiloma
humano (VPH) de mueres adolescentes puede prevenir cerca del 70% de
los casos de cancer cérvico uterino. La elevada carga de enfermedad del
cancer cérvico uterino en las Américas representa un problema de salud
publica de primer orden que debe ser abordado mediante una estrategia
integral e interprogramatica (salud sexual y reproductiva, salud en
adolescentes, inmunizacion y control de cancer ceérvico uterino). El cancer
cérvico uterino es una enfermedad con una larga historia natural por lo que
ofrece multiples oportunidades de intervencion a lo largo de la vida de la
mujer mediante estrategias efectivas de prevencion primaria y secundaria
junto a un adecuado manejo diagnéstico y terapéutico de los casos,
incluyendo el acceso a los cuidados paliativos.(9)

La OMS (2015) define en las guias de practicas esenciales, en la
segunda edicion que:

El cancer cérvico uterino es una de las amenazas mas graves para la vida
de las mujeres. Se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de
un millbn de mujeres. La mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni
tienen acceso a un tratamiento que podria curarlas o prolongarles la vida. En
el 2012 se diagnosticaron 528.000 casos nuevos Yy; 266.000 mujeres
murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos
bajos o medianos. Se prevé que, sin atencion urgente, las defunciones
debidas a cancer cérvico uterino podrian aumentar casi un 25% durante los

proximos 10 afios.(9)
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Factores asociados al Cancer cérvico uterino

Un factor de riesgo asociados al cancer cérvico uterino s todo aquello que
aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle cancer. Si bien los
factores de riesgo con frecuencia influyen en el desarrollo del cancer, la
mayoria no provoca cancer de forma directa. Algunas personas con varios
factores de riesgo nunca desarrollan cancer, mientras otras personas sin
factores de riesgo conocidos si lo hacen. Conocer los factores de riesgo y
hablar con el médico al respecto puede ser de ayuda para tomar decisiones

mas informadas sobre las opciones de estilo de vida y atencion médica.(10)

Los siguientes factores pueden elevar el riesgo de una mujer de
desarrollar cancer de cuello uterino:

Infeccion por el virus del papiloma humano (Human paillomavirus, HPV).
El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la
infeccién por HPV. Las investigaciones indican que la infeccion por este virus
es un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino. Mantener actividades
sexuales con una persona gue tiene HPV es la forma mas frecuente de
contraer el HPV. Existen mas de 100 tipos diferentes de HPV, y no todos
estan vinculados al cancer. Los tipos HPV que con mayor frecuencia estan

asociados con el cancer de cuello uterino son el HPV 16 y HPV 18. (11)

Herpes. Las mujeres que tienen herpes genital presentan un riesgo mayor
de desarrollar cancer de cuello uterino. Esto es debido al hecho de que
como resultado de virus contacto sexual entra directamente a la mucosa del
tracto genital, y cervical, lo que facilita su penetracion en el cuerpo. Ademas,
durante la menstruacion es una disminucion de la inmunidad, que abre las
puertas de la infeccion, virus del herpes genital de la familia Herpes viridae
después de penetrar en las células epiteliales migran hacia neurocitos —
células en el sistema nervioso. Lo mas probable es infectado en el caso de
deficiencia inmune causada, por ejemplo, infeccion por VIH o farmacos

inmunosupresores después de un trasplante o la terapia del cancer. (12)

15



Hasta la fecha, el farmaco capaz de destruir el ADN del virus en las células
nerviosas, no. Los medicamentos existentes solo se pueden suprimir su
propagacion y disparar manifestaciones clinicas de la enfermedad. Por lo
tanto, una vez sometido a una forma aguda de la infeccion, los pacientes
deben estar preparados para la recaida. Infeccion de herpes genital es el
mas intensamente liberados en el medio ambiente durante el curso agudo,
sino también cursa de forma asintomatica de la enfermedad no protege
contra la infeccion pareja sexual. Eficacia de la vacuna contra el virus del
herpes simple aun no ha sido probada, distinguir la infeccion herpética
primaria y recurrente del cuello uterino. La infeccién primaria rara vez se
acompafa de sintomas clinicos y rapidamente se mueve a la etapa de
portadores asintomaticos. Sin embargo, en presencia de factores que
poseen las recaidas de la enfermedad. La reanudacion de los sintomas a
menudo se observa después de la limpieza del atero, como resultado de los
anticonceptivos hormonales o dispositivos intrauterinos instalacion, durante
el embarazo y en el caso de hemorragia uterina. Todos estos factores
desencadenan cambios hormonales en el cuerpo de una mujer, que afectan
tanto el estado de la membrana mucosa del cuello del Gtero, y en la
inmunidad general, ademas, el cuello del Gtero es a menudo afectada como
resultado de ejecutar el flujo de herpes de los genitales externos y el periné.
En este caso, en la piel de la mucosa perineo y vulvar exhibir lesiones
caracteristicas diferentes etapas (papulas rojas, vesiculas, vesiculas,

pustulas, ulceras y costras).(13)

En el periodo de herpes agudo en el cuello uterino se caracteriza por la
presencia en la superficie del cuerpo de ulceras lesiones especificas y
claramente definidas, acompafnada de dolor: tirando de dolor en el abdomen,
relaciones sexuales dolorosas, a veces — “abdomen agudo”, que se refleja el
dolor. Si la enfermedad se esta ejecutando, en la superficie de las grietas de
cupula vaginal, lesiones cervicales herpes contribuyen a la infeccion por el
virus del papiloma humano, lo que resulta en el desarrollo de displasia
cervical. A su vez, la displasia — la etapa inicial de cancer. Ademas, el
posible desarrollo de la erosion cervical, cervical purulenta y otra inflamacién

pélvica.(14)
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Infeccion por herpes cervical es complicaciones potenciales mas peligrosas.
Como resultado de la subida de la infeccibn de virus, células que se
encuentran en las células del endometrio del Gtero y las trompas de Falopio.
En este caso, generalmente se desarrolla la respuesta inflamatoria no
especifica: aumentar el niumero de selecciones, dolor periddico en el area
pélvica, completamente imposible de curar el herpes. Su tropismo por
células de los ganglios del nervio hace que sea imposible completar la
liberacion del cuerpo del virus del herpes simple tipo 2. El tratamiento se
reduce para suprimir la propagacion de viriones en células del cuerpo,
eliminando los sintomas clinicos de la enfermedad, la eliminacion de los
factores que provocan las recaidas. Los medicamentos en este caso
disefiados para acelerar la remisién y diferir tanto como sea posible tras el
agravamiento de la enfermedad, ginecdlogo o enfermedades venéreas
después de un examen minucioso da recomendaciones de como tratar el
herpes cervical. pruebas de colposcopia y de laboratorio realizo para
confirmar el diagnéstico y determinar la fase y la forma de la
enfermedad.(15)

Factores socioecondmicos. El cancer de cuello uterino es mas frecuente en
grupos de mujeres que tienen menos probabilidades de tener acceso a
pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino. Dichas poblaciones

incluyen mas probablemente mujeres negras, hispanas e indigenas.(16)

Anticonceptivos orales. Algunos estudios de investigacion sugieren que los
anticonceptivos orales, que son pildoras anticonceptivas, pueden estar
asociadas a un aumento de riesgo del cancer de cuello uterino. Sin
embargo, una mayor investigacion es necesaria para entender como se
vincula el uso de anticonceptivos orales con el desarrollo de cancer de cuello
uterino. (17)

Exposicién a dietilestilbestrol (DES). Las mujeres cuyas madres
recibieron este farmaco durante el embarazo para la prevencion del aborto
espontaneo tienen un mayor riesgo de padecer un raro tipo de cancer de

cuello uterino o de vagina. DES era administrado por estos motivos desde
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1940 hasta 1970 aproximadamente. Es recomendable que las mujeres
expuestas al DES se realicen un examen pélvico anual que incluya una

prueba de Papanicolaou, asi como una prueba de Papanicolaou en los 4

cuadrantes, en la que se toman muestras de células de todos los lados de la
vagina para detectar la presencia de células anormales, las investigaciones
continlan estudiando qué factores provocan este tipo de cancer y qué
pueden hacer las mujeres para reducir su riesgo personal. No existe una
forma comprobada de prevenir por completo esta enfermedad, pero se

puede tomar medidas para reducir su riesgo de cancer.(14)

Cambios citolégicos por Infecciones

La cavidad vaginal de una mujer en etapa reproductiva es un medio
polimicrobiano que contiene microorganismos como lactobacilus,
Streptococus viridans, Staphylococcus epidermidis, Bacterioides sp,
Garndenella vaginal, difteriodes, ademés de enterobacterias no del grupo A.
En condiciones fisiolégicas dichos microorganismos participan del medio
como comensales. (Cancer cervico uterino: diagnostico, prevencion y
control).(18)

Virus del papiloma humano

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados
entre si. Pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Existen
mas de 200 tipos. Cerca de 40 de ellos afectan a los genitales. Estos se
propagan a través del contacto sexual con una persona infectada. Algunos
de ellos pueden ponerle en riesgo desarrollar un cancer, las infecciones por
VPH son las infecciones de transmision sexual mas comunes en los Estados
Unidos. Cualquier persona que ha sido activo sexualmente puede contraer el
VPH, pero usted esta en mayor riesgo si ha tenido muchas parejas sexuales

o si ha estado con alguien que ha tenido muchas parejas. Debido a que es
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muy comduan, la mayoria de las personas se contagian con VPH poco
después de ser sexualmente activos por primera vez.(19)

Algunas personas desarrollan verrugas genitales por infeccion con VPH,
pero otras no muestran sintomas. La mayoria elimina las infecciones de VPH
en dos a tres afos sin desarrollar cancer. Sin embargo, algunas infecciones
pueden persistir por muchos afos. Estas infecciones pueden generar
cambios en las células que, si no se tratan, pueden volverse cancerosas, en
las mujeres, las pruebas de Papanicolaou pueden detectar cambios en el
cuello uterino que pueden convertirse en cancer. Las pruebas de
Papanicolaou, junto a los examenes de VPH, son pruebas de deteccién del
cancer cervical, un gran incremento en la incidencia de infeccion genital por
VPH ocurre a la edad donde los individuos comienzan a tener relaciones
sexuales. La gran mayoria de las infecciones genitales por VPH nunca
causan sintomas patentes, y son aclaradas por el sistema inmune en

materia de meses.(19)

Como con los VPH cutaneos, se cree que la inmunidad al VPH es de tipo
especifica, un subgrupo de individuos infectados pueden fallar en producir
infeccion genital de VPH bajo control inmunoldgico. Uniendo la infeccion con
los tipos de VPH de alto riesgo, como los VPH 16, 18, 31y 45, puede
arrancar el desarrollo de cancer cervical u otros tipos de cancer, los tipos
VPH de alto riesgo 16 y 18 son responsables, juntos, del 65 % de los casos
de cancer cervical. El tipo 16 causa el 41 al 54 % de los canceres cervicales,
y agrega aun mayor cantidad de canceres vaginales/vulvares inducidos por
VPH,18 canceres de pene, anales y de cabeza y cuello.(20)

El uso correcto de los preservativos de latex reduce en gran parte, aunque
no elimina completamente, el riesgo de contraer y contagiar el VPH. La
forma mas confiable de evitar la infeccion es no tener sexo anal, vaginal u
oral. Las vacunas pueden proteger contra varios tipos de VPH, incluyendo
algunos de los que pueden causar cancer. Las infecciones genitales por
VPH son muy comunes. De hecho, casi todas las personas sexualmente

activas se contagian con el VPH en algin momento de su vida. La mayoria
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de las personas con VPH no tienen sintomas y se sienten perfectamente

bien, por lo que generalmente si ni siquiera saben que estan infectadas.(21)

La mayor parte de las infecciones genitales por VPH son inofensivas y
desaparecen solas. Sin embargo, algunos tipos de VPH pueden provocar
verrugas genitales o ciertos tipos de cancer, dos tipos de VPH (los tipos 6 y
11) causan la mayoria de los casos de verrugas genitales. Las verrugas no
son nada agradables, pero son causadas por un tipo del VPH de bajo riesgo,
ya que no provocan cancer ni otros problemas graves de salud, al menos
una docena de tipos de VPH pueden provocar cancer, si bien dos en
particular (los tipos 16 y 18) son los causantes de la mayoria de los casos. A
estos se los denomina VPH de alto riesgo. ElI céncer cervical es
comunmente asociado al VPH, pero el VPH también puede causar cancer en

tu vulva, vagina, pene, ano, boca y garganta.(22)

La infeccién por VPH no tiene cura, pero hay muchas cosas que puedes
hacer para evitar que el VPH tenga efectos negativos en tu salud. Hay
vacunas que pueden prevenir que contraigas cierto tipo del VPH para
siempre. Tu médico o enfermera pueden quitar las verrugas genitales. Los
casos de alto riesgo del VPH pueden ser tratados facilmente antes de que se
conviertan en cancer, por lo que es muy importante hacerse examenes del
VPH y citologias vaginales regularmente. Si bien los condones y las barreras
de latex bucales no ofrecen una proteccion perfecta, pueden ayudar a

disminuir las probabilidades de contagio del VPH.(23)
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CAPITULO 1l

Disefio de la investigacion

Tipo de estudio

Nivel:

Descriptivo.

Método:

El método utilizado es el Cuantitativo.

Disefio:

Segun la naturaleza de los datos es transversal

Segun el tiempo de recoleccion de datos es de tipo prospectivo

Poblacion:

Durante el tiempo de recoleccion de datos se captaron a 50 mujeres que
autorizaron la recoleccion de datos siendo atendidas en Consulta Externa en
el Hospital de Solca de la Ciudad de Guayaquil, con diagndstico de cancer
cérvico uterino.

Procedimiento paralarecoleccion de lainformacién:

Técnica: La técnica sera la encuesta y la observacién indirecta

Instrumento: Los instrumentos que se aplicaran seran un cuestionario de 6
preguntas dirigida a las mujeres diagnosticadas con cancer cérvico uterino
atendidas en el hospital general en la ciudad de Guayaquil, con respuestas
de tipo mudltiple y, la guia de observacion, para la revision de datos en los
expedientes clinicos y/o estadisticas referentes a los factores asociados al
cancer cérvico uterino.

Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Para el procesamiento de datos se aplicara el programa Excel,
estableciendo los porcentajes de acuerdo a la recoleccion de datos y la
aplicacién de férmulas respectivas.

Tabulacién, anélisis y presentacion de resultados
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Para los resultados obtenidos se realizaran tablas estadisticas mediante el
programa Excel. Para el analisis y presentacion de resultados se considerara

el marco referencial y conceptual
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Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Factores asociados al cancer cérvico uterino

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Blanca
. Negra
Etnia Mestiza
Indigena
Soltera
Casada
Estado civil Divorciada
Viuda
Unién Libre
. Primara
Instruccion .
. Secundaria
académica .
Superior
. Alto
. vaeI' , Medio
socioeconémico :
. Bajo
Cualquier
rasgo, Consumo de Sj
caracteristicas anticonceptivos No
0 exposicion de orales
un individuo Factores Tratamiento de Si
que aumente madre por DSE No
su probabilidad Presencia de
de sufrir una Enfermedades Si
enfermedad o transmision No
lesion Sexual
Herpes genital
VIH
Tipo de ETS VPH
Otra
enfermedad
Tiempo de -1 ano
1 afno
consumo de ~
X ) 2 anos
anticonceptivos ~
orales 3 anos
' +3 afnos
Genotipo de Gen No. 16 Frecuencia
VPH Gen No. 18 Otro genotipo
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico N° 1 Estado Civil

Soltera
23%

Casada
14%

Divorciada
9%

mSoltera mCasada mDivorciada Viuda Unién libre

Analisis

En cuanto al estado civil de las mujeres encuestas en consulta externa,
son union libre con mayor porcentaje de 36%, tenemos que considerar
que las mujeres solteras, han tenido mayores niumeros de parejas, las
mujeres casadas tienen menos probabilidad de tener cancer de cérvico

uterino.
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Gréafico N° 2 Instruccién Académica

M Primaria m Secundaria Superior No tiene

Analisis

Esto indica que las mujeres encuestadas en consulta externa han tenido
de educacion superior de 50% por diversos factores que no han
culminado sus estudios, el porcentaje de educacion primaria es de menor
por la informacién que existe en poder educarse con sus hijos, ya que en

la actualidad existen escuelas, colegios para educarse sin importar la
edad.
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Gréafico N° 3 Ingresos Econdmicos

Bajo <375
20%

Alto >$750

53%
MedioS$375 a

$375
27%

Analisis

El ingreso econdmico de las mujeres encuestadas es de nivel medio, ya
gue han trabajado desde temprana edad, pero la enfermedad que estan
padeciendo han disminuido sus ingresos, el nivel bajo econdmico refleja
en mujeres que no han tenido ingresos superior a un sueldo mensual por
motivo que son madres solteras, sin familias por lo que se les dificulta un

ingreso econdmico superior a un sueldo basico.
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Gréafico N° 4 Antecedentes Patoldgicos

mS|I mNO

Analisis

Actualmente las mujeres por amenaza de aborto son de 60%, han tenido el
tratamiento por amenaza de aborto dietilestilbestrol, ya que es una causa
para poder tener el céancer ceérvico uterino. Es evidente que se deba
reforzarse las campafas contra el aborto, para que puedan informase sobre
el riesgo que puede producir.
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Gréfico N° 5 Cantidad de anticonceptivos consumidos

Si
62%

Analisis

Las mujeres que han consumido anticonceptivos orales de 62% tienen
mayor riesgo de padecer cancer de cérvix uterino, ya que contiene muchas
hormonas para el organismo. Existen mujeres que consumen
anticonceptivos orales sin saber el riesgo que produce, e incluso no se
educan antes de consumirlas. En la actualidad existe mas facilidad de poder

auto educarse ya que tenemos el uso del internet.
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Grafico N° 6 Tiempo consumido de anticonceptivos orales

H-1lafio ®1afo 2 afios M3 afios M+ 3 afos

En base a los datos recopilados, se puede evidenciar que una gran parte de
pacientes han tomado anticonceptivos orales mas de 2 afios consecutivos
son 8de 28% ya que existe el riesgo de un cancer de cérvico uterino por la
cantidad de hormonas en el organismo, existen pacientes que han
consumido tres afios anticonceptivos orales, por no saber informarse el
riesgo que se estan causando con el pasar del tiempo tiene sus

consecuencias.

29



Gréafico N° 7 Etnia

Blanca

Indigena 12%

18%

Negra
23%

Analisis

Segun estos resultados nos permiten evidenciar que existe un gran
porcentaje de 47% de mujeres mestiza con mayor probabilidad de céancer
cérvico uterino, ya que la raza negra esta evidenciado en un porcentaje

inferior, es importante identificar las etnias para poder diferenciar las razas
gue padecen cancer.
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Grafico N° 8 Enfermedades de Transmision sexual

M Herpes genital mVIH VPH ®Otraenfermedad M No registra

Anélisis

Las enfermedades de trasmision sexual como el herpes es el 50% es un
factor riesgo para padecer el cancer cérvico uterino ya que si esta
enfermedad no se trata trae consecuencias. El virus del papiloma es un
factor prevalente en diagnosticar dicha enfermedad, existen mujeres que no
se realizan anualmente un Papanicolaou, por diversos motivos personales, si
se realizaran anualmente como es recomendado existiera menor tasa de

mortalidad.
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Grafico N° 9 Tipo de diagndstico Virus de Papiloma Humano

Gen No. 16

0,
Gen No. 18 g2k

25%

B Gen No.16 mGen No. 18 No registra

Analisis
Como consecuencia los dos tipos de PVH (16 y 18) son los causantes del
70% de los CCU y de las lesiones precancerosas del cuello del Gtero. En

estos casos de gen hay que informar tanto al personal de salud y al
paciente, para poder prevenir a otro gen
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Conclusiones

Las principales caracteristicas socio demogréficas en las mujeres que
tienen cancer de cuello uterino lo referente a la etnia corresponde a la
raza mestiza, su estado de civil de union libre, en cuanto a la
instruccion académica, es frecuente la educacion superior, poseen un
ingreso econémico medio.

Las enfermedades de transmision sexual de las mujeres de 25- 45
afos fue el virus de papiloma humano este virus es la segunda causa
de muerte en la mujer de nuestro pais, su deteccion solo es posible a
través del Papanicolaou que cada mujer debe practicarse cada afio o
como maximo cada tres afios desde que inicia su vida sexual.

El genotipo de virus de papiloma humano que fue identificado en las
mujeres con cancer de cérvico uterino fue el gen 16 representa
aproximadamente la mitad de todos los canceres cervicales, la
mayoria de estos casos se lo denomina virus de papiloma humano de

alto riesgo.
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Recomendaciones

Se recomienda que todas las mujeres reciban, al menos, 1 prueba de HPV
para la deteccion del cancer de cuello uterino en su vida. De manera ideal,
las mujeres de 25 a 65 afios deberian realizarse la prueba de deteccion con
la prueba de HPV cada 5 afios. Las mujeres de 65 afos en adelante pueden
dejar de realizarse las pruebas de deteccion si los resultados que obtuvieron
para la prueba de HPV fueron mayormente negativos durante los 15 afios
anteriores. A veces, las mujeres mayores de 65 afios o0 mas que hayan
obtenido resultados positivos para la prueba de HPV pueden continuar

realizandose las pruebas de deteccion hasta los 70 afios de edad.

Las decisiones sobre someterse a las pruebas de deteccion del cancer de
cuello uterino se toman de manera cada vez mas individual. En ocasiones, la
deteccibn puede ser diferente de las recomendaciones analizadas
anteriormente debido a una variedad de factores. Estos factores incluyen la
disponibilidad de opciones de realizacién de pruebas y de seguimiento en su
area, sus factores de riesgo personales y sus antecedentes de salud. Es
importante hablar con su equipo de atencion médica o con un profesional de
atencion médica con conocimiento en deteccion de cancer de cuello uterino
sobre la frecuencia con la que debe hacerse las pruebas de deteccién y

cudles son las mas adecuadas.

Todas las mujeres deben hablar con sus médicos sobre el cancer de cuello
uterino y decidir sobre un programa de deteccibn adecuado. Para las
mujeres gue tienen un alto riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino, se
recomienda realizar las pruebas de detecciéon a una edad mas temprana y
con una frecuencia mayor que en el caso de las mujeres que tienen un

riesgo promedio de sufrir cancer de cuello uterino.
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Discusion

Este trabajo de titulacion se realiza con el objetivo de Identificar los factores
asociados al cancer cérvico uterino en mujeres atendidas en la Consulta
Externa del Hospital de solca en la ciudad de Guayaquil.

En el estudio realizado se puedo determinar que los factores asociados a
virus papiloma humano son las relaciones a muy temprana edad con mas
del 60% de los casos y la toma de anticonceptivos orales y la duracién del
tratamiento por medio de ellas resultados sacados de los casos de estudio
durante el 2do trimestre en un hospital de especialidades de Guayaquil.
Factores asociados con el tamizaje de céancer de cuello uterino en
mujeres de nivel socioeconémico medio y bajo: En este estudio se
observaron algunos de los factores asociados a la toma de citologia,
reportados por un grupo de 81 mujeres habitantes de los estratos medio y
bajo se entrevistaron mujeres entre los 18 y 69 afios, la mayoria de las
participantes en esta investigacion conocia sobre la citologia. Sin embargo,
algunas de ellas aun no se habian practicado el examen no de los
principales hallazgos de este estudio es que a lo largo de los tres rangos de
edad establecidos para conformar los grupos focales, las participantes
reportaron aspectos diferentes en torno a los factores asociados al tamizaje.
Para empezar, se observo que las mujeres mayores de 50 afios reportaron
mas conductas preventivas, lo que sugiere mayor motivacién y compromiso
en el cuidado de su salud y puede también estar relacionado con tener un
mayor contacto con el sistema de salud.(6)

Factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y lesiones
escamosas intraepiteliales en estudiantes universitarias 2018: En el
presente estudio se observo que mas de la mitad de las participantes no usa
de manera frecuente el preservativo como método de prevencion de
infecciones de transmision sexual, donde se encuentra que el 23% de las
participantes en un estudio realizado, nunca utiliza condén cuando tiene
relaciones ocasionales, similar a lo observado con otro donde el 45% de las

estudiantes universitarias encuestadas, manifesté que no utilizaban condon
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en todas sus relaciones sexuales, y lo reportado por una investigacion
realizada en Asturias Espafia en la cual el 34% de las estudiantes
universitarias, reconocieron no utilizar preservativo, respecto al uso de
anticonceptivos se observo que el 61,9% de las estudiantes los usaron en
los Ultimos seis meses, datos inferiores a los encontrados en otras
investigaciones realizadas en el pais con poblaciones similares, en las
cuales se encontraron cifras del 82% y 88% en estudiantes universitarias de
Bogota.(7)

El presente estudio encontré que el uso de anticonceptivos orales fue mas
comun con un 62%; seguido de no utilizarlo un 38%; cifras similares a lo
reportadas en una investigacion realizada en una universidad de Bogota
pero que difiere de los datos de otra investigacion donde se encontrd que el
44.8% de las universitarias encuestadas manifest6 el uso de los
anovulatorios orales, el 18,8%, el uso de anticonceptivos inyectables y
31.4% el uso de condon. Dichas diferencias podrian obedecer a que los
anticonceptivos orales son el método hormonal de autoadministracion de
eleccién en la mayoria de las mujeres en Colombia debido principalmente a
la ausencia de asesoria médica al respecto y a su comercializacion como
medicamentos de venta libre con nuevos avances en el tema de la
globalizacion y el muy bajo control de los anticonceptivos a nivel de pais
ecuador es muy bajo el nivel de prevencién de riesgos y factores asociados
al VPH ya que el 50% de los casos muestran el VPH como una de las
principales enfermedades.

Prevalencia de infeccidn por virus de papiloma humano de alto riesgo y
factores asociados en mujeres que acudieron al Centro de Atencion
Ambulatoria En el presente estudio en una poblacion de 110 mujeres a las
cuales se les realizd pruebas de deteccion de VPH de alto grado se detectd
que el 72,7% (80 casos) resultd ser positivo para infeccién; lo que resulta ser
un porcentaje elevado; si lo comparamos con los resultados encontrados
donde entre un 10-20% de las mujeres son VPH positivo. La prevalencia de
nuestra poblacién para la infeccibn por VPH en algunos casos, pero si la
comparamos con lo encontrado por Valdivia y colaboradores quienes

encontraron una prevalencia de infeccion de VPH del 94% en mujeres
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chilenas; ademas estos autores determinaron que el genotipo de mayor
presentacion fue el 16 con un 40% lo que resulta en una similitud con el
presente estudio donde este genotipo también fue el de mayor presentacion
con el 48,75%. El genotipo 18 ha sido encontrado hasta en el 34,4% de las
mujeres mientras que en nuestra poblacion fue del 7,5% (en solitario) y un
3,75% en con infeccion con el genotipo 16; sin embargo las similitudes en

cuanto al tipo de genotipo mas frecuente.(24)
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados al cancer cérvico uterino

Objetivo: Recolectar datos de las mujeres atendidas en el hospital general
por cancer cérvico uterino.

Instrucciones para el encuestado:

e La encuesta es anonima, por lo que no requiere escribir sus nombres, se guardara
absoluta reserva de los datos obtenidos.

e Escriba una X en los casilleros en blanco que correspondan a cada pregunta y en
las preguntas que no contengan alternativas, escriba lo solicitado.

e Agradecemos su colaboracion.

ENCUESTA

Formulario No.

1. ¢(Cudl es su estado civil?

Soltera

Casada

Divorciada
Viuda

Uniodn libre

2. ¢Qué instruccion académicatiene usted?

Primaria

Secundaria

Superior

No tiene
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3. ¢Cudl es su nivel econdmico que tiene usted?
Alto > $750
Medio  $375- $750
Bajo <375

4. ¢Su madre se realiz6 algun tratamiento por amenaza de aborto
(DSE)?
SI
NO
5. ¢Haconsumido Anticonceptivos Orales?
Si
No

6. ¢Qué tiempo tomo los Anticonceptivos Orales?

- 1 afio

- 2 afos

- 3 afos

48



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados al cancer cérvico uterino
Objetivo: Recopilar datos de los expedientes clinicos y/o estadisticas
registradas sobre los factores asociados al cancer cérvico uterino.
Instrucciones para el observador.
e Seleccione y revise los expedientes clinicos de las mujeres atendidas
en el hospital general diagnosticadas con cancer cérvico uterino
e Escriba una X en los casilleros en blanco de la informacién requerida.
Guia de Observacion Indirecta
Expediente No._
1. ¢Etnia:

Blanca

Negra

Mestiza

Indigena

No registra

2. Enfermedades de Transmision sexual:

Herpes genital
VIH
VPH

Otra enfermedad

No registra

3. Tipo de gen de VIH (diagnosticado):
Gen No. 16
Gen No. 18

No registra
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAOQUIL,

Guayaquil, 21 de Junio de 2018

Director del Hospital de SOLCA- GUAYAQUIL.

En su despacho. -

Dr. GUIDO PANCHANA EGUEZ.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA “INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL”
DR. JUAN TANCO M.

SOLCA- GUAYAQUIL.

De mis consideraciones:

Yo GIANELLA LISSETTE GUZMAN PERALTA con C.| 0929681906, Alumna de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de
colaboracién en lo que a Docencia se refiere; solicitar a Usted, |a respectiva autorizacién‘para
realizar el trabajo de titulacién con el tema “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE
CERVICO UTERINO “durante el Periodo de Junio a Septiembre de 2018, en la institucién que
usted dirige.

En el proceso de elaboracién y Recoleccién de datos Encuestas: dirigido a los pacientes de cancer
de cuello uterino; y la observacién es para los expedientes clinicos del grupo de mujeres
encuestadas en consulta externa, del presente estudio; se guardara en tado momento la
privacidad necesaria para salva guardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando lo
de los alumnos investigadores.

La tutora Institucional serd la Licda. Miriam Mora Sanchez, y la tutora por la Carrera Licda, Rosa
Mufioz Aucapifia.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente.
N\ ,{1 : ,/‘7 A
U\- U el @\S\Mam \/c?t JJLL
Nombre: GIANELLA LISSETTE GUZMAN PERALTA Licda. Miriam Mora Sanchez

C.1: 0929681906

Correo: Iisset_yanely@hotmail.‘pom
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Fecha de entrega:
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Guzmén Peralta Gianella Lissette con C.C: 0929681906 autor/a del
trabajo de titulacion: Factores asociados al cancer cérvico uterino en
mujeres atendidas en la Consulta Externa del Hospital de Solca de la
Ciudad de Guayaquil previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria en la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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