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RESUMEN

El cancer de cérvix o de cuello uterino, es aquel tipo de cancer que empieza a
desarrollarse en el cérvix, parte mas inferior del Utero que converge en la vagina
especificamente en la parte superior. Existen algunos tipos o clases del virus del
papiloma humano (VPH), que puede llegar a provocar o favorecer al desarrollo del
cancer de cuello uterino. La incidencia mas elevada del cancer de cuello uterino
esta entre los 40 a 60 afios, con un promedio de 45 a 55 afios. La maxima incidencia
del carcinoma cervical in situ esta entre los 30 y 40 afios y el invasivo entre los 40 a

50 afos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de cancer de cérvix en pacientes de 30-40
afios con antecedente de infeccion por VPH en el Hospital General Del Norte de

Guayaquil Los ceibos de enero 2018 a diciembre 2020.

Materiales y métodos: Es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. La
recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la revision de historias clinicas que
se encuentran registrados en el sistema medico AS400 utilizado por el Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos de los cuales se realizdé una revision
detallada dichos datos fueron registrados en una hoja de calculo en el programa de
Microsoft Excel. El analisis estadistico se realizd por medio del programa R v4.1.2

(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Conclusion: Se concluye que la prevalencia de cancer de cérvix en pacientes de
sexo femenino entre 30 a 40 afios de edad con diagnéstico de VPH atendidos en
el Hospital General del Norte de Guayaquil los Ceibos es de 29%, y el mayor factor
de riesgo en esta poblacion de estudio fue el antecedente familiar de cancer de

cuello uterino.

Palabras claves: Virus del papiloma humano (VPH) , cancer, cérvix, biopsia,

cepas, displasias.
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ABSTRACT

Cervical cancer is the type of cancer that begins to develop in the cervix, the lower
part of the uterus that converges in the vagina, specifically in the upper part. There
are some types or classes of human papillomavirus (HPV), which can cause or favor
the development of cervical cancer. The highest incidence of cervical cancer is
between the ages of 40 to 60 years, with an average of 45 to 55 years. The peak
incidence of cervical carcinoma in situ is between 30 and 40 years of age and

invasive cervical carcinoma in situ is between 40 and 50 years of age.

Objective: To determine the prevalence of cervical cancer in patients aged 30-40
years with a history of HPV infection at the Hospital General Del Norte de Guayaquil

Los ceibos from January 2018 to December 2020.

Materials and methods: A retrospective, observational and descriptive. The data
collection was carried out through the review of medical records that are registered
in the AS400 medical system used by the Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos of which a detailed review was carried out and these data were recorded
in a spreadsheet in the Microsoft Excel program. The statistical analysis was
performed by means of the R v4.1.2 program (R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria).

Conclusion: Itis concluded that the prevalence of cervical cancer in female patients
between 30 and 40 years of age with a diagnosis of HPV treated at the Hospital
General del Norte de Guayaquil los Ceibos is 29%, and the greatest risk factor in

this study population was family history of cervical cancer.

Key words: Human papillomavirus (HPV), cancer, cervix, biopsy, strains, dysplasia.
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix o de cuello uterino, es aquel tipo de cancer que empieza a
desarrollarse en el cérvix, parte mas inferior del itero que converge en la vagina
especificamente en la parte superior. Existen algunos tipos o clases del virus del
papiloma humano (VPH), que puede llegar a provocar o favorecer al desarrollo

del cancer de cuello uterino. (1)

En la actualidad existen alrededor de 200 variantes del VPH. En su mayoria no
son nocivos Yy llegan a desaparecen por si solos. Exceptuando hasta una docena
de variantes del VPH que pueden persistir en el cuerpo e incluso llegan a
desarrollar cancer en personas con factores de riesgo. Existen dos tipos en
particular provocan la mayoria de loscasos de cancer cervical, la cepa 16 y la

cepa 18. Estos tipos se denominan virus de papiloma humano de alto riesgo. (2)

La incidencia mas elevada del cancer de cuello uterino esta entre los 40 a 60
afos, con un promedio de 45 a 55 afos; desciende notablemente después de
los 60 afos. La maxima incidencia del carcinoma cervical in situ esta entre los

30y 40 afios y el invasivo entre los 40a 50 afios. (3)

El tema de investigacion, se trata de la prevalencia de cancer de cérvix en
pacientes de 30-40 afios con antecedente de infeccion por VPH en el hospital
general del norte de guayaquil los ceibos de enero 2018 a diciembre 2020,
tiene como propdsito determinar la prevalencia de cancer de cuello uterino. El
tipo de estudio es observacional retrospectivo transversal descriptivo. Para la
recoleccion de datos se aplicd la observacién indirecta para la revision de
expedientes clinicos de los casos nuevos de esta enfermedad. Los resultados

obtenidos han permitido actualizar los datos sobre esta enfermedad.

Estas interrogantes tienen como finalidad resolver las dudas y disminuir la falta

de conocimiento que se tiene por dicha enfermedad.

Capitulo I: Se detalla el planteamiento del problema, justificacion y los objetivos



gue busca el presente trabajo de investigacion.

Capitulo II: Se definen los antecedentes, dentro de la fundamentacion tedrica
se establece la definicion de la enfermedad, su etiologia, epidemiologia, factores
predisponentes, clinica, diagndstico, tratamiento, estadificacion, variables y las
variables de la investigacion, posterior a esto se encuentra el marco conceptual

y marco legal.

Capitulo Ill: Se establece que tipo de enfoque tiene la investigacion, tipo y
disefio en este caso es transversal y descriptivo, los instrumentos utilizados para
recabar la informacion, los criterios de inclusion y exclusién para determinar la

poblacién y muestra.

Capitulo IV: Se encuentra el andlisis e interpretacion de la base de datos
facilitada por el Hospital General del Norte de Guayaquil los Ceibos, estos
resultados son expresados mediante tablas y graficos para de esta manera tener

una mejor interpretacion de la informacién obtenida.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con la linea de investigacion salud y bienestar humano,
sobre el Control de epidemias, medicina tropical y enfermedades infecciosas, en
la sub linea de Vigilancia Epidemioldgica. El cancer de cuello uterino es una de
las enfermedades mortales en mujeres jovenes las cuales no conocen sus
sintomas y cuando los conocen la enfermedad esta avanzada, el problema aqui
es la falta de informacién a las pacientes ya que si conocieran un poco mas de
la enfermedad los factores de riesgo disminuiran, el Cancer de Cuello de Utero
(CCU) constituye un problema social porque afecta la salud individual y colectiva
en el contexto mundial. Es el segundo cancer mas comdn entre mujeres y

corresponde al 10% del total de nuevos casos de cancer. (4)

1.2 JUSTIFICACION

El cancer cérvico-uterino, a nivel mundial es una de las principales causas de
mortalidad femenina, registrandose 500,000 nuevos casos a nivel mundial. El
80% de las muertes por cancer cervicouterino ocurren en paises en desarrollo.
La poblacién femenina originaria de Latinoameérica es considerada como de alto
riesgo para desarrollar cAncer cérvico-uterino debido los multiples determinantes
personales como: la herencia, raza, nutricién, edad y los patrones de conducta,
el cancer de cuello uterino, a nivel mundial es una de las principales causas de
mortalidad. La poblacién femenina es considerada de alto riesgo para desarrollar

esta enfermedad. (2)

De acuerdo con investigaciones previas, de un total de 1184 mujeres, se
detectaron 619 casos de cancer cervical, siendo la neoplasia mas frecuente en
el sexo femenino y el de mayor incidencia comparado con otros canceres
femeninos y masculinos; entre ellos, 390 fueron cancer invasor de cuello uterino

y 229 cancer in situ; su mayor incidencia por edadesfue entre los 40 y 44 afos.

()



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de cancer de cérvix en pacientes de 30-40 afios con
antecedente de infeccion por VPH en el Hospital General Del Norte de

Guayaquil Los Ceibos de enero 2018 a diciembre 2020.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a los pacientes con diagnoéstico de cancer de cérvix y
antecedente de infecciénpor papilomavirus humano.

e Determinar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
cancer de cérvix.

e Calcular la prevalencia de cancer de cérvix en pacientes de 30-40 afios

con antecedente de infeccion por VPH.



CAPITULO Il

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun, Celso Velasquez et al, en su articulo denominado “Prevalencia de
lesiones precursoras de cancer de cérvix y antecedentes sexuales o
reproductivos de indigenas realizado en Caaguazu, Paraguay (2015-20177
establecié como objetivo determinar la prevalencia de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino y antecedentes sexuales o reproductivos de las
indigenas de Caaguaz( durante el 2015 al 2017, por medio de un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal y con muestreo no probabilistico
conformado por 129 indigenas con una edad media de entre 26 a 36 afos.
Estableci6 como conclusién que la prevalencia de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino es similar a estudios de otros paises y menor a algunos
estudios que se realizaron en Paraguay en poblacién no indigena. Se encontrd
mayor porcentaje de lesiones cancerigenas en edades medias, la menarca

temprana, el inicio precoz de vida sexual y en mujeres multiparas. (6)

Segun, Clodomira Zapata Adrianzen, en su estudio llamado “Prevalencia de
lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres en edad fértil-laboratorio de
referencia regional de salud en Piura, Peru (2015).” fijo como objetivo determinar
la prevalencia de lesiones premalignas del cuello uterino, en mujeres en edad
fértil de la regidon Piura, que fueron atendidas en el Laboratorio Regional de
Referencia de Salud — Piura en el afio 2015, a través del estudio observacion al,
descriptivo y de corte transversal con una muestra de 8900 mujeres en edad
fértil. Como conclusién del trabajo se determind que la prevalencia de lesiones
premalignas positivas fue del 0.79 %. Encontrandose que los niveles mas altos
de lesiones premalignas se relacionaron con la edad (grupo Etario entre 30 — 45
afos). Ademas, se encontré una relaciébn con un mayor riesgo de contraer
lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres multiparas con méas de tres
hijos. Evaluando la relacién entre el nUmero de compafieros sexuales y la
prevalencia de lesiones premalignas, podemos afirmar que las mujeres con
estas lesiones tuvieron con mayor frecuencia mas de un compafiero sexual, pero

la diferencia estadistica no fue significativa. Segun el estudio, se puede afirmar



también, que no existe 7 asociacion directa entre el numero de abortos y la

prevalencia se lesiones premalignas. (7)

Segun, Garcia Regalado et al, en su estudio conocido como “Situacion
epidemioldgica del cancer cervicouterino en el Ecuador (2020)” comprendid
como objetivo describir la situacion epidemiolégica del Ecuador con respecto al
cancer cervicouterino. Dicha investigacion utilizo como método el estudio
transversal, exploratorio y descriptivo con una muestra de 30 casos por cancer
uterino en el afio por cada 100.000 mujeres. Se llego a la conclusion que la baja
cobertura, complejidad en tamizaje, limitado acceso a servicios de salud y
ausencia de mecanismos de prevencion para el cancer cervicouterino impactan
en la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad, demostrando una situacion
desfavorable para pacientes que son diagnosticados con cancer cervicouterino

en el sistema de salud Ecuatoriano. (8)

Segun, Sarango Mufioz Anggie y Villafuerte Carribn Joselyn, en su
investigacién nombrada como “Incidencia de cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en un hospital de especialidad de la ciudad de Guayaquil (2018)”, con
el objetivo principal de determinar la incidencia de cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.
Este se realiz6 bajo el método cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y
longitudinal con una muestra de 67 atendidas en la consulta externa desde mayo
a julio del 2018. Determino como conclusion que la incidencia de cancer es de
este afio es de 0,073, con una poblacion susceptible de 914 y con 67 pacientes
gue fueron diagnosticada con esta patologia en los meses estudiados de mayo
a julio de 2018, en este afio la incidencia ha disminuido notablemente en un
comparado con la de afios anteriores tenemos que la incidencia del afio 2014 es
de: 18%, en el 2015: 23% en el 2016:10% Yy por ultimo en el 2017: 20%. (9)



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. CANCER DE CERVIX
2.2.1.1. DEFINICION

Es una enfermedad multifactorial donde se desarrollan células malignas en
los tejidos que se encuentran regularmente en la unién escamo columnar del
cuello uterino, caracterizada por ser de crecimiento lento y dada frecuentemente
por lesiones precursoras del virus del papiloma humano o poco comun por el

adenocarcinoma. (10)

Estos canceres de cuello uterino y los llamados pre canceres se dividen
dependiendo a la apariencia que tengan bajo el estudio del microscopio, de entre
estos se registran dos principales tipos de cancer de cérvix ; el carcinoma de
células escamosas y el adenocarcinoma. La formacion de células precancerosas
cervicales no define que las mujeres padeceran cancer, ya que en la mayoria de
las mujeres estas células precancerosas desaparecen en el transcurso de
tiempo y en otras puede formarse el cancer durante varios afos o por lo menos

en un ano. (11)

2.2.1.2. CLINICA

Usualmente los sintomas por cancer de cérvix no aparecen hasta después de
unos afios, desarrollando su cuadro clinico cuando la enfermedad se encuentra
en estado avanzado y ha afectado a otros tejidos. En el momento en que ya se
encuentra en una etapa avanzada es comun encontrar sintomas como; sangrado
vaginal, molestia vaginal, secrecion y dolor al orinar, a diferencia del cancer en
etapa inicial donde las mujeres suelen estar asintomaticas, y por ello se
recomienda que de manera rutinaria se le realice por un especialista una

citologia vaginal. (12)

Inicialmente los resultados del examen fisico pueden hallarse normales, por
ello es necesario el Papanicolau con resultados anormales. Mientras que,
cuando el cancer de cérvix se encuentra avanzado, el cuello uterino si puede
tomar una apariencia diferente como ulcerosa, una masa o aparecer una erosion

gruesa.



Entre los hallazgos en el cancer de cérvix avanzado se puede encontrar;
metastasis pélvica o parametrial, si es que esta afeccion llega hasta el higado
puede producir hepatomegalia, la triada del edema en la pierna mas dolor e

hidronefrosis también sugieren una afectacién en la pared pélvica. (12)

2.2.1.3. CLASIFICACION

En la actualidad, los Virus del Papiloma Humano (VPH) se dividen
sometiéndose a tres criterios, como lo son: taxonémico, tropismo celular y la

patogenia oncoldgica. (13)

De manera taxonomica los virus del papiloma humano corresponden a la
familia papilomaviridae y es aquella que divide en 39 géneros clasificandose en
funcion de que compartan el 60% o mas del gen L1. Estos papilomavirus que
tienen una secuencia similar entre el 60% a 70% se consideran de la misma
especie y a su vez los que poseen mas del 71% al 89% de la secuencia L1 se

consideran como una variedad genética. (13)

Entre los VPH se puede incluir 5 géneros; 65 papilomavirus son parte de los
alfapapillomavirus, 51 son de betapapillomavirus, 84 gammapapillomavirus, 4 de

mupapapilomavirus y 1 nupapapillomavirus.

Los cinco géneros anteriormente mencionados son diferentes entre si, ya que
su ciclo de vida como las enfermedades o sintomas que pueden desencadenar

presentan diferentes particularidades y diferencias entre ellas.

En los géneros betapapillomavirus y gammapapillomavirus no se producen
canceres, aunque varios que pertenecen al género beta si estan involucrados
con el cancer a la piel no melanoma en inmunodeficientes y en los géneros
alfapapillomavirus si son considerados de gran relevancia porque provocan
cancer bucal, cAncer de mucosas y tracto ano vaginal. Al mismo tiempo este
género alfapapillomavirus se clasifica en dos grupos, encontrdndose los
papilomavirus cutaneos que provocan las verrugas y el grupo de los
papilomavirus mucosos que desarrollan las verrugas en los genitales y distintos

tipos de cancer como el de cérvix.



2.2.1.4. CLASIFICACION DEL CANCER SEGUN LA
CAPACIDAD DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El Virus del Papiloma Humano se puede dividir segun la capacidad que tiene
este de producir verrugas malignas o lesiones que pueden progresar a malignas,

segun esto pueden ser: (13)

Tabla 1Clasificacion del cancer segun la capacidad del Virus del Papiloma Humano (VPH)

Tabla 1

- En esta agrupacion resaltan los tipos 6, 11,
42,43y 44.

o Los 6y 11 pueden provocar verrugas

Virus del Papiloma
Humano de bajo
riesgo oncogénico

enitales, boca, garganta y en torno al
(VPH-BR) 0 Jarama

afno en hombres y mujeres sin
diferenciacion de género.

o De manera poco frecuente estos VPH
logran producir papilomatosis
respiratoria, que se identifican por la
aparicion de tumores benignos en el
sistema respiratorio o también

conocida enfermedad de Heck.

- Entre estos se encuentran los tipos 16, 18, 31,
33, 34, 35, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68y 70,
los cuales el 16 y 18 son los mas frecuentes

Virus del Papiloma
Humano de alto
riesgo oncogeénico
(VPH-AR)

en el cancer de cérvix.
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2.2.1.5. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son todos aquellos que incrementan la posibilidad de

padecer alguna enfermedad, aunque de esto no depende si se padece 0 no.

Poseer distintos factores de riesgo si pueden aumentar la probabilidad de cancer

de cuello uterino y raramente aparece el cancer en las mujeres sin ninguno de

estos factores. Es beneficioso focalizarse en como reemplazar o evitar ciertos

factores como fumar o padecer una infeccion por el virus del papiloma humano,

etc. en vez concentrarse en los factores que no se pueden cambiar bajo ninguna

manera como es el caso de la edad y a los antecedentes familiares. (14)

Tabla 2 Factores de riesgo que se pueden cambiar

Tabla 2

Infeccion por el virus
del papiloma humano
(VPH):

- ElI'VPH afecta sobre las células de la piel,
ano, mucosas, boca y garganta.

- Se trasmite de persona a persona.

- Diferentes tipos de VPH producen la
apariciéon de verrugas en manos, pies,

lenguas, boca, labios, etc.

Antecedentes

sexuales:

- Ser activo sexualmente a temprana edad.

- Mantener muchas parejas sexuales.

- Estar relacionado con una persona con alto
riesgo (por infeccion de VPH o cuando la

pareja tiene muchas parejas sexuales).

Tabaquismo:

El humo del cigarro afecta de multiples maneras a la
persona que lo fuma como a las personas que se
encuentran alrededor, ya que este desprende
sustancias quimicas cancerigenas que perjudican a

los pulmones y otros 6rganos.

Sistema
inmunodeprimido o

comprometido:

Se conoce que le sistema inmune es el encargado
de eliminar las células de tipo cancerosas

retardando su desarrollo y posterior expansion.
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- Enlas mujeres infectadas con VIH, el pre-
cancer de cérvix puede volverse un cancer
invasivo con gran velocidad.

- Otro clase de mujeres que se ve
mayormente perjudicadas son las que
reciben tratamiento para una entf.

Autoinmune.

Infeccion con

clamidia:

Enfermedad de trasmisién sexual causada por una
bacteria que afecta la pelvis. Varios estudios indican
gue las mujeres que hayan tenido una infeccion
pasada o presente tiene mayores probabilidades de

desarrollar cancer de cuello uterino.

Uso prolongado de

anticonceptivos

Existen estudios que evidencian que el uso de los

anticonceptivos orales por tiempos extensos

orales: aumenta el riesgo de padecer cancer de cuello
uterino.
Tener multiples | Por distintos estudios se ha identificado que; los

embarazos atermino

cambios hormonales durante los embarazos causan
susceptibilidad a adquirir la infecciébn por VPH o

crecimiento de tumoraciones.

Edad temprana en
primer embarazo a
termino

Estan mas expuestas a padecer cancer de cuello
uterino las mujeres que hayan tenido embarazos

antes de los 20.

Déficit de verduras y frutas en la alimentacion diaria

Situacion econémica

Afecta directamente a la mujeres con escasos
recursos economicos que tienen un dificil acceso a
los servicios de salud adecuados para una atencién
especializada en la deteccion del cancer de cuello

uterino.
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Tabla 3 Factores de riesgo que no se pueden cambiar

Tabla 3

Dietilestilbestrol
(DES):

Este medicamento hormonal se utilizaba en
épocas anteriores para evitar los embarazos
espontaneos. Los efectos secundarios que causo
consumir dicho medicamento se pudieron ver como
resultado en los hijos de las madres que Ilo
consumieron, causando en ellas adenocarcinomas

de células claras o del cuello uterino.

Antecedente familiar de cancer de cérvix

Tabla 4 Factores que podria reducir el riesgo de padecer cdncer de cuello uterino

Tabla 4
Uso de un | Ciertos estudios evidencias que las mujeres que
dispositivo hayan utilizado cualquier dispositivo intrauterino

intrauterino

tienen menor riesgo de padecer cancer de cuello
uterino porque provoca un efecto protector, aunque

este haya sido utilizado por poco tiempo y removido.

2.2.1.6. EPIDEMIOLOGIA

Segun la American Cancer Society hasta el 2020 se registraron 14.480

mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino en Estados Unidos, donde

las mujeres latinas y de raza negra estaban mas propensas a desarrollar la

enfermedad. Los indices de cancer de cuello uterino se han visto disminuidos en

la ultima década con diferencias del 50% de entre los mediados de 1970 y 200,

esto se debe a la promocion e informacion de salud con un aumento de deteccién

temprana antes de que estas lesiones uterinas se vuelvas cancer. En cierto

modo, se registra una disminucion de casos por cancer en mujeres jovenes,

siendo relacionado por el uso de la vacuna contra el VPH. (15)
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Este cancer de cuello uterino se diagnostica mayormente en mujeres de entre
35 hasta los 65 afios debido a que, no recibieron frecuentemente examenes de
deteccion de cancer de cuello uterino antes de los 65 afios. La tasa de
supervivencia dicta que mas del 66% de personas con cancer de cuello uterino
sobreviven a esta enfermedad, aunque esta tasa varia segun los factores, como
lo son: raza, origen étnico, cultura y la edad. Por ejemplo, con un prospecto de 5
anos las mujeres negras tienen una tasa de supervivencia del 58% a diferencias

de las mujeres blancas con un 71%.

Segun GLOBOCAN en el Ecuador se diagnostican mas de 1.600 casos
nuevos por cancer de cuello uterino en el afio ocupando la séptima posicidén entre
todos los paises con mayor prevalencia de cancer cervicouterino en la region y
considerado la segunda causa de muerte en mujeres por cancer con edades de
entre 20 a 69 afos. (8)

2.2.1.7. DIAGNOSTICO

El personal de salud especializado suele realizar muchas pruebas para
diagnosticar el cancer de cérvix, acompafadas de otros estudios con el fin de
determinar si existe una diseminacion del cancer por otras partes del cuerpo. En
gran mayoria de canceres se suele realizar una biopsia para establecer si un
area especifica del cuerpo tiene dicha afeccion y pruebas por imagenes para

conocer si esta diseminado y por donde esté localizada la metastasis. (16)

Antes de considerar realizar una prueba diagnostica el medico esta encargado
de tomar en cuenta ciertos factores como; el tipo de cancer, cuadro clinico, edad,
estado de salud y resultados de pruebas anteriormente realizadas, con el

objetivo de elegir una prueba especifica para la persona afectada.

Actualmente se utilizan ciertas pruebas para diagnosticar cancer de cérvix,
como lo son:

e Exploracion ginecoldgica bimanual: En este examen el medico usa
la exploracién interna una mano exploradora con guante y la otra sin
este facilitando la exploracion externa palpando la pared abdominal,
Gtero y ovarios. Esta exploracion ginecoldgica estudia el tamario, forma

y posicion del atero, si existe sensibilidad o dolor, si los ovarios o
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trompas de Falopio se encuentran con un tamafio anormal y si existe
presencia de quistes o tumores. (17)

e Prueba de Papanicolau: El Papanicolau se considera una prueba
accesible para los tres niveles de atencion en salud que proporciona
baja sensibilidad y poca reproducibilidad. En este procedimiento se
coloca un especulo de metal o plastico dentro de la vagina y luego,
mediante un raspado con espatula o cepillo se toma una muestra de
células para posteriormente ser analizado en laboratorio. (18)

e Prueba de tipificacion de VPH: Esta prueba es semejante a la del
Papanicolau realizandose con una muestra de células tomadas del
cuello uterino. Esta prueba ayuda a confirmar que el paciente tengo
Virus del Papiloma Humano, pero no cancer de cuello uterino, por esta
razon esta prueba diagnoéstica no es suficiente para afirmar si existe
cancer. (16)

e Colposcopia: Esta prueba es una forma de ayuda para el medico a la
hora de mejora su visualizacion iluminando los tejidos y cuello uterino.

e Biopsia: En este examen se extrae una pequefia cantidad de tejido
que desea estudiar bajo el microscopio con el fin de analizar las células
gue lo conforman.

e Examen pélvico bajo anestesia: Se utiliza cuando el medico desea
explorar fisicamente con anestesia si el cancer ha logrado diseminarse

a otros organos cercanos al cuello uterino, vejiga, recto, etc.

Imagenes: Se utiliza para determinar estructuras, anomalias en el

cuerpo, medicién de tumores.

2.2.1.8. ESTADIFICACION

La identificacidn del estadio del cancer depende de la evaluacion del tumor y

diseminacién, basando en resultados de laboratorio, imagenes y biopsias. (19)

Estadio I: El cancer se encuentra diseminado solamente en el cuello uterino
desde el revestimiento al tejido méas profundo. Se puede subdividir en estadios
mas pequefios para el estudio del cancer.

e Estadio IA: Cancer invasor ubicado en el estroma con un max. 5 mm

de profundidad y 7mm de expansion horizontal, ademas que este
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cancer solo se puede observar e identificar por medio de un estudio
bajo el microscopio.

o Estadio IA1: &rea cancerosa de menos de 3 mm.

o Estadio IA2: area cancerosa de mas de 3mm hasta 5 mm de

profundidad.
e Estadio IB: La lesion o tumor se encuentra mas grande pero aun

ubicado en el cuello uterino sin diseminacion.

o Estadio IB1: Lesiones de hasta 4 cm.

o Estadio IB2: Lesiones superiores de 4cm.

Estadio II: El cancer se disemina a aéreas cercanas mas alla del cérvix, sin
salirse del area pélvica.
e Estadio IlA: Dicha invasion afecta hasta dos tercios superiores de la
vagina.
o Estadio IIA1l: El tumor con una medida menor de 4 cm.
o Estadio IIA2: El tumor con una medida mayor de 4 cm.

e Estadio IIB: Tumor diseminado en la region Parametrial.

Estadio Ill: El tumor llega a comprometer la pared pelviana llegando hasta el
tercer tercio inferior de la vagina.
e Estadio IlIA: No existe extension en la pared pelviana, aunque si se
encuentra expuesta el tercio inferior de la vagina.
e Estadio IIB: Se extiende por la pared pelviana mas hidronefrosis o

disfunciéon renal.

Estadio IV: Se esparce fuera de la pelvis llegando a invadir la mucosa vesical
y el ano.
e Estadio IVA: Invasion a érganos cercanos de la pelvis.

e Estadio IVB: Invasion a 6rganos lejanos o distantes.

2.2.1.10. TRATAMIENTO

Dentro de las opciones para tratar el cancer cervicouterino invasivo se
encuentran la cirugia, radioterapia y quimioterapia. (20)

- Tratamiento por medio de la cirugia
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Este tipo de tratamiento radica en sacar tejidos del area con cancer y sus
cercanias. Para esto existen tres diferentes cirugias que se pueden
realizar para el cancer invasivo:

1) Biopsia de cono que implica suprimir un area del cérvix en forma de
cono.

2) Histerectomia simple sacando el Gtero y quitando menos tejido.

3) Histerectomia radical determina quitar tejidos de alrededor del
Utero, si lo amerita sacar nodulos linfaticos de la pelvis y entorno.
Ademas, de tomarse en cuenta si los tubos y ovarios se encuentran
anormales para quitarlos.

- Tratamiento por radioterapia: Dicha terapia de rayos es una opcion
para cualquier etapa del cancer cervicouterino y se utiliza con el fin de
extinguir las células cancerosas.

- Tratamiento por quimioterapia: Este tratamiento consiste en el uso de
determinados farmacos que buscan destruir las células cancerosas,
utilizandose comunmente de forma combinada con la radioterapia. La
mayoria de los medicamentos utilizados en la quimioterapia son
aplicados por la vena y distintas veces de forma oral, los efectos
secundarios mas comunes que tienen estos son; nauseas, vomito,
hiporexia, mucositis, fatiga y caida del cabello, efectos que provocan
estos farmacos dependiendo de cuales se useny la dosis de consumo.
(21)

2.2.1.11. PREVENCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los sistemas de salud
deben estar fundamentados sobre 6 fundamentos basicos (prestacion de los
servicios, personal de salud, informacion, productos médicos, vacunas,
tecnologia, financiamiento, liderazgo y gobernanza). Se recomienda que los
generadores de programas apliquen la base de la OMS con el fin de implementar

un programa de prevencion y control en el cancer del cuello uterino. (22)

Los programas de prevencién y control del cancer de cuello cervicouterino se
encuentra compuesto por distintas actividades que buscan la prevencién, reducir

morbilidad y mortalidad. El fin de un programa como este es reducir las
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infecciones por VPH, un tamizaje y tratamiento precoz en las lesiones

precancerosas del cuello uterino y por ultimo un tratamiento oportuno en el

cancer invasivo con sus respectivos cuidados paliativos.
2.2.1.11.1. DIRECTRICES CLAVES EN LA PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO

a) Prevencion primaria: Busca reducir el riesgo de infectarse por
VPH.

Entre las actividades que se realizan, se afladen las siguientes:

Vacunacion a nifias de 9 a 13 afios antes de que inicien su
actividad sexual.

Planes de educacion sexual saludable para nifios, segun la
edad y cultura con el objetivo de disminuir la transmision de
VPH.

Suministro de condones a las personas sexualmente activos.

Circuncision masculina cuando sea necesario.

b) Prevencién secundaria: Seleccién y tratamiento en pre canceres

Instruccion e intercambio de informacion.

Estudio en mujeres de 30 a 49 afios para la identificacion de
lesiones precancerosas.

Tratamiento en el Pre-cancer antes de que este se vuelva

invasivo.

c) Prevencion terciaria: Tratamiento del cancer de cérvix invasor

invasor

Se tiene como objetivo tratar de disminuir el indice por defunciones

por cancer cervicouterino, a través de las siguientes intervenciones:

Derivacion de casos a los establecimientos que provean
diagndstico y tratamiento para el cancer.

Diagnéstico preciso y rapido.

Tratamiento especifico para cada fase del cancer

Cuidados paliativos

d) Componentes para llevar a cabo un programa de prevencion y

control del cancer cervicouterino
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e Tener claro la estructura de educacién en la comunidad y un
programa de movilizacion.

¢ Planeacion de acompafiamiento y evaluacion.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODOS

2.4 DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.

2.5 POBLACION Y MUESTRA

La procedencia de los sujetos de estudio sera del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos. La muestra seran aquellos pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.

2.6 HIPOTESIS

Hipotesis nula: la infeccibn por papilomavirus humano no predispone al

desarrollo de cancer de cérvix

Hipotesis alternativa: la infeccion por papilomavirus humano si predispone al

desarrollo de cancer de cérvix

2.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
2.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con diagnéstico de virus de papiloma humano
- Paciente de 30 a 40 afios

- Pacientes que presenten historias clinicas completas

- Pacientes atendidos durante el 2018 y 2020

2.7.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes diagnosticados con cancer de cérvix sin antecedente o
diagndstico de virus de papiloma humano

- Pacientes menores de 30 y mayores de 40 afios

- Pacientes que presenten historias clinicas incompletas

- Ausencia de resultados de biopsia de las lesiones
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- Pacientes atendidos fuera del periodo del 2018 y 2020

2.8 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método de recoleccion de datos se llevara a cabo por medio de la revision de
historias clinicas del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. Todos
los datos recolectados para el estudio planeado seran almacenados en la

plataforma Microsoft Excel.

2.9 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos sociodemograficos de los sujetos de estudio seran representados por
frecuencia (porcentaje) y media (desviacion estandar) o mediana (rango
intercuartil) de acuerdo con la distribucion estadistica obtenida por las pruebas
Kolmogérov-Smirnov o Shapiro-Wilk. La comparacion entre grupos se llevara a
cabo por medio de chi-cuadrado (Test de Pearson) o prueba de Fischer para las
variables categoricas, y la prueba t de Student para variables cuantitativas. Para
determinar los factores de riesgo, se realizara regresion logistica binominal para
la obtencién del Odds Ratio (OR). El analisis estadistico se realizara por medio

del programa R v4.1.2 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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TABLA DE VARIABLES

Tabla 5 VARIABLES

pueden o0 no tener

incidencia en el

Variable Definiciéon Indicador Escala
conceptual
Edad Los anos | Afos Cuantitativa
cumplidos a partir discreta
de la fecha de
nacimiento hasta la
fecha actual
Tabaquismo Consumo habitual | Si Cualitativa
detabaco nominal
NO . 7 .
dicotdmica
Inicio de | Fecha de inicio de | Afios Cuantitativa
actividad sexual | actividad sexual discreta
Numero de | Personas con las | <2 parejas sexuales | Cualitativa
parejas que tuvo contacto . ordinal
> 2 parejas | =~
sexuales sexual dicotbmica
sexuales
cancer de Si Cuantitativa
, Casos existentes .
cérvix nominal
decancer de cérvix | No o,
dicotdmica
Tipo de cancer | Clasificacion de | Carcinoma in situ Cuantitativa
cancer de ceérvix _ _ nominal
Carcinoma invasor .
dicotbmica
Comorbilidades | Presencia de | Si Cualitativa
enfermedades N nominal
0
preexistentes que dicotomica
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pronostico final del

paciente.
Antecedente Familiares directos | Si Cualitativa
familiar de | de primera linea nominal
cancer de | que hayan tenido No dicotomica
CErvix algin  tipo de

cancer de ceérvix
Edad de primer | Edad que tenia | Afios Cuantitativa
embarazo cuando por primera discreta

vez estuvo

embarazada
Edad de | Edad que tenia | Afos Cuantitativa
diagnostico de | cuando por primera discreta
VPH vez hacen el

diagnostico de

lesiones por VPH
Edad de | Edad que tenia | Afos Cuantitativa
diagnéstico de | cuando se observo discreta
cancer de | por primera vez
Cervix células de

malignidad en el

CErvix.

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin
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2.10 RESULTADOS

En total, se incluyeron 142 pacientes, los cuales se los separo en dos grupos: un
grupo de pacientes con diagnostico de cancer de cérvix (42/142 [29.5%)]) y otro
sin diagnéstico de cancer de cérvix (100/142 [70.5%)]) (figura 1).

ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO DEL GRUPO DE PACIENTES CON
CANCER DE CERVIX

La mediana de la edad de los pacientes con presencia de lesiones neoplasicas
fue de 37 afios (34 — 38). 7/42 (16.7%) pacientes presentan antecedente de
tabaquismo (figura 2). 40/42 (95.2%) de pacientes empezaron a tener relaciones
sexuales pasando los 15 afios de edad (figura 3). La mediana de la edad de inicio
de actividad sexual en este grupo fue de 18 afios (14 — 24). 81% de los pacientes

pertenecientes a este grupo, ha tenido = 2 parejas sexuales.

El tipo de neoplasia que se encontré con mayor frecuencia fue el Carcinoma in
situ (30/42 [71.4%], seguido de carcinoma invasor (12/42 [28.6%]) (figura 4). 11
pacientes con cancer de cérvix padecen de algun tipo de comorbilidad, siendo el
asma bronquial (3/11 [27.3%]), seguido de hipertension arterial (2/11 [18.9%]) e
hipotiroidismo (2/11 [18.9%]) (tabla 1). Cuatro pacientes (4/42 [9.5%]) tuvieron

antecedente familiar directo de cancer de cérvix (figura 5).

36/42 pacientes (85.7%) tenian =21 embarazos, con una mediana de la edad en
la que tuvieron su primer embarazo de 24 afos (21 — 28). La mediana de la edad
de primer diagnostico de VPH fue de 30 afios (30 — 35). La mediana de la edad
del diagnéstico de cancer de cérvix fue 36 afos (33 - 38).

ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO DEL GRUPO DE PACIENTES CON VPH
SIN CANCER DE CERVIX

La mediana de la edad de los pacientes con presencia de lesiones neoplasicas
fue de 36 afios (34 — 38). 11/102 (10.8%) pacientes presentan antecedente de
tabaquismo (figura 2). 93/102 (91.2%) de pacientes empezaron a tener
relaciones sexuales pasando los 15 afos de edad (figura 3). La mediana de la
edad de inicio de actividad sexual en este grupo fue de 18 afios (14 — 26). 82.4%

de los pacientes pertenecientes a este grupo, ha tenido = 2 parejas sexuales.

24



29 pacientes con VPH sin cancer de cérvix padecen de algun tipo de
comorbilidad, siendo la diabetes mellitus al mas frecuente (6/29 [20.6%)]),
seguido de asma bronquial (5/29 [17.2%)]) e hipertension arterial (5/29 [17.2%])
(tabla 2). 101/102 (99.0%) de los pacientes no presentaron antecedente familiar

directo de cancer de cuello uterino.

36/42 pacientes (85.7%) tenian =21 embarazos, con una mediana de la edad en
la que tuvieron su primer embarazo de 24 afios (21 — 28). La mediana de la edad
de primer diagnostico de VPH fue de 30 afios (30 — 35). La mediana de la edad
del diagndstico de cancer de cérvix fue 36 afios (33 - 38). 8.8% de los pacientes
no han tenido su primer embarazo. La mediana de la edad de las 93 pacientes
que han tenido =21 embarazos es 25 anos (21 — 31), y la mediana de la edad del
diagnéstico inicial de VPH es de 33 afios (30 — 36).

TABLA 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Neoplasia No Neoplasia Valor p
Edad (afios), Mediana (IQR¥) 37 (34 - 38) 36 (34 — 38) 0.5822
Tabaquismo, Si (%) 7 (16.5) 11 (10.8) 0.488°
Edad de inicio de actividad sexual, n(%) 0.625°
<15 afios 2 (4.8) 9(8.8)
>15 afios 40 (95.2) 93 (91.2)
NuUmero de parejas sexuales, n(%) 0.816°
<2 parejas 8 (19.0) 18 (17.6)
22 parejas 34 (81.0) 84 (82.4)
Tipos de lesidon neopléasica, n(%)
Carcinoma in situ 30(71.4) - -
Carcinoma invasor 12 (86.2) - -
Presencia de comorbilidades, Si 11 (26.2) 29 (28.4) 0.945°
(%)
Antecedente familiar de cancer de 4 (9.5) 1(1.0) 0.040°"
cérvix, Si (%)
Edad de primer embarazo (afios), 24 (21 - 28) 25 (21 - 30) 0.8222
mediana (IQR)
Edad de diagnostico de "HPV 33 (33-35) 33 (30 - 36) 0.7742
(afos), mediana (IQR)
Edad de diagnostico de cancer 36 (33 -38) - -

(afos), mediana (IQR)

*|QR: Rango intercuartil; "HPV: Virus de Papiloma Humano

a) Test de Mann-Whitney-Wilcoxon; b) Test de Pearson (chi-cuadrado); c) Prueba
de Fisher

**valor p <0.05

Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
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TABLA 2: COMORBILIDADES

Comorbilidades Grupo Grupo no
neopléasico neopléasico (n =
(n=42) 102)
Artritis reumatoide, n(%) - 2 (6.9)
Asma bronquial, n(%) 3/11 (27.3) 5(17.2)
Diabetes mellitus, n(%) 1(9.1) 6 (20.7)
Enfermedad pélvica inflamatoria, - 1(3.4)
n(%)
Gastritis, N(%) 1(9.1) 1(3.4)
Hipertensién arterial, n(%) 2 (18.2) 5(17.2)
Hipertiroidismo, N(%) - 3(10.3)
Hipertrigliceridemia, N(%) - 1(3.4)
Hipotiroidismo, N(%) 2 (18.2) -
Migrafia, N(%) - 1(3.4)
Mioma uterino, n(%) - 134
Obesidad, N(%) 1(9.1) -
Prolapso genital, n(%) 1(9.0) -
Sifilis, N(%) - 1(3.4)
Sindrome de ovario poliquistico, - 1(3.4)
n(%)
Vitiligo, N(%) 1(3.4)

Total, N(%) 11/42 (26.1)

Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

29/102 (28.4)

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION

Se hizo un andlisis de regresion logistica binomial para poder determinar dentro
de las variables de estudio cuales son factores de riesgo y proteccion para el
desarrollo de cancer de cuello uterino (tabla 3). La edad tuvo un OR de 0.968
(0.852 - 1.095, p = 0.610); el antecedente de tabaquismo obtuvo un OR de 1.654
(0.568 — 4.551, p = 0.335). La edad de inicio de actividades sexuales se la
dicotomizo en dos subgrupos, aquellas pacientes que empezaron a una edad
<15 anos y otro grupo que empezo a una edad >15 afos. El segundo grupo (>15
afos) tuvo un OR de 1.935 (0.472 — 13.069, p = 0.4116). Adicionalmente, tener
=2 parejas obtuvieron un OR de 1.135 (0.757 — 1.705, p = 0.536). El antecedente
familiar de cancer de cuello uterino en parientes directos tuvo un OR de 10.631
(1.514 — 21.155, p = 0.037), la edad del primer embarazo tuvo un OR de 0.998
(0.922 — 1.081, p = 0.972), finalmente, la edad del primer diagnostico de VPH
tuvo un OR de 0.970 (0.870 — 1.080, p = 0.972).
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TABLA 3: FACTORES DE RIESGO

OR MIN MAX Valor-p
Tabaquismo 1.654 0.568 4,551 0.335
Inicio de
actividad
sexual (>15
afos)
22 parejas
sexuales
Antecedente
familiar de
cancer de
Cérvix
Edad del
primer 1.001 0.924 1.084 0.972
embarazo
Edad de
diagnostico de 1.030 0.925 1.149 0.972
VPH

Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

1.935 0.472 13.069 0.4116

1.135 0.757 1.705 0.536

5.320 1.340 44.087 0.037**

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

DISCUSION

El objetivo general del estudio fue determinar la prevalencia de cancer de
cérvix en pacientes de sexo femenino de 30 a 40 afios de edad atendidas durante
el periodo de 2018 a 2020 en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos. Durante el estudio, se obtuvo una prevalencia de 29%, y el principal
factor de riesgo relacionado con la el desarrollo de cancer de cérvix fue el

antecedente familiar de cancer de cérvix.

La sociedad americana de cancer menciona que los factores de riesgo de
mayor importancia para el desarrollo de cancer de cérvix es la infeccion por VPH,
adicionalmente, se puede mencionar que ser una persona sexualmente activa a
una edad temprana, tener parejas sexuales variadas y tener relaciones sexuales
con una pareja que sea considerada de alto riesgo (persona con infeccion de
papilomavirus o que tiene multiples parejas sexuales) aquellos son factores que
pueden incrementar el riesgo de cancer de cérvix (24). En el presente estudio, el
anico factor de riesgo que alcanzo una significancia estadistica fue el

antecedente familiar de cancer de cérvix, obteniendo resultados similares a otros
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estudios (24). En un estudio realizado por Chelimo et al (25), menciona los
factores de riesgo relacionados con el desarrollo cancer de cérvix en pacientes
con diagnostico de VPH. En este estudio indican que uno de los mayores
factores de riesgo relacionados con el desarrollo de cancer de cérvix en mujeres
es la conducta sexual de la pareja (25). En el estudio presentado, por ser un
trabajo retrospectivo, no se pudo realizar una investigacion exhaustiva sobre la
conducta sexual tanto del paciente como de la pareja, debido a que solo se pudo
contar con la informacion descrita en la historia clinica de los pacientes del
hospital. Otro estudio menciona la relacién del tabaquismo como un factor de
riesgo predisponente de cancer de cérvix, ya sea tabaquismo activo o pasivo
(26). En el trabajo presentado, el tabaquismo tuvo un odds ratio de 1.654, un
valor que nos indicaria que el tabaquismo es un factor de riesgo, pero nuestro
resultado no fue estadisticamente significativo, debido a que los intervalos de
confianza que obtuvimos tuvieron un intervalo de confianza de 0.568 - 4.551. El
bajo numero de casos que se obtuvieron y el bajo porcentaje de pacientes con
antecedente de tabaquismo en ambos grupos de estudio es lo que da el
resultado obtenido en el estudio. En un estudio realizado por Juarez-Gonzalez
et al, mencionan que el numero de parejas sexuales es un factor de riesgo para
el desarrollo de cancer de cérvix, debido a que esto aumenta el riesgo de
infeccion por VPH de alto riesgo (27). En este trabajo de investigacion, se
demostré que tener dos o0 mas parejas sexuales incrementan el riesgo de
desarrollo de cancer de cérvix. A pesar de que no fue estadisticamente
significativo debido al bajo numero de la poblacion de estudio, los resultados son
clinicamente significativos, teniendo valores que sobrepasan la unidad entre

estudios con poblaciones similares (OR: 2.99 vs OR: 1.135).

Dentro de las limitaciones de este estudio se debe tomar en cuenta que este
fue un trabajo retrospectivo, por lo que no se pudo constatar de historias clinicas
y evoluciones extensas que brinden mayor informacion sobre otro tipos de
variables que también pueden afectar el desarrollo de cancer de cérvix como el
comportamiento sexual de la pareja, el nivel socioecondmico, afeccion de
sistema inmunolégico, antecedente infecciones de transmision sexual a
repeticion, uso prolongado de anticonceptivos orales, o el uso de dietilestilbestrol

(DES). Otra limitacion fue la pequefia muestra obtenida, una mayor muestra de
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estudio puede dar resultados mas cercanos a otros estudios de alto impacto

como meta-analisis o revisiones sistematicas.

Se concluye que la prevalencia de cancer de cérvix en pacientes de sexo
femenino entre 30 a 40 afios de edad con diagnostico de VPH atendidos en el
Hospital General del Norte de Guayaquil los Ceibos es de 29%, y el mayor factor
de riesgo en esta poblacion de estudio fue el antecedente familiar de cancer de

cuello uterino.
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3.1 CONCLUSIONES

En el estudio de los pacientes de 30 a 40 afios con virus de papiloma
humano del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos dentro
del periodo determinado de enero 2018 a diciembre del 2020, a través de
la base de datos se obtuvo una prevalencia de 29%, los cuales en la
mayoria de los casos estan relacionados directamente con el desarrollo
de cancer de cérvix fue el antecedente familiar de cancer de cérvix.
Dentro de la base de datos se pudo establecer la caracterizacion de los
pacientes con diagndstico de cancer de cérvix y si tenian antecedente de
infeccién por virus de papiloma humano; obteniendo los siguientes
resultados: la mediana de la edad de los pacientes con presencia de
lesiones neoplasicas fue de 36 afos, la media de los pacientes
presentaba antecedente de tabaquismo y comenzaban a tener relaciones
sexuales pasando los 15 afios. La edad media en el inicio de actividad
sexual en este grupo fue de 18 afio, cuatro pacientes tuvieron antecedente
familiar directo de cancer de cérvix y por lo menos embarazo, con una
mediana de la edad en la que tuvieron su primer embarazo de 24 afios
(21 — 28). Por otro lado, la mediana de la edad de primer diagnéstico de
VPH fue de 30 afios (30 — 35) con una mediana de la edad del diagndstico
de cancer de cérvix de 36 afnos.

A través del analisis de regresion logistica binomial se pudo determinar
dentro de las variables de estudio los factores de riesgo y proteccion en
el desarrollo de cancer de cuello uterino, los cuales demostraron que el
tabaquismo y tener como antecedente familiar a alguien con cancer de
cuello uterino son uno de los principales factores directamente
relacionados con el desarrollo de esta enfermedad. También, se reconoce
que la edad de inicio de actividades sexuales en los pacientes que
empezaron a una edad <15 afios mas otro grupo que empez06 a una edad
>15 afnos, tener 22 parejas, la edad del primer embarazo y la edad del
primer diagnostico de VPH son factores de riesgo predisponentes a

desarrollar cancer de cuello uterino.
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3.2 RECOMENDACIONES

Se plantea a la institucién hospitalaria brindar charlas informativas sobre
informacion basica y preventiva de manera presencial o por redes
sociales de consumo masivo, con el fin de llegar a un mayor nimero de
personas y posteriormente a eso contribuir en el diagndstico temprano

sobre el cancer de cérvix.

Se recomienda impulsar por medio de campafias de salud en las escuelas
y centros de salud, la vacunacion en nifios y nifias de 9 a 11 afios,
protegiéndolos contra las infecciones por el virus del papiloma humano
gue pueden causar cancer y disminuir las probabilidades de propagar el

VPH a sus futuras parejas.

Se sugiere al personal de salud dar la informacién pertinente resolviendo
todas las dudas a las mujeres sobre el cancer de cuello uterino,
especialmente a las que tienen alto riesgo de desarrollar dicha afeccion
realizandole pruebas de deteccion a una edad temprana con alta

frecuencia a diferencia de las que tiene un riesgo promedio.
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GLOSARIO

Dispositivo intrauterino: Dispositivo anticonceptivo consistente en una pieza

de material plastico.

Taxonomia: Clasificacion u ordenacion en grupos de cosas que tienen unas

caracteristicas comunes.

Patogenia: Parte de la patologia que estudia las causas y el desarrollo de las

enfermedades.
Oncologia: Parte de la patologia que estudia los tumores y su tratamiento.

Tropismo celular: Es el desplazamiento que realizan las plantas o ciertos

organos de ellas para responder a un estimulo que llega desde el exterior.
Betapapillomavirus: es un género de virus de la familia Papillomaviridae.

Papanicolau: Es una exploracion complementaria que se realiza para

diagnosticar el cancer cervicouterino.

Adenocarcinoma: Es un tipo de cancer que comienza en las células que forman

las glandulas que produce el moco para lubricar el interior del colon y el recto.

Pre-cancer: es una afeccion precancerosa frecuente del cuello uterino asociada
con el VPH (el virus del papiloma humano), que puede ocurrir en cualquier

persona.
VPH: Virus del Papiloma Humana

Cérvix: Parte inferior del Utero, situada en el fondo de la vagina, flexible, delgada

y de unos tres centimetros de longitud.

Cancer: Enfermedad en la que células anémalas se dividen sin control y

destruyen los tejidos corporales.

Células escamosas: es un epitelio que se caracteriza por su capa mas
superficial que consiste en planos, las células de la escala, llamado de células

escamaosas.
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Enfermedad catastréfica: Son aquellas patologias de curso crénico que supone
alto riesgo, cuyo tratamiento es de alto costo econdmico e impacto social y que
por ser de caracter prolongado o permanente pueda ser susceptible de

programacion.

Parametrial: Tejido graso y conjuntivo que rodea el Utero. El parametrio ayuda

a conectar el Utero con otros tejidos de la pelvis.

Metastasis: Es el proceso de propagacion de un foco cancerigeno a un érgano

distinto de aquel en que se inicié.
VPH-BR: Virus del papiloma humano de bajo riesgo
VPH-AR: Virus del papiloma humano de alto riesgo

Estadio: Estado, diferenciado de otro, por el que pasa una cosa 0 una persona

gue cambia o se desarrolla.

Colposcopia: Exploracion o examen visual del conducto vaginal y del cuello del

Gtero mediante un aparato optico que amplifica las imagenes.

Biopsia: Examen microscépico de un trozo de tejido o una parte de liquido

organico que se extrae de un ser vivo.

Bimanual: Significa con dos manos.
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3.0 ANEXOS

Prevalencia de Cancer de Cervix
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Figura 1 PREVALENCIA DE CANCER DE CERVIX
Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
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llustracion 1 ANTECEDENTE DE TABAQUISMO
Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
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Edad de inicio de vida sexual
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Figura 2 EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL
Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
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Figura 3 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
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Numero de Embarazos
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Figura 4 NUMERO DE EMBARAZOS
Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

Tipos de cancer
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Figura 5 TIPOS DE CANCER

Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
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Antecedente familiar de cancer
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Figura 6 ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER
Elaborado por: Castro Escobar Oscar Leonardo y Silva Espinoza Giancarlo Agustin

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
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General Del Norte de Guayaquil Los ceibos de enero 2018 a diciembre 2020.Materiales y métodos: Es un
estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la
revision de historias clinicas que se encuentran registrados en el sistema medico AS400 utilizado por el
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos de los cuales se realiz6 una revision detallada dichos
datos fueron registrados en una hoja de calculo en el programa de Microsoft Excel. El analisis estadistico se
realizO por medio del programa R v4.1.2 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria).Conclusion: Se concluye que la prevalencia de cancer de cérvix en pacientes de sexo femenino
entre 30 a 40 afios de edad con diagnostico de VPH atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil
los Ceibos es de 29%, y el mayor factor de riesgo en esta poblacion de estudio fue el antecedente familiar
de cancer de cuello uterino.
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