UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

Prevalencia del cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afios
gue asisten a consulta externa en SOLCA. En el periodo del
2020 a 2021.

AUTORAS:

Alonzo Gonzalez Angie Michelle

Veldsquez Quiroz Diana Irene

Trabajo de titulacion previo a la obtencidon del titulo de
LICENCIADAS EN ENFERMERIA

TUTORA:

Lic. Molina de la Vera, Laura Hortencia MGs.

Guayaquil, Ecuador

02 de mayo del 2023



UNIVERSIDATD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Certificacion

Certificamos que el presente trabajo de titulacién fue realizado en su totalidad
por Alonzo Gonzéalez Angie Michelle y Velasquez Quiroz Diana Irene,
como requerimiento para la obtencion del titulo de LICENCIADAS EN
ENFERMERIA.

A - Y ——

-~ r* ' P \ R | [* N \
//".’4 ', ) .;;} ?;"l/""{‘:"‘&’ Re lo (e ‘-'“\‘\r{cx§/
LIC. MOLINA DE LA VERA, LAURA MGS.
TUTORA

LCDA. MENDOZA VINCES, ANGELA OVILDA. MGS.
DIRECTORA DE LA CARRERA

Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del 2023



UNIVERSIDATD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Declaracion de Responsabilidad

Yo, Alonzo Gonzélez Angie Michelle
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Prevalencia del cancer de cérvix en mujeres de
20 a 40 aflos que asisten a consulta externa en SOLCA. En el periodo del
2020 a 2021, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA DE
ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo
es de mi total autoria.

En virtud de esta declaraciéon, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del 2023

AUTORA

,.\Q:“ﬂgg ~Alouze
e A 17

Alonzo Gonzalez Angie Michelle




UNIVERSIDATD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Declaraciéon de Responsabilidad

Yo, Velasquez Quiroz Diana Irene
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Prevalencia del cancer de cérvix en mujeres de
20 a 40 afios que asisten a consulta externa en SOLCA. En el periodo del
2020 a 2021, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA DE
ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo
es de mi total autoria.

En virtud de esta declaraciéon, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del 2023

AUTORA

v —
~ -

o

f <Z [ AAUE FTRED.

Velasquez Quiroz Diana Irene




UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Autorizacion
Yo, Alonzo Gonzalez Angie Michelle
Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Prevalencia del
cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afios que asisten a consulta

externa en SOLCA. En el periodo del 2020 a 2021, cuyo contenido, ideas y

criterios es de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del 2023

AUTORA

,\Q@ﬂ : g Oﬂ 28
L i '

—_—

Alonzo Gonzalez Angie Michelle



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Autorizacion

Yo, Veldsquez Quiroz Diana Irene

Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Prevalencia del
cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afios que asisten a consulta
externa en SOLCA. En el periodo del 2020 a 2021, cuyo contenido, ideas y

criterios es de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del 2023

AUTORA

-~ -—

> g —

S’Q,nwcruw~ |
f. =

Velasquez Quiroz Diana Irene




Reporte de Urkund

3/5/23, 0:33 D165700855 - Tesis Alonzo y Velasquez- 29 Abril.docx - Urkund

(URKUND & Julia Yndelira Garrido (julia.garrido@cu.ucsg.edu.ec) FoC ]
B L iListirdefiubntes Fiktiina

[ocumento  Tesis Alonzo y Velasquez- 29 Ab ril.doc (D165700855) &~
Presentado  2023-05-02 12:57 (-05:00)
Presenttaitio por  angie.alonzo@cu.ucsg.edu.ec

Recibido julia.garrido .ucsg@analys is .urkund.co m
Mhenszje URK UND RE VIS ION TE SIS ALONZ O Y VE LAS QUE Z Most rar e L me ns aje co mp le to

me estas 32 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes.

| <+ 7 = +lLC L e encs. | = Rerogper = Compartir | W
|

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE EN FE RMERiA
TEMA: P revalencia de | can cer de cé rv ix en muje res de 20 a 40
afios que asisten a consulta externa en SOLCA. En el periodo del
2020 a 2021.

AUTORAS : Alonzo Gonzalez An gie Miche lle Ve lasquez Quiroz
Dianalrene

Trabajo de t itulacion prev io a la obtencion de [ t itulo de
LICEN CIADASEN ENFERMERIA

TUTORA: Lic. Molina de la Vera, Laura MGs.

Guayaquil, Ecuador 03 de Mayo del 2023

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE EN FE RMERiA
Certificacion

Cert ificamos que el p resente t rab ajo de t itu lacion fue realiz ado
en sutotalidad po r Alonzo Gonz alez An gie Michelle y Velasquez
Quiroz Dian a Irene, co mo reque rimiento para la obtencion de |

titulo de
LICEN CIADAS EN EN FERME RIA.

LIC. MOLINADE LA VERA, LAURA MGS. TUTORA

<4 f. »
LCDA

. MENDOZ A VINCES, ANGELA OVILD A. MGS. DIRECTORA DE LA
CARRERA

Guayaquil, a los 03 dias de | mes de Mayo de | 2023
FACULTAD DE CIENCIAS MED ICAS CARRERA DE
ENFERME RIA

Declaracion de Responsabilid ad


mailto:angie.alonzo@cu.ucsg.edu.ec
mailto:julia.garrido.ucsg@analysis.urkund.com

Agradecimiento
Agradezco a Dios por sostenerme y mantenerme firme, a mis padres por
motivar mis inicios de estudios y todos los que han sido empaticos durante el

trayecto de mi carrera.

A la Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador por permitir realizar mi

tesis en su prestigiosa institucion.

A quienes me guiaron en el desarrollo de cada estructura de mis tesis

Angie Michelle Alonzo Gonzalez

VI



Agradecimiento

Primeramente, a Dios por darme fuerzas para empezar una nueva meta en mi

vida.

A mis hijos, ellos fueron el motivo de continuar y no rendirme.

A mi madre, ella fue quien me impulsé a seguir luchando por una carrera, mis

metas.

Diana Irene Velasquez Quiroz



Dedicatoria

Dedicado a las personas que deseen conocer del tema y a quienes perdieron

la Lucha contra el Cancer de cérvix.

Angie Michelle Alonzo Gonzalez



Dedicatoria
Dedico la tesis a Dios porque ha sido primordialmente el eje para que me
levantara una y otra vez, cuando nadie lo hizo, yo mediante oraciones vi sus

fuerzas sosteniéndome y asi fue como segui escalando eslabones para llegar

hasta aqui.

Diana Irene Velasquez Quiroz

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tribunal de Sustentacion

f.

LCDA. ANGELA OVILDA, MENDOZA VINCES, MGs.
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. MARTHA LORENA, HOLGUIN JIMENEZ, MGs.
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

LCDA. JULIA YNDELIRIA, GARRIDO MGs.
OPONENTE

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Calificacion

Xl



indice

Contenido
S U XVIII
ABS T RACT .. XVIII
1] (oo 18 o o3 T o NSRRI 2
(@71 o 1 (1] Lo 1N 3
1. Planteamiento del Problema...............oooiiii i 3
1.1. Preguntas de inVestigacCion .................euuuueuiimiumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeees 5
1.2, JUSHFICACION ... e 6
1.3, ODJEUVOS ...t 8
1.3.1. Objetivo General ... 8
1.3.2. Objetivos ESPeCifiCOS. .......cooveeeiieeeeeeeeeeeee 8
(071 011 (1] Lo 1N | OO ORR PP 9
2. Fundamentacion Conceptual............ooovviiiiiiiiiieieeeeee e 9
2.1. Antecedentes de la investigacion ............cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 9
2.2. Marco CoNnCePUAL...........ciiii e 13
2.2.1. CANCEI € CAIMVIX...uiiieeeeeeeeiiiee et e e e e e e e e e eeeeees 13
2.2.2. Factores influyentes.............ouiiieiiiiiiiice e, 14
2.2.3. Estadificacion del cancer de CErviX ........ccccvuuuuuurrumnnneennnnninnnnnnns 18
2.2.4. Tipo de prevencion de CANCET..........ocevvvueiiiieeee et e e 20
2.2.4. Tratamiento de cancer de CEIVIiX.........ouuuuiiiiieeeiiieiiiiiieeeeeeeeeeeenns 24
2.3. MArCo Legal.......ccooeieeecee e 27
2.3.1. Constitucion del Ecuador................uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiniens 27
2.3.2. LeyOrganicade Salud ..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiie e, 27
2.3.3. Plan Nacional del BUen ViVir...............uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiieeneens 29
2.3.4. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021 ...... 29
(@7 01 (1] (o 1 1 30
3. Disefio de 1a INVestigacion .........coooeeeeeieeeeieeeeeeeeeee 30
K 2 R o o o = =3 (T Lo 30
3.2. PODIACION.......iie 30
3.3. Criterios de inclusidn y eXCluSIiON...........ccoovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 30
3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacién....................... 31
3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos.........ccccceevvvvvveeeeennnne. 31

3.6. Procedimientos para garantiz%@spectos éticos en las investigaciones



CON SUJETOS NUMANO ... 31

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion...........cccccccvvvviieiiiiieeennnn. 31
4. Presentacion y Analisis de Resultados ...............ceeiieieiiiiiieiicciieeeeeeeee, 33
ST I 1= o 1 1= [ ] o S 41
L 0o [ox 1113 o] [ S 43
7. RECOMENAACIONES ... 44
8. REFEIENCIAS ... 45

XV



indice de Figuras

Figura No. 1 Prevalencia de cancer de cérvix en las mujeres de 20 a 40

=] [0 1 3PP 33
Figura NO. 2 Edad.......coooiiiiiiiiieeee 34
Figura NO. S EtNIa......coooiii e 35
Figura NO. 4 EStado CiVil ......ccoooiiiieieeee e 36
Figura No. 5 Lugar de residencia...........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee 37
Figura No. 6 Nivel de educacion ... 38
Figura No. 7 Estadios de cancer de CErviX ..........veiiiiiiiiiiiiiiiicceee e, 39
Figura No. 8 Tratamiento segun el estadio de cancer Cérvix .........ccccc....... 40

XVI



RESUMEN

El cancer de cancer de cérvix se origina en las células que se encuentran en
el cuello uterino, es una de las principales causas de muerte en las mujeres
en todo el mundo, en la actualidad es un problema de salud publica que
evidencia estadios avanzados de la enfermedad y tratamientos. Objetivo:
Determinar la prevalencia de cancer de cérvix en las mujeres de 20 a 40 afnos
que acuden a la consulta externa del Hospital de SOLCA. En el periodo del
2020 al 2021. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte
transversal. Poblacion: 89 pacientes atendidas en el Hospital SOLCA, que
cumplen con criterios de inclusion. Técnica: Observaciéon indirecta,
Instrumento: Matriz de observacién indirecta. Resultados: Entre las
caracteristicas predominaron pacientes de 30 a 40 afos (92%), de etnia
mestiza (98%), que eran de estado civil de solteras (58%), que reside en zonas
urbanas (58%) y de nivel educativo secundario (49%). De acuerdo a la
estadificacion del cancer, las usuarias (39%), se encontraba en el Estadio Il B,
es decir que presentan un tumor con invasion parametrial. En relacion al
tratamiento en su mayoria recibié quimio radiacion e histerectomia radical.
Conclusion: La tasa de prevalencia del cancer de cérvix, atendidos desde el
ano 2020 al 2021, es de 16,70%. Es importante destacar, que la estadificacion
del cancer de cérvix, le ayuda al personal de enfermeria y de salud, a

establecer el tratamiento y los cuidados de acuerdo a sus necesidades.

Palabras clave: Prevalencia, Cancer De Cérvix, Neoplasias, Mujeres, Estadios.
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ABSTRACT

Cervical cancer originates from the cells found in the cervix, it is one of the
main causes of death in women worldwide, it is currently a public health
problem that shows advanced stages of the disease. disease and treatments.
Objective: To determine the prevalence of cervical cancer in women between
the ages of 20 and 40 who attend the outpatient clinic of the SOLCA Hospital.
In the period from 2020 to 2021. Methodology: descriptive, quantitative,
retrospective, cross-sectional. Population: 89 patients treated at the SOLCA
Hospital, who meet the inclusion criteria. Technique: Indirect observation,
Instrument: Indirect observation matrix. Results: Among the characteristics,
patients from 30 to 40 years old (92%), of mixed ethnicity (98%), who were of
single marital status (58%), who reside in urban areas (58%) and of
educational level prevailed. secondary (49%). According to the cancer staging,
the users (39%) were in Stage Il B, that is, they present a tumor with
parametrial invasion. In relation to the treatment, the majority received chemo-
radiation and radical hysterectomy. Conclusion: The prevalence rate of
cervical cancer, treated from 2020 to 2021, is 16.70%. It is important to note
that the staging of cervical cancer helps nursing and health personnel to

establish treatment and care according to their needs.

Keywords: Prevalence, Cervical Cancer, Neoplasms, Women, Stages.
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Introduccién

El cancer de cérvix se origina en las células que se encuentran en el cuello
uterino, es una de las principales causas de muerte en las mujeres en todo
el mundo, se ubica como el cuarto cancer diagnosticado con mayor frecuencia.
Su tasa de mortalidad es mas elevada en paises de ingresos bajos y medios
y una de sus caracteristicas son sus lesiones escamosas intraepiteliales

progresivas(1).

La prevalencia es un problema de salud publica que evidencia las
desigualdades e inequidades econdmicas(2); la accesibilidad y calidad de
atencion, no solo es un indicador de salud, es un indicador de desarrollo.Por
lo tanto, la intencion de conocer la prevalencia, es reflejar los casos presentes
en el periodo 2020 - 2021 y conocer cual es el aspecto sociodemografico que

predomina.

La importancia del estudio es considerar la falta de informacion sobre el
tema en las mujeres de 20 a 40 afos, sus controles ginecoldgicos y
seguimientos de sus resultados, déficit de recursos econdmicos,inexactitud
de servicios asistenciales de salud, los estadios de la enfermedad avanzada

y los tratamientos existentes que aplican en el hospital. (2).

El objetivo es determinar la prevalencia de cancer de cérvix en las mujeres de
20 a 40 afios que acuden a la consulta externa del Hospital de SOLCA,; por lo
tanto, sera un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivoy
transversal, en el cual se aplicara como instrumento una matriz de observacion
indirecta basada en la Guia de Practica Clinica, indicadores que se tomara
de las historias clinicas de las mujeres con cancer de cérvix, informacion

relacionada con los factores de riesgos.



Capitulo 1

1. Planteamiento del Problema

El cancer de cérvix se considera como la cuarta neoplasia maligna mas
frecuente a nivel internacional. El virus del papiloma humano (VPH) ha sido
identificado como la causa primaria de la mayoria de las neoplasias cervicales
y las lesiones que las preceden. En 2020, la Asamblea Mundial de la Salud
aprob6 un plan mundial para acelerar la erradicacién del cancer de cuello
uterino. La introduccion de la vacuna contra el VPH en todas las naciones con
el objetivo de obtener una cobertura del 90% es el primero de los tres pilares

de la estrategia(3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de cuello uterino
provoca mas de 270.000 muertes anuales en todo el mundo, y las naciones
pobres representan el 85% de estas muertes. Se cree que mas de un millon
de mujeres en todo el mundo lo experimentan actualmente como un problema
de salud. La mayoria de estas no ha recibido un diagndstico ni acceso a un
tratamiento que pueda salvar o extender sus vidas. Casi el 90% de los casos
y muertes por la enfermedad en 2012, que totalizaron 266.000 muertes en

mujeres, ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos(4).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, las tasas de mortalidad,
que son 3 veces mas altas en América Latina que en América del Norte,
existen importantes inequidades en salud(5). Cada ano, el cancer de cuello
uterino afecta a mas de 56.000 mujeres, y mas de 28.000 de ellas fallecen a
causa de él(6). Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud, hay
relativamente pocos datos, especialmente en América Latina yel Caribe, a
pesar de la abrumadora evidencia mundial que respalda el mayor riesgo de

cancer de cuello uterino en mujeres con VIH(7).

Se determindé que existe una ocurrencia en Ecuador entre mujeres



ecuatorianas, y que en 2017 se reportaron cerca de 460 nuevos casos en
el hospital SOLCA de Guayaquil. Segun estadisticas obtenidas del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, se documentaron aproximadamente 1.200
casos nuevos por aino y 400 muertes(8). Si los trabajadores de salud de
primera linea se concentraran en ofrecer consejos que respalden acciones
preventivas y desarrollaran estrategias coordinadas para crear conciencia
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres con poca
informacion errénea, el numero de casos de prevalencia en mujeres podria

disminuir.

En Guayaquil, el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” en
el area de consulta externa se ha podido constatar mediante datos estadisticos
que esta enfermedad metastasica se presenta en mujeres de 20 a 40 afos;
afectando su calidad de vida sexual , emocional y fisica; el mismo que se esta
relacionado con el virus del papiloma humano. Entre las complicaciones
tardias podemos mencionar los procesos infecciosos que se presentaron
mayormente en los casos, siendo mayor en pacientes del area rural, lo que
tiene relacion con el area geografica a la que pertenecen, sumado a esto el
menor nivel sociocultural, el diagnéstico oncolégico tardio, tratamientos con

citotoxicos, conllevando a aumentar su comorbilidad(9).



1.1. Preguntas de investigacion

e ;Cual es la prevalencia de cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afos
en la consulta del Hospital de SOLCA en el periodo del 2020 al 20217

e ;Cuales son los aspectos sociodemograficos de las mujeres con cancer
de cérvix que acuden a la consulta del Hospital de SOLCA enel periodo
del 2020 al 20217

e ;Cuales son los estadios de cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afos
que acuden a la consulta del Hospital de SOLCA en el periododel
2020 al 20217

e ;Qué tratamiento reciben las mujeres de 20 a 40 afnos segun su estadio
de cancer de cérvix que acuden a la consulta del Hospital de SOLCA en
el periodo del 2020 al 20217



1.2. Justificacion

Debido a los altos indices revisados y la conciencia de que es un problema de
salud publica, se realizd la investigacion para determinar la prevalencia de
cancer de cuello uterino en mujeres entre 20 y 40 afos que acuden ala
consulta externa del Hospital SOLCA. Como futuros profesionales de
enfermeria surge el interés por este fendmeno para conocer sus etapas y sus

respectivos tratamientos para cada etapa.

El desarrollo posee relevancia cientifica, debido a que, desde el punto de vista
social, practico, metodologico y tedrico, ofrece informacion pertinente para el
tratamiento de un problema social como es el cancer de cuello uterino,
mejorando tanto la atencion que se brinda a estas pacientes como el numero
de casos que presentan este tipo de neoplasia. Tiene valor académico porque
los hallazgos serviran de base para futuros estudios delos estudiantes de
enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, permitiéndoles
mejorar los métodos de prevencion y disminuir la incidencia del cancer de

cuello uterino.

El trabajo tiene la importancia de informar sobre la prevalencia del cancer de
cérvix para bajar la cantidad de morbilidad y mortalidad en el Hospitalde
SOLCA. Las enfermedades degenerativas son progresivas es necesario
evitar que las mujeres tengan otra alteracién en su cuerpo y concienticen de
la enfermedad y la importancia de llevar un control de su salud sexual y

reproductiva.

Por otra parte, la investigacion sera viable, debido a que los procesos seran
realizados con antelacion para obtener la autorizacién del Hospital SOLCA, de
tal manera que pueda acceder a las historias clinicas de las pacientes a las
que se les ha diagnosticado cancer de cuello uterino yculminar con la
realizacion del estudio. Este proyecto de investigacion es posible porque se
cuenta con el personal, equipo y materiales necesarios para llevarlo a cabo;

para futuros trabajos, proyectos, investigaciones y se
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usa observacion Indirecta con historias clinicas analizando cuales son los

estadios presentes en cada paciente y su tratamiento correspondiente.

Las consecuencias del desinterés después de obtener informacién de salud
cuando a un numero de mujeres no les agrada que se les Instruya sobre el
cuidado de su salud y no aplican un control continuo por diversas causas. En
cambio, si hay muchas beneficiadas que contando con el conocimiento si
siguen sus controles a pasar de los afios, asi secontribuye a disminuir un

problema real o el avance del cancer a otras partes del cuerpo humano.

Es beneficioso para las mujeres de 20 a 40 afios e incluso de otras edades,
porque fortaleceran su conocimiento, acudiran a los chequeos médicos en el
tiempo adecuado, de tal manera que puedan evitar secuelasy disminuir los
casos de mortalidad. Ademas, el profesional de enfermeria de esta institucidon
también sera beneficiado, porque podran actualizar sus conocimientos sobre
este problema, asi contaran con nuevas evidencias para el cuidado y control

en este tipo de cancer.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de cancer de cérvix en las mujeres de 20 a 40 afos
que acuden a la consulta externa del Hospital de SOLCA. En el periodo del
2020 al 2021

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar los aspectos sociodemograficos en mujeres de 20 a 40 afios
con cancer de cérvix que acuden a la consulta del Hospital de SOLCA en
el periodo del 2020 al 2021.

e Detallar los estadios de cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afio que
acuden a la consulta del Hospital de SOLCA en el periodo del 2020 al
2021.

e Describir los tratamientos que reciben las mujeres de 20 a 40 afios segun
su estadio del cancer de cérvix que acuden a la consulta del Hospital de
SOLCA en el periodo del 2020 al 2021.



Capitulo I

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En el estudio de prevalencia y caracterizacion de mujeres virgenes con
diagndstico de cancer de cuello uterino, endometrio y ovario atendidas en
el area de oncologia ginecologica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del
2013 al 2017 por Granda y Vicua(10), se muestra que otros factores deben
ser tomados en cuenta, pero no hay evidencias en el pais sobreesos
casos. Este fue un estudio descriptivo observacional retrospectivo con 394
pacientes, de los cuales el 88% no eran virgenes y el 12% si. El estudio utilizé

datos de los registros meédicos del hospital.

Las autoras Dominguez y Vinces(11), desarrollaron un estudio descriptivo,
con el fin de conocer la incidencia de cancer de cérvix en 22 mujeres, a
quienes se recopild su informaciéon mediante el historial clinico en un hospital
de Guayaquil, durante el periodo 2019 hasta el 2020. Las caracteristicas
sociodemograficas particulares de los pacientes de 49 afos incluyeron
unién libre (72%), mestizo (50%), origen rural (64%), educacion secundaria
(55%), mas de tres parejas sexuales (72%) y antecedentes familiares (55%).
Entre los signos y sintomas, el 82% de las pacientes presentd sangrado

transvaginal y posmenopausico, el 40% anemia y el 40% fatiga.

En el estudio sobre el cancer de cérvix y su relacion con determinantes
socioculturales, desarrollado por Martinez y Mesache(12), quienes escogieron
investigacion descriptiva y analitica de historias clinicas de mujeres atendidas
en un Hospital Basico 11 Galdpagos del canton Riobamba provincia de
Chimborazo, entre sus resultados, sefala que las causas principales de este
tipo de cancer son el bajo nivel de escolaridad, la pobreza porque no refieren

una promocion de salud adecuada.



En un estudio realizado en Ecuador sobre estrategias educativas para la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, Moran(13),
aplicd una encuesta a una muestra de 148 mujeres fértiles, de las cuales el
53% en su mayoria desconoce la definicion de este cancer,El 51% tiene
multiples parejas sexuales, el 70% desconoce la prevencién de la patologia,
y el 48% nunca se ha realizado una Papanicolaou y el 70% muestra un
desinterés. En sus conclusiones, destaca que reforzé su comprension sobre
el examen de Papanicolaou, implementaron politicas publicas de deteccion y
tratamiento temprano del cancer para lesiones que progresaron a cancer
como algunas de las tacticas. Las técnicas educativas consisten en utilizar
las acciones voluntarias y conscientes de las mujeres utilizando las 3 etapas
de prevencion, y el cancer de cuello uterino es prevenible y curable si se

detecta a tiempo.

En Ecuador, Andrade(14) mediante su estudio descriptivo y transversal, mide
el conocimiento y las actitudes de 500 mujeres sobre el Papanicolaou, que
asisten al Hospital Teodoro Maldonado Carbo; entre los resultados el 42.6%
no estaban informados o tenian poco conocimiento del tema, el 81% saben
que deben hacerse la prueba una vez al ano, el 97% muestra una actitud
favorable, el 41% se realizé pruebas de forma correcta, mientras que el 59%
restante, se lo realizo de forma incorrecta. El estudio llegé a la conclusion de
que la prueba de Papanicolaou se realiza por indicacion del médico, no por
iniciativa propia del paciente, y que el grado de educacion influye en el
conocimiento del paciente sobre la PAP. Se recomienda hacerse una prueba
de Papanicolaou todos los afnos hasta que la tercera siga siendo negativa,

después de lo cual debe controlarse cada tres anos.

Con el objetivo de potenciar la efectividad del programa de internamiento por
cancer cervicouterino, la investigacion de Luzardo(15), realizd un estudio
descriptivo y prospectivo, en el que mediante una encuesta aplicada, obtuvo
que el 75,3% de los consultorios poseia los materiales indispensables para
realizar el procedimiento de Papanicolaou, mientras
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que el 25,3% carecia de esos materiales. En cuanto al conocimiento
profesional del protocolo, el 83,3% de los consultorios carecen de esa
informacion. Por otro lado, el 34,5% de 13.166 mujeres tenian entre 30 y
64 afnos y tenian pruebas de Papanicolaou actualizadas, mientras que el
93,5% de las pacientes si recibian atencién continua. Finaliza sefalandoque
no habia una persona que controlara el programa ni llevara el control de las
instancias inusuales en la atencion, y que las clinicas carecian del espacio o

la comodidad requerida para la cantidad de pacientes presentes.

Realizaron Ulloa y Valbuena(16), una evaluacion focalizada del estado de
salud utilizando un formato de evaluacién de la Universidad Industrial de
Santander, sobre prevalencia de diagnésticos de enfermeria en el programa
de deteccion temprana de cancer de cuello uterino. La muestra estuvo
conformada por 85 usuarios, y los resultados muestran que el 35,29 por
ciento de los encuestados esta dispuesto a mejorar sus conocimientos, el 32,2
por ciento tiene conocimientos insuficientes y el 20 por ciento esta dispuesto
a mejorar su propio cuidado. EI mantenimiento ineficaz de la salud y el riesgo
de infeccion tienen una prevalencia del 2,35

%, 4,71 % y 4,71 %, respectivamente.

En Ecuador, Castro y Silva(17), realizaron un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo para determinar la prevalencia de cancer de cuello
uterino en pacientes con antecedentes de infeccion por VPH entre30 y 40
afnos. Utilizaron una muestra de 142 pacientes y datos de las Historias Clinicas
del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.El estudio encontro
que el principal factor de riesgo para el cancer de cuello uterino son los
antecedentes patologicos familiares, mientras que los factores de riesgo
secundarios incluyeron el inicio a temprana edad de las relaciones sexuales

y el tener varias parejas sexuales.

Sin embargo, el estudio de Garcia et al(18), en su trabajo sobre la Situacion

epidemioldgica del cancer de cuello uterino en Ecuador, que fue
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un estudio transversal, exploratorio, descriptivo, sefiala un aumento del 35%
en casos de cancer de cuello uterino entre 1990 y 2015 y que el 71%de los
casos se presentan en la ciudad de Guayaquil, quedando la dudade qué
tan efectivos son los programas de prevencion en la nacion y como representa

una amenaza para la nacion.

Escobar(19), afirma en su estudio sobre la asociacion entre los factores
de riesgo de cancer de cuello uterino y los hallazgos de la citologia organica
del cuello uterino, el cual fue de tipo descriptivo y observacional, enfocado en
240 pacientes entre los 14 a 16 afnos, mostré que los factores de riesgo para
la enfermedad eran actividad sexual de inicio temprano,nimero de parejas
sexuales, numero de parejas sexuales de las pareja s, infecciones de
transmision sexual, antecedentes de cuello uterino ydiferentes tipos de

citologia. reformas en la parroquia de Pascuales.

Ademas, Suarez(20), en su estudio titulado “Terapéutica del cancer de cuello
uterino”, estudio de revision sistematica de articulos, establece en sus
hallazgos que para el manejo de este cancer se propone un meétodo
minimamente invasivo, la conizacién, con una supervivencia a los 5 afos
del 95,1%; radioterapia de haz externo, con una supervivencia total del92,2%;
quimioterapia, con una supervivencia similar a la radioterapia pero con menor
necesidad de cirugia. Los tratamientos para el cancer de cuello uterino han
producido tasas de supervivencia alentadoras, y la fertilidad puede

conservarse con conizacién y traquelectomia.
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2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Cancer de cérvix

Es una neoplasia maligna que se caracteriza por interacciones nuclear-
citoplasmaticas alteradas, atipia celular significativa y falta de estratificacion
epitelial. El tejido subyacente puede o no ser invadido por esta neoplasia, y
pueden o no formarse metastasis a distancia. Incluye todas las facetas de las
lesiones escamosas y glandulares, asi como su contraparte intraepitelial, que
se desarrollan principalmente en la zona de transformacién del epitelio

cervical(21).

La aplicacion de las pruebas de tamizaje se facilita ya que el cuello uterino es
una region de facil acceso, lo que permite detectar lesiones tanto malignas
como premalignas en diversos grados relacionadas con el desarrollo de
cancer. Este contraste lo hacen todos los elementos involucrados en el
desarrollo de la neoplasia y las barreras puestas en el camino para la

deteccion temprana de la enfermedad por parte del sistema de salud(22).

Las alteraciones precancerosas que pasan desapercibidas pueden
convertirse en cancer de cuello uterino y hacer metastasis en la vejiga, los
intestinos, los pulmones y el higado. Las alteraciones precancerosas pueden
tardar anos en evolucionar a este tipo de cancer. Por lo general, las pacientes
con esta enfermedad no presentan sintomas hasta que el cancer se ha
propagado y progresado. El virus del papiloma humano (VPH), un virus
generalizado que se propaga a través del contacto sexual, es la principal
causa de casi todos los casos de cancer de cuello uterino. Existen numerosas
variedades de VPH, y algunas de estas cepas pueden causar cancer de cuello
uterino. (Algunas cepas no causan ningun problema, mientras que otras

pueden provocar verrugas genitales)(23).

El sangrado vaginal anormal frecuente después de las relaciones sexuales,

dolor vaginal, secrecion maloliente y disuria, son los primeros signos clinicos
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del cancer de cuello uterino. Este tipo de cancer tipicamente invade la vejiga
y el recto directamente, causando estrefimiento, hematuria, fistula y
obstruccion ureteral, con o sin hidrouréter o incluso hidronefrosis. Se propaga
a lo largo de las superficies epiteliales, tanto escamosas como glandulares,
hasta la cavidad endometrial, a través del epitelio vaginal y lateralmente a la

pared pélvica(24).

Cuando se combinan los factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad
cervical, la vida reproductiva altamente activa del cuello uterino estimula la
formacion de estas células anormales. Cuando se vincula con el virus del
papiloma humano, se sabe que es la causa de la displasia cervical, que se
convierte en cancer de cuello uterino. (VPH). El 85% de las neoplasias
ginecologicas y el 21,4% de todas las neoplasias malignas son tumores de

cuello uterino(25).

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que se puede evitar porque es
una infeccion de transmisién sexual. La carga de la enfermedad puede
reducirse mediante la identificacidon, la educacion y la intervencion dirigida.
Existen diferencias en las tasas de deteccion, diagndstico temprano y
tratamiento inmediato, al igual que con muchas enfermedades y canceres. La
prevencion primaria y secundaria son las principales areas de intervencion del
cancer cervicouterino. La mejor manera de disminuir la carga del cancer de
cuello uterino y disminuir la muerte es a través de la prevencién y deteccion

primarias(25).

2.2.2. Factores influyentes

Infeccion por VPH

Se considera como la principal causa de este tipo de cancer, esto se debe a
que el virus provoca una infeccion especifica de la piel y las mucosas
genitales, que puede ser asintomatica o estar relacionada con diversas
neoplasias benignas y malignas. Hasta hace poco tiempo, la infeccion por

VPH se relacionaba principalmente con las verrugas comunes y plantares,
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gue son comunes en adolescentes y adultos jévenes, en los adultos es comun

lesiones anogenitales, debido al condiloma acuminado(26).

Cabe sefalar que este tipo de virus, causa diferentes anormalidades en las
células escamosas que pueden detectarse a través de pruebas de tamizaje,
entre estos se puede mencionar los coilocitos; por otra parte, pueden
recuperarse a través de técnicas de biologia molecular, como es el caso de
las biopsias, las muestras de citologia, el cepillado vulvar e inclusive la orina.
La mayoria de las infecciones genitales por VPH se transmiten por contacto
sexual directo sin signos de lesiones. El hombre es un portador

asintomatico(27).

Los diferentes tipos y subtipos virales, actualmente mas de sesenta
conocidos, son definidos segun el porcentaje de homologia en la secuencia
de polinucleotidos del ADN; muchos de ellos infectan el tracto genital inferior
de la mujer, estos subtipos virales pueden ser divididos en tres grupos de
relevancia clinica:

e Los subtipos virales de bajo riesgo incluyen 6, 11, 30, 42, 43 y 44, que se
encuentran con frecuencia en LIS de bajo grado y con poca frecuencia en
cancer invasivo;

e Los subtipos virales de riesgo intermedio incluyen 31, 33, 35, 39, 51,52y
61, que se encuentran con frecuencia en SIL de alto grado, pero con
menos frecuencia en el cancer invasivo;

e Los subtipos virales de alto riesgo incluyen 16, 18, 45 y 56, que se
encuentran con frecuencia en SIL de alto grado y en cancer invasivo(28).

Se cree que el virus se replica en los nucleos de las células basales donde
otras areas de epitelio pueden ser colonizadas por la infeccion, el tiempo de
incubacion varia entre 6 semanas y 9 meses; la colonizacion puede
mantenerse en estado de “infeccion latente” o dar lugar en células permisivas
y en presencia de factores predominantes del huésped, el tipo de HPV y otros

cofactores, a una fase de infeccion subclinica a infeccién clinica; se cree que
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para que se produzca la propagacion hacia la malignidad se requiere la

interaccidn de varios factores carcinogénicos(28).

La manifestacion clinica de la infeccion por VPH en el tracto genital femenino
son las clasicas proliferaciones papilomatosas conocidas como "condilomas
acuminados", que se encuentran tipicamente en la piel y mucosas de la vulva
y con menor frecuencia en la vagina y el cuello. Uterino; infeccidén subclinica
(condiloma viral plano): no visible a simple vista y detectada por citologia y/o
colposcopia; la infeccidn subclinica difiere de la clinica solo a nivel
macroscopico; o infeccion latente, que es la forma sélo evidenciada por
técnicas de imagen de hibridacion del ADN viral, en personas con tejidos

clinica e histolégicamente normales(29).

Multiples parejas sexuales

La probabilidad de desarrollar una lesion intraepitelial esta inversamente
correlacionada con el numero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha
relacionado basicamente con la probabilidad de exposicién al VPH; por
ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas tienen una mayor
probabilidad de contraer el virus porque tienen relaciones sexuales mas

frecuentes, prolongadas o casuales(30).

El riesgo de lesion intraepitelial es 2,4 veces mayor cuando el primer
encuentro sexual ocurre a los 17 anos o antes que cuando ocurre a los 18
anos. El inicio temprano de las relaciones implica la aparicion de multiples
parejas sexuales, con el riesgo que éstas conllevan. También se ha
demostrado que en la adolescencia los tejidos del cuello uterino son mas
susceptibles a la accion de los carcindgenos, y de hecho, si existe un agente
infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion al mismo sera mucho

mayor(31).

Relaciones sexuales a temprana edad
La edad de inicio de las relaciones sexuales parece ser el factor mas

significativo porque esta relacionado con los cambios bioldgicos que se
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producen en el cuello durante la pubertad, mostrando la inmadurez fisiologica
de la zona de transformacion donde se origina la neoplasia; las adolescentes
tienen un exocérvix compuesto predominantemente por células metaplasicas
y endocervicales, lo que las hace particularmente vulnerables al VPH y otros
agentes de infecciones de transmision sexual; y; Se indica que la mayoria de
los estudios publicados en Salud Publica sobre este tema sugieren un vinculo
entre tener muchas parejas sexuales y desarrollar cancer de cuello
uterino(32).

Acceso a servicios de salud

La probabilidad de morir de cancer de cuello uterino es mayor en las zonas
rurales. Esto se relaciona, por un lado, con los roles de género y cosmovision
que prevalecen en estos grupos, que generalmente prestan poca atencion al
cuerpo y la salud de las mujeres; y, por otro lado, con el hecho de que tienen
acceso limitado a los servicios de salud, donde estas condiciones son
detectadas y tratadas oportunamente. Debido a que las normas culturales, la
sexualidad, la modestia y las creencias de las mujeres les impiden ser
examinadas por médicos varones, frecuentemente se niegan a utilizar los

servicios de salud en estos lugares(33).

Aspectos sociodemograficos de las pacientes

Los dos términos que componen la palabra sociodemografica son socio, que

significa sociedad, y demografia, que se refiere al analisis estadistico de una

serie de grupos humanos. En consecuencia, la sociodemografia es un analisis
estadistico de las caracteristicas sociales de una poblacion:

e Edad de la paciente: El cancer de cuello uterino es mas comun entre las
edades de 30 y 64 anos. Aunque el cancer de cuello uterino es
relativamente poco comun en mujeres ancianas, se esta volviendo mas
comun en mujeres jovenes.

e Nivel de educacion: Dependiendo de la formacion académica de los
pacientes, su nivel de educacion puede ser un factor de riesgo para la

desinformacion o el analfabetismo. Segun estudios, las mujeres con
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menor nivel educativo que aquellas con mayor nivel educativo tenian un
mayor porcentaje de lesiones cervicales.

e Estado civil: Dado que la mayoria de las mujeres con este tipo de cancer
son solteras, casadas y que las lesiones intraepiteliales y las sustancias
cancerigenas van en aumento, este es un factor crucial que debe

conocerse(34).

2.2.3. Estadificacion del cancer de cérvix

Para realizar la estadificacion del cancer de cérvix, los profesionales hacen
uso de un método creado por la Union Internacional contra el Cancer y el
Comité Americano de Cancer para el Cancer; sistema en el que consideran
tres categorias para establecer la estadificacion, que permitira conocer el

tumor, nédulo y la metastasis.

Estas estadificaciones tienen como finalidad, dar a conocer el tipo de estadio,
los cuales en su totalidad son 4, usados de manera usual de explicar el cancer,
de tal manera que sirva para que los profesionales puedan coordinar el
tratamiento correcto. Una vez que se recopil6 la informacion de este sistema
de estadificacion, los resultados se podran asociar en un grupo de estadios

mas sencillos.

Tumor.

Dentro de este sistema, se utiliza la “T” mas una letra o numero (0 a 4) para
describir el tamafio y la ubicacion del tumor. Algunos estadios también se
dividen en grupos mas pequefos que permiten describir el tumor aun con mas

detalle.

Nédulo.
La letra “N”, en la abreviatura de este sistema de estadificacion corresponde
a los ganglios linfaticos, 6rganos minusculos con forma de frijol que ayudan a

combatir las infecciones.
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Metastasis.

La letra “M” en este sistema, da a conocer si el cancer de cérvix se disemind

a otras partes del cuerpo, como los pulmones o huesos. Esto se denomina

metastasis a distancia.

Con frecuencia, detras de cada sigla aparecen indices numéricos; que

expresan extension progresiva de la enfermedad, y no numéricos, de entre

ellos tienen especial mencidn los siguientes: x - tumor, ganglios o metastasis

no evaluables -, 0 - no existe evidencia de tumor, ganglios o metastasis -, y Tis

- carcinoma in situ-. A su vez, existen dos clasificaciones para cada

localizaciéon que permiten también agrupar en estadios:

Los profesionales de la salud mediante combinaciones fijan el este estadio

con las clasificaciones T, Ny M:

e Estadio I: Se determina a través de un procedimiento médico. El cancer

crece lentamente y presenta células diferenciadas (35).

| Carcinoma cervical confinado al utero

IA Carcinoma con una extension horizontal de 7,0 mm o menos y
una profundidad de invasion estromal maxima de 5,0 mm medida
desde la base del epitelio.

IA1 Invasion estromal no debe ser mas profunda que 3,0 mm ni mas
ancha que 7,0 mm en cualquier direccion.

IA2 Invasion estromal debe ser mas ancha que 3,0 mm pero no mas
profunda que 5,0 mm y no mas ancha que 7,0 mm en cualquier
direccion.

IB Lesion mas grande que T1a/lA2 o una lesidén clinicamente
evidente restringida al cuello uterino

IB1 Lesion evidente con una dimension mayor de 4,0 cm o menos.

IB2 Lesion visible con una dimension mayor de mas de 4,0 cm.

e Estadio IlI: Este estadio describe que, si el tumor es demasiado

pequeno, no puede observarse ni palparse a través de pruebas por

imagenes, Generalmente las células son mas anormales y crecen en
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forma rapida. Es decir, que no se diseminaron los ganglios linfaticos ni

los érganos distantes (35).

II Carcinoma cervical que se extiende fuera del utero, pero no
penetra la pared pélvica ni la parte inferior de la vagina.

[IA Sin invasion parametrial

[IA1 Lesion visible con tamafio maximo menor o igual a 4,0 cm.
[IA2 Lesion visible, dimension mayor o igual a 4,0 cm.

IIB Con invasién parametrial

Estadio Ill: En este caso, ha afectado los tejidos cercanos después de

extenderse al exterior de la vagina (35).

Il El rindn no es funcional o el tumor afecta la parte inferior de la

vagina o se extiende a la pared pélvica.
IIIA Afecta la parte inferior de la vagina, pero no la pared pélvica.
[1IB crea hidronefrosis o un riidn que no funciona, o se expande a

la pared pélvica.

Estadio IV: Cuando un tumor llega a esta etapa, es probable que haya

migrado a muchos 6rganos, incluidos los ganglios linfaticos, los huesos,

el recto, los pulmones, la vejiga y el higado (35).

IVA El tumor invade la mucosa de la vejiga o el recto o se disemina
mas alla de la pelvis verdadera.

IVB Invasién remota de érganos por tumor.

2.2.4. Tipo de prevencion de cancer

Vacunas contra VPH

En la lucha contra el cancer de cuello uterino, las vacunas contra el VPH
representan un avance significativo en la ciencia y la tecnologia. Es mejor
usarlo en el contexto de los planes de sostenibilidad de la medida e incluirlo
como una estrategia adicional en un plan integral que no ignore la deteccién.
El MSP se ha utilizado para disefar estrategias de prevencion primaria con

vacunas en esta zona. Las dos vacunas contra el VPH que estan facilmente
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disponibles en todo el mundo estan autorizadas para su uso en el
Ecuador(36).

Las principales proteinas de la capside (L1) que se encuentran en las vacunas
contra el virus del papiloma humano interactuan entre si para generar
particulas similares a virus (VPL), en este ejemplo, VPH. Estos carecen de
potencial infeccioso ya que no pueden replicarse y no contienen material
genético viral. Los estudios sobre la actividad biolégica de dos vacunas
preventivas contra la infeccion persistente por el virus del papiloma humano y
las lesiones cervicales asociadas demostraron que estas vacunas fueron
extremadamente efectivas para proteger a las mujeres sin antecedentes o que

nunca habian estado expuestas al virus (37).

A nivel mundial, actualmente se encuentran disponibles y licenciadas dos
vacunas contra el virus del papiloma humano una tetravalente contra los HPV
6-11-16 y 18, y otra bivalente contra los HPV 16 y 18. Ambas vacunas se
encuentran certificadas y calificadas por la OMS y han demostrado ser
altamente seguras y efectivas en prevenir la Neoplasia intraepitelial cervical,
asociado a virus de papiloma humano. La vacuna tetravalente fue autorizada
para la prevencion de las verrugas genitales, que estan vinculadas a tipos
especificos de virus del papiloma humano, asi como la prevencion de lesiones
genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales), cancer de cuello

uterino, cancer de pene y anorrectal, y cancer de cuello uterino. Cancer(38).

Pruebas de deteccion

Las pruebas de citologia o papiloma generalmente se usan para diagnosticar
afecciones en las mujeres; como resultado, se consideran pruebas cruciales
para la deteccion temprana y el desarrollo de medidas de control. Por lo tanto,
es fundamental que las evaluaciones se realicen utilizando criterios
histolégicos, clinicos y serolégicos. Una prueba de Papanicolaou negativa o
un resultado anormal del VPH (virus del papiloma humano) suele ser el primer

paso en una prueba de deteccion de cancer de cuello uterino. De esto
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resultaran mas pruebas para detectar cancer o precancer de cuello
uterino(39).

Tanto la prueba de VPH como la de Papanicolaou son exadmenes de
deteccion, no de diagnosticos. No pueden diagnosticar positivamente cancer
de cuello uterino. Si los resultados de una prueba de Papanicolaou o VPH son
anormales, es posible que se requieran mas pruebas para determinar la
presencia de una neoplasia maligna o precancer. El diagnostico se basa en la
evaluacion de las alteraciones fisiologicas y funcionales, junto con
exploraciones para comprobar si se han extendido a otros tejidos u

organo(39).

Prueba del VPH

Actualmente podemos saber si el cuello uterino ha cambiado gracias al
desarrollo de la citologia y la prueba de Papanicolaou. Encontrar el estadio
clinico actual del paciente o el nivel histolégico es el objetivo principal de la
evaluacion. La colposcopia es otro método de diagndstico de uso frecuente
gue permite la evaluacion y observacion del tracto genital femenino, asi como
el analisis tensional del epitelio del tejido para detectar lesiones, infecciones y

presencia de cancer (40).

El método diagndstico por citologia vaginal o Papanicolau, se considera
positivo, cuando hay en la mujeres, lesiones intraepiteliales de bajo grado
LSIL, lesion intraepitelial de alto grado HSIL, si existe cancer de células
escamosas, atipia de celular de las glandulas de significado indeterminado
ASGUS, ademas de celularidad glandular atipica con posibles neoplasias, el

adenocarcinoma endocervical in situ y el adenocarcinoma (41).

Cuando los resultados de la citologia son positivos, los pacientes deben
someterse a una colposcopia para obtener un diagnostico preciso y optar por
un oportuno tratamiento, en caso de que presente Atipia de células escamosas
de la que no se pueden descartar lesiones de alto grado, ASCH, si existe

celularidad glandular atipica con posibles neoplasias, lesiones
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intraepiteliales escamosas de bajo grado y lesiones intraepiteliales

escamosas de alto grado(41).

En caso de que las mujeres muestren resultados positivos, se deben referir a
tercer nivel en caso de que presenten adenocarcinoma endocervical in situ, el
carcinoma de células escamosas y Adenocarcinoma(41). Las biopsias no son
necesarias para tratar lesiones cervicales identificadas por Inspeccion Visual
por Acido Acético (VIA) o colposcopia, pero son necesarias para brindar un
diagnostico concluyente de lesiones premalignas o cancer. El enfoque de
"deteccidn o visualizacion y tratamiento” sugiere el uso de crioterapia sin tener

en cuenta la confirmacion del diagnoéstico (42).

Papanicolaou

Se utiliza un cepillo o una espatula para "raspar" la zona de transicion (la
abertura del cuello uterino) para detectar cancer de cuello uterino. Esto puede
hacerlo un médico u otro profesional de la salud calificado. Después de colocar
la muestra en un portaobjetos, es hora de ejecutar una tincion particular para
observar las células bajo un microscopio. Es crucial informar ala paciente que
no debe ducharse (por lo general, no se aconseja en ningun caso), usar
cremas vaginales o tener relaciones sexuales dentro de las 24 horas

posteriores al examen (43).

Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos que pueden
fallar: la toma de la muestra, la coloracién y la lectura. La sensibilidad del PAP
se estima en alrededor del 50%, Ademas el otro grave problema en nuestro
medio es que la lectura de las muestras requiere personal muy entrenado,
toma tiempo, las pacientes frecuentemente no recogen su resultado y se

pierden oportunidades valiosas de tratar tempranamente (43).

Inspeccion visual con acido acético
Se usa un espéculo para un examen visual mientras se trata el cuello uterino
con acido acético al 5%. Este tratamiento hace que el epitelio defectuoso

(displasico) se vuelva blanco, haciéndolo visible y facil de detectar. Segun el
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entrenamiento y la experiencia, este tipo de inspeccidn ocular tiene una
sensibilidad que oscila entre el 70% y el 80% para detectar NIC 2 y lesiones

mas graves(44).

Este tipo de inspeccion visual tiene los siguientes beneficios: por su sencillez,
se puede ensenar a obstetras y otros profesionales médicos, es menos
costoso que otros enfoques utilizados con frecuencia y permite una accion
inmediata, eliminando la necesidad de una segunda visita para recolectar los
resultados o recibir tratamiento de crioterapia. Se han realizado estudios sobre
las ventajas potenciales de esta forma de inspeccion visual, en particular
cuando se utiliza la técnica de "ver y tratar" con crioterapia. La inspeccion

visual debe ser realizada por profesionales sanitarios cualificados (45).

Controles ginecolégicos

Hasta el 70% de los casos de cancer de cérvix se pueden prevenir siguiendo
los controles ginecoldgicos en los intervalos recomendados por el médico y
utilizando las demas técnicas de prevencion disponibles en la actualidad. Los
estudios han demostrado que la mayoria de las mujeres solo ven a los médicos
para chequeos cuando estan enfermas o no se sienten bien, y la asistencia

dura solo un mes(46).

2.2.4. Tratamiento de cancer de cérvix

La quimioterapia, la radiacion, la biopsia en cono, la histerectomia, la
histerectomia radical y la traquelectomia son solo algunas de las opciones
terapéuticas disponibles, se puede emplear uno o varias de estas. La
consideracion mas crucial al seleccionar un tratamiento es la etapa del cancer
de cuello uterino. La ubicacion precisa del cancer de cuello uterino, su tipo
(células escamosas o0 adenocarcinoma), su edad, estado de salud general y si

desea tener hijos son consideraciones adicionales (47).
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Biopsia de cono

Tratamiento en el que se extrae el tejido andmalo del cuello uterino en forma
de cono. El tejido se puede quitar usando un bisturi, un bisturi laser o un
alambre delgado con una corriente eléctrica que se calienta. Después de eso,
el tejido se examina bajo un microscopio en busca de indicadores de
enfermedades. Una biopsia de cono se puede usar para diagnosticar o tratar
enfermedades especificas del cuello uterino, asi como para detectar
malignidad. Los procedimientos de biopsia cdnica incluyen la conizacion
quirurgica y el proceso de escision electroquirurgica con asa (LEEP). (biopsia

con cono de bisturi)(48).

Histerectomia

El dtero y el cuello uterino se extirpan durante la cirugia. En ocasiones,
también se extirpan las trompas de Falopio y los ovarios. Una histerectomia
total se puede realizar por via vaginal (sin hacer una incisién abdominal) o
mediante una incision abdominal. La segunda razén mas frecuente para la
cirugia mayor en mujeres y el tercer tratamiento quirurgico mas comun en
general es la histerectomia. El utero generalmente se considera innecesario
a menos que una mujer tenga la intencién de quedar embarazada en el futuro,
y ha sido y continuia siendo una practica normal ignorar la relevancia del utero

para las mujeres cuando se considera su extirpacion (49).

Histerectomia radical

Patologias como la endometriosis y las adherencias se pueden identificar y
tratar mas facilmente con la histerectomia completa laparoscopica. Facilita la
extirpacion de los ovarios, el corte del ligamento ancho, la localizacién de los
uréteres y la consecucion de una hemostasia limpia. La variabilidad en las
complicaciones es del 10%. El abdomen generalmente se corta o se hace una
incision durante una histerectomia radical. Una histerectomia radical es una
de las operaciones que mejor ejemplifica la oncologia ginecolégica como
especialidad quirurgica, ya que esta disenada para proporcionar un margen

amplio a partir de una lesion de posicion central (50).
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Quimio radiacion

Desde 1999, cuando se demostr6 que mejoraba los resultados en
comparaciéon con la radiacion sola, la quimioterapia, que es radiacion
administrada simultdneamente con quimioterapia basada en cisplatino, ha
sido el tratamiento estandar para pacientes con cancer de cuello uterino
localmente avanzado. La quimiorradioterapia se utilizara para tratar a los
pacientes que no pueden ser intervenidos quirurgicamente por su estadio

avanzado o metastasis (51).

Radioterapia

Altas dosis de radiacién se utilizan en la radioterapia, a menudo conocida
como "terapia de radiacion", como tratamiento contra el cancer para erradicar
las células cancerosas y reducir el tamafno del tumor. Las células cancerosas
que tienen dafios en el ADN que no pueden repararse dejan de proliferar o
mueren. Las células dafiadas mueren, se descomponen y el cuerpo se
deshace de ellas. Las células cancerosas no se destruyen inmediatamente
con la radioterapia. Lleva dias o semanas de tratamiento antes de que el ADN

se dane lo suficiente como para que las células cancerosas mueran (52).

Traquelectomia

Extirpacidn del cuello uterino con cirugia. La traquelectomia viene en dos tipos:
la traquelectomia basica y la traquelectomia radical. Una traquelectomia
sencilla simplemente implica la extirpacion del cuello uterino. El cuello uterino,
los tejidos circundantes y la parte superior de la vagina se extirpan durante
una traquelectomia radical. En ocasiones, también se extraen los ganglios
linfaticos pélvicos. Es posible realizar una traquelectomia para tratar a una
paciente con cancer de cuello uterino en etapa temprana que espera concebir
en el futuro porque no se extirpan el utero, las trompas de Falopio y los ovarios
(53).
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2.3. Marco Legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion del Ecuador.

En el capitulo tercero referente a los derechos de personas y grupos de
atencion prioritaria, en su articulo 35 establece que ciertos grupos de la
sociedad deben recibir atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publicos y privados. Estos grupos incluyen a las personas adultas mayores,
ninas, ninos Yy adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes padecen enfermedades
catastroficas o de alta complejidad. También recibiran atencionprioritaria las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
el maltrato infantil, los desastres naturales o causados porla actividad humana.
El Estado tiene la responsabilidad de brindar una proteccion especial a las

personas que se encuentran en una condicién de doble vulnerabilidad (54).

La seccién cuarta de la normativa establece que el Estado tiene la
responsabilidad de garantizar los derechos de las mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia. Esto incluye el derecho a no ser discriminadas
por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral. Ademas, se
asegurara la gratuidad de los servicios de salud materna y se brindara
proteccion prioritaria y cuidado integral de su salud y vida durante el
embarazo, parto y posparto. Asimismo, se deberan proporcionar las
facilidades necesarias para la recuperaciéon de las mujeres después del

embarazo y durante el periodo de lactancia (54).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud.

En el ano 2012, el Ministerio de Salud Publica realizé6 modificaciones en los

articulos de la Ley Organica de Salud, estableciendo que dicha ley se regira
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por los siguientes principios: equidad, integralidad, solidaridad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia.
Estos principios se abordaran desde un enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioética (55).

El articulo 7 de la normativa establece los derechos y deberes de las personas
en relacién a la salud, sin discriminacion alguna. Entre los derechos se
encuentran el acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad
a todas las acciones y servicios de salud. También se garantiza el acceso
gratuito a los programas y acciones de salud publica, y se dara atencion
preferente a los grupos vulnerables, tal y como se determina en la Constitucion
Politica de la Republica, tanto en servicios de salud publicos como privados
(55).

El articulo 10 de la normativa establece que todas las personas que forman
parte del Sistema Nacional de Salud deben aplicar las politicas, programas y
normas de atencion integral y de calidad. Estas politicas incluyen acciones de
promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de
la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques

establecidos en el articulo 1 de la Ley (55).

Por otro lado, el articulo 20 indica que las politicas y programas de salud sexual
y salud reproductiva deben garantizar el acceso equitativo a acciones y
servicios de salud para hombres y mujeres, incluyendo adolescentes.
Ademas, se asegurara un enfoque pluricultural que contribuira a erradicar
conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad
(55).

El articulo 27 de la Ley establece que el Ministerio de Educacién y Cultura, en
coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, debera elaborar politicas y
programas educativos que sean de implementacion obligatoria en todos los
establecimientos de educacion a nivel nacional. Estos programas estaran

destinados a la difusién y orientacion en materia de salud sexual y
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reproductiva, con el objetivo de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-
SIDA y otras afecciones de transmisién sexual. También se fomentara la
paternidad y maternidad responsables y se buscara erradicar la explotacion

sexual (55).

Para lograr estos objetivos, el Ministerio de Educacién y Cultura asignara los
recursos suficientes para la implementacion de estas politicas y programas

educativos en materia de salud sexual y reproductiva (55).

2.3.3. Plan Nacional del Buen Vivir.

En el tercer objetivo, se busca elevar el nivel de vida de la poblacién, y se ha
ampliado el enfoque sobre temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva. Esta ampliacion incluye la integracion de distintos componentes,
como la salud sexual, la inclusidn de hombres vy diversidades sexuales, asi
como la consideracion de otros problemas de salud, tales como las infecciones
de transmision sexual, el cancer de cuello uterino y el aborto. De esta
manera, se busca superar el enfoque exclusivo en la reproduccion y avanzar

hacia un abordaje integral de la sexualidad (56).

2.3.4. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021

En el tercer objetivo, se busca elevar el nivel de vida de la poblacién, y se
ha ampliado el enfoque sobre temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva. Esta ampliacion incluye la integracion de distintos componentes,
como la salud sexual, la inclusién de hombres vy diversidades sexuales, asi
como la consideracidon de otros problemas de salud, tales como las
infecciones de transmision sexual, el cancer de cuello uterino y el aborto.
De esta manera, se busca superar el enfoque exclusivo en la reproduccion y

avanzar hacia un abordaje integral de la sexualidad (57).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Disefo:

Segun el tiempo: Retrospectivo.

Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 89 historias clinicas de las mujeres

atendidas en SOLCA con un diagndstico de cancer de cérvix, en una edad
de 20 a 40 afios. En el periodo del 2020 a 2021.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

a) Criterios de inclusion

e Paciente de sexo femenino

e En un rango de edad de 20 a 40 anos

¢ Que acepte voluntariamente ser parte de los datos que se
recolectaran

e Pacientes que acuden al hospital de SOLCA.

e Contar con expediente clinico

e Han expresado su consentimiento por escrito para participar del

estudio

b) Criterios de exclusion

¢ Que sean menores de 20 afos de edad

e Que sean mayores de 40 afos de edad

e Sujetos en estado de intoxicacién por sustancias psicoactivas
e Pacientes portadores del virus Covid-19

e Pacientes con conductas agresivas.
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3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion indirecta basado en la Guia de Practica

Clinica.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos

Para la elaboracion de tablas o cuadros con datos estadisticos se utilizara el
programa a utilizarse Excel y Epi-info. Para el analisis se considerara el marco
conceptual en relacidon con los resultados obtenidos a través de la informacion

recabada.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos
Se respetara los datos obtenidos mediante la revisidon de las historias clinicas.

Al ser un estudio retrospectivo no aplica el consentimiento informado.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacién

Variable general: Prevalencia de cancer de cérvix en las mujeres de 20 a 40 anos.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Caracterizacion de | Edad e 20a30arnos

los aspectos e 30a40afnos

sociodemograficos | Etnia e Blanca

de la mujer ¢ Afrodescendiente
e Mestiza

e Indigena

Estado civil e Soltera

e Casada

e Divorciada

e Union libre

e Union de hecho

e Otros
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DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Caracterizacion de
los aspectos
sociodemograficos
de la mujer

Lugar de residencia

Zona urbana
Zona rural

Nivel de educacion

Primaria
Secundaria
Universitaria
No tiene

Estadios de cancer
de cérvix

Estadio | A

Estadio | A1

Estadio | A2

Estadio | B

Estadio | B1

Estadio | B2

Estadio Il A

Estadio Il B

Estadio lll A

Estadio lll B

Estadio IV A

Estadio IV B

Si
No

Tratamiento segun
el estadio de cancer
cérvix

Estadiol Aal A1

Biopsia de cono
Histerectomia

Estadio | A2

Biopsia de cono
Traquelectomia
Radioterapia
Histerectomia

EstadiolBal B2

Traquelectomia
Histerectomia radical
Radioterapia

Estadio Il A Histerectomia radical
Radioterapia
Estadio 1IB Quimio radiacion

Histerectomia radical

Estadio llIA a IVA

Quimio radiacion

Estadio IVB

Quimio radiacion
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4. Presentacion y Analisis de Resultados

Figura No. 1

Prevalencia de cancer de cérvix en las mujeres de 20 a 40 afios

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una
poblacion:

Tamano de poblacion : 533

Enfermos en la poblacién : 89

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 16.70%.
! !

Prevalenciareal : 16.70%

(&) Volver

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas SOLCA-Guayaquil.
Elaborado por: Alonzo Gonzélez Angie Michelle - Veldsquez Quiroz Diana Irene

Andlisis:

Los datos recopilados a través de la revision de historias clinicas del
Departamento de estadisticas de SOLCA, permite establecer la prevalencia
de las pacientes con cancer de cérvix, describiéndose que el tamaino de la
poblacion de pacientes atendidos durante el afio 2020 al 2021 fue de 533,
mientras que el tamafo de pacientes con cancer de cérvix fue de 89,

resultando una prevalencia real del 16,70%.
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Figura No. 2
Edad

100%

92%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 8%

20 a 30 afos 30a 40 afios

0%

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas SOLCA-Guayaquil.
Elaborado por: Alonzo Gonzalez Angie Michelle - Velasquez Quiroz Diana Irene

Analisis:
La recopilacién de estos datos, también permite establecer que existe una
mayor tendencia de mujeres que se encuentran entre las edades de 30 a 40

anos.
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Figura No. 3

Etnia

120%

100% 98%

80%

60%

40%

20%

2%
0% 0%
0%
Blanca Afrodescendiente Mestiza Indigena

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas SOLCA-Guayaquil.
Elaborado por: Alonzo Gonzalez Angie Michelle - Velasquez Quiroz Diana Irene

Andlisis:

En relacién a la etnia, se puede observar una mayor prevalencia del cancer de
cérvix en mujeres de etnia mestiza. De acuerdo a estos hallazgos, se expone
el grupo étnico en donde mas se presenta el cancer cérvix; por otra parte, se
debe agregar que el predominio de este grupo étnico, se debe a queen la
provincia del Guayas, la etnia mestiza es la que mas predomina en la

poblacién.
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Figura No. 4

Estado civil
70%
60% 58%
50%
40%

33%

30%
20%
10% 9%

0% 0% 0%

0%
Soltera Casada Divorciada Unién libre  Unién de hecho Otros

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas SOLCA-Guayaquil.
Elaborado por: Alonzo Gonzalez Angie Michelle - Veldsquez Quiroz Diana Irene

Andlisis:

En cuanto al estado civil, se debe acotar que este no influye en el desarrollo
del cancer de cérvix, por tanto, una persona soltera, casada o de unién libre
pasa las mismas preocupaciones ante este diagndstico. Por otra parte, se
debe recalcar que este solo es un referente de las caracteristicas que

presentan las pacientes analizadas en esta investigacion.
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Figura No. 5

Lugar de residencia

70%

60% 58%

50%

42%

40%

30%

20%

10%

0%
Zona urbana Zona rural

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas SOLCA-Guayaquil.
Elaborado por: Alonzo Gonzalez Angie Michelle - Velasquez Quiroz Diana Irene

Analisis:

Una gran parte de la poblacién estudiada, proviene de lugares donde se llevan
a cabos programas de salud y se promueve los cuidados preventivos; por otra
parte, existe también un grupo considerable de pacientes, que son de zonas
rurales, en donde no hay un acceso a la atencién de salud, no reciben
programas de salud, por lo tanto no conoce sobre el autocuidado y se exponen

al desarrollo de enfermedades, como es el caso del cancer de cérvix.
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Figura No. 6

Nivel de educacion

60%

49%
50%

40%

30%

25%

20%
17%
10% 9%

0%
Primaria Secundaria Universitaria No tiene

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas SOLCA-Guayaquil.
Elaborado por: Alonzo Gonzéalez Angie Michelle - Velasquez Quiroz Diana Irene

Andlisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permite determinar
que el 49% tienen un nivel educativo secundario. Este aspecto esimportante,
debido a que las personas que tienen un nivel educativo secundario o superior,
cuentan con mayor informacién sobre sobre la prevencion de este tipo de

cancer.
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Figura No. 7

Estadios de cancer de cérvix

45%

0,
40% 39%
35%

30%

25% 24%

20%

15%

10%

7%
6% 6% 6%

5% 3%
2% 2% 2% 2%
1%
0%
Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio
1A 1Al 1 A2 IB IB1 I B2 1A 1B 1A I B IVA IVB

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas SOLCA-Guayaquil.
Elaborado por: Alonzo Gonzéalez Angie Michelle - Velasquez Quiroz Diana Irene

Andlisis:

Los datos obtenidos mediante la observacion indirecta, permite identificar que
existe un mayor predominio de pacientes con cancer de cérvix, que se
encuentran en el Estadio Il B, representando al 39% de la poblacién en
estudio. Ante este resultado, es evidente que existen diferentes estadios que
se presentan en las mujeres con cancer de cérvix, pero existe un predominio
de mujeres, que de acuerdo al Estadio Il B, presentan tumor con invasion
parametrial, el cual es el sitio mas frecuente de diseminacion loca y se produce

a través de la extension microscopica directa.
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Figura No. 8

Tratamiento segun el estadio de cancer cérvix
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas SOLCA-Guayaquil.
Elaborado por: Alonzo Gonzalez Angie Michelle - Velasquez Quiroz Diana Irene

Andlisis:

Referente al tratamiento que reciben las pacientes con cancer de cérvix
atendidas en el Hospital SOLCA, es evidente que existe un mayor predominio
que reciben quimio radiacion de acuerdo al Estadio IlIA A IVA, lo que
representa al 31% de las mujeres en estudio. Estos datos permiten observar,
que para los estadios, en donde el cancer se ha extendido y realizado la

invasion parametrial, se aplica como tratamiento la quimioterapia.
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5. Discusién

En cuanto a la prevalencia, a través de la revision bibliografica se constatd en
estudios, como el de Garcia et al(18), que hubo una tasa de prevalencia del
35% en las mujeres atendidas en el Ecuador; asi mismo Castro y Silva(17),
mediante su investigacién desarrollada en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, se establecid una tasa de prevalencia del 29%;
también Dominguez y Vinces(11) en su estudio desarrollado, senalan que el
32% de las pacientes presentaron cancer de cérvix. Por otra parte, a través de
la presente investigacion, se determind la prevalencia del cancer de cérvix,se
establecid una tasa de prevalencia del 16,70%, durante el periodo del afio2020
al ano 2021. El conocer la prevalencia de este tipo de cancer, es importante
para el personal de enfermeria, pues se debe identificar no solamente la
cantidad de personas que presentan esta enfermedad mes a meses, sino
también la poblacion en riesgos, para lograr la disminucidén de casos, mediante

un control oportuno.

En cuanto a las caracteristicas, se observa en la investigacion de Dominguez
y Vinces(11), que el 46% de las pacientes, tenia una edad de 49 afios, el 72%
era de union libre, el 50% era de educacion secundaria y el 50% era de etnia
mestiza; mientras que en el estudio de Moran(13), se destaca que el 26% de
las mujeres que presentaron este tipo de cancer, tenia de 25 a 35 afios de
edad. En la investigacion de Andrade(14), se determin6 que el 32% de las
mujeres eran de edades de 35 a 45 afnos y el 45% tenia un nivel educativo
secundario. Mientras que en el desarrollo de la presente investigacion, se
determind que el 92% de pacientes con diagndstico de cancer de cérvix, tenia
edades entre los 30 a 40 afnos, el 98% era de etnia mestiza, el 58% de estado
civil solteras, el 58% reside en zonas urbanas y el 49% tiene un nivel educativo
secundario. A través de esta comparacion, se puede conocer que existen
caracteristicas que pueden incidir en el desarrollode este tipo de cancer, por
lo que dentro del papel de enfermeria, es necesario, reconocer estas
caracteristicas, para asi poder identificar a las
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personas que sean vulnerables a su desarrollo, ejecutando actividades

educativas para el logro de una mejor calidad de vida.

En referencia a los estadios de cancer de cérvix mas presentes en las
pacientes, se observa mediante la revision bibliografica, que en estudios,
como el de Luzardo(15), el 20% las pacientes presentan una estadificacion lll;
pero en el estudio de Ulloa y Valbuena(16) describen el estadio que
predominod, observandose que el 45% tuvo la presencia cancer de ceérvix;
mientras que en el estudio de Escobar(19), el 26% se encontraba en estadio
Il A B; por otra parte, en la presente investigacion el 39% de mujeres con
cancer de cérvix, presentaba un cancer con estadificacion Il B. Al evidenciar
los estadios que se presentan continuamente, por lo que el personal de
enfermeria en base a estos estadios, determina los cuidados necesarios, para

prevenir el riesgo de esta patologia y de sus consecuencias.

Al buscar fuentes bibliograficas sobre el Tratamiento segun el estadio de
cancer cérvix, fue evidente que en el estudio de Suarez(20), el 92% de las
pacientes recibe quimioterapia; en la investigacion de Castro y Silva(17), el
56% de las usuarias, recibié la quimioterapia como tratamiento; también
Andrade(14), a través de su investigacion indica que el 96% de las pacientes,
recibe el tratamiento de quimioterapia. Mientras que en la presente
investigacion, en el 31% de las mujeres, recibe quimio radiacion, debido a la
estadificacion que presenta. En base a estos datos, se puede describir que es
importante conocer el tratamiento que reciben las mujeres en esta institucion
hospitalaria, puesto que les permiten establecer los respectivos cuidados,
sobre todo informar al paciente sobre los efectos, lo cual ayude a una mejor

adherencia del tratamiento en este diagndstico.
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6. Conclusiones

e En base a los resultados del estudio efectuado, se pudo constatar que, en el
Hospital SOLCA de la ciudad de Guayaquil, durante los afios 2020 hasta el afio
2021, segun los registros, se atendieron aproximadamente 533 pacientes,
determinandose una prevalencia real de 16,70% de pacientes con diagnosticode

cancer de cérvix.

e En cuanto a las caracteristicas, en el Hospital SOLCA, hubo un mayor
predominio de mujeres con edades de 30 a 40 afios, del grupo étnico mestizo,
que eran de estado civil soltero, que vive en zonas urbanas y que poseen un

nivel de educacion secundario.

o Referente a los estadios del cancer de cérvix que presentaron las pacientes
atendidas en SOLCA, se registré que aproximadamente un grupo mayoritario
presentaba un estadio |l B, seguido de pacientes que tuvieron este tipo de

cancer, eran de estadio |l B.

e Por otra parte, al revisar los registros referentes al tratamiento, mediante las
historias clinicas se puede determinar que una mayor parte de mujeres, recibio
quimio radiacion del Estadio IlIA a IVA, seguido de otro grupo que recibe

histerectomia radical, pero que son del estadio |IB.
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7. Recomendaciones

Coordinar por parte de las autoridades del Hospital SOLCA, el desarrollo de
actividades que se centren en la prevencidon o los cuidados del cancer de
cérvix, brindandoles los cuidados que necesitan, controlando el cumplimiento

del tratamiento y ayudara una mejor calidad de vida en las pacientes.

Considerar los antecedentes de la enfermedad de acuerdo a las
observaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud, la
Sociedad Americana de Cancer y SOLCA, debido a que es importante para
seguir desarrollando este tipo de estudios para llevar un mejor control y

monitoreo del comportamiento de la enfermedad.

Desarrollar investigaciones enfocadas en la prevalencia de este tipo de
cancer, para que el profesional de enfermeria pueda ampliar sus
conocimientos referentes a este tipo y a otros tipos de cancer, para mejorar la

calidad de vida en las mujeres.

Informar a las usuarias que son atendidas en el Hospital SOLCA de Guayaquil,
sobre el cancer de cérvix, el tratamiento a seguir, explicandoles los cuidados
que debe seguir y las complicaciones que pueden presentarse; ademas
promover el apoyo de los familiares o pareja, para el afrontamiento de esta

enfermedad y el cumplimiento de su tratamiento.
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en mujeres de 20 a 40 anos que asisten a consulta externa en SOLCA.
En el periodo de! 2020 a 2021.", ha sido aprobado por la Comisidn Académica de la
Carrera, su tutora asignada es la Lic. Laura Molina

Me despido deseandolas éxito en Ia realizacidn de su frabajo de titulacion

Alentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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Senoritas

Angie Michelle Alonzo Gonzilez
Diana Irene Velasquez Quiroz
Estudiantes de Enfermer(a

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
Presente

De mis consideraciones:

Por medio del presente me permito saludarlas v, comunico a ustedes que se
autoriza la realizacién del proyecto de investigacién titulado: “Prevalencia del

cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afios que asisten a consulta externa en
SOLCA”

Atentament
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Dra. Tdnnia Rivera Rivera
Jefe, Departamento de Docencia e Investigacion

c.c../ Archivo
fAlexandrm

Av. Pedro Menépdes Gilbert v Alahualpa Cluive 2 Goosdiee - Ol Alarasanu
Caslla Pastal #3623 Criayauil-Faisaglos
Fedefonn. (593-13 ATTHAN - 3718300
Fax (904 2282655

56



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Prevalencia del cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afios que asisten
a consulta externa en SOLCA. En el periodo del 2020 a 2021.

Objetivo: Recabar informacion sobre la prevalencia del cancer de cérvix en el area

de consulta externa de SOLCA.

Instrucciones: Marca con una X en la alternativa correcta.

1. Edad

20 a 30 afios

30 a 40 afios

2. Etnia
Blanca
Afrodescendiente
Mestiza
Indigena

3. Estado civil
Soltera
Casada
Divorciada
Unidn libre
Unidn de hecho
Otros

4. Lugar de residencia

Zona urbana

Zona rural

5. Nivel de educacion

Primaria

Secundaria

Universitaria

Mo tiene

6. Estadios de cancer de cérvix

Estadio | A

Estadio | A1

Estadio | B

Estadio | B1

Estadio | B2

Estadio Il A
Estadio Il B
Estadio Il A
Estadio Il B
Estadio IV A
Estadio IV B

7. Tratamiento

a. Estadio | A al A1
Biopsia de cono
Histerectomia

b. Estadio | A2
Biopsia de cono
Traguelectomia
Radioterapia
Histerectomia

c. Estadio | B a | B2
Traquelectomia
Histerectomia radical
Radioterapia

d. Estadio Il A
Histerectomia radical
Radioterapia

e, Estadio lIB
Cluimio radiacidn
Histerectomia radical
f. Estadio IIA a IVA
Cuimio radiacion

g. Estadio IVB
Cuimio radiacion

57

Il



TS = 700 i 4 LN -~ T2

-
Tl

e

=N
br.

Reyne—

P\ R
o -

58



59



. .
: 51 Presidencia _ Plan Nacional

<]
Ly z*“m;mfam «—SENESCYT

. Secrotaria Nacenal de Educacidn Superior,
) Croncis, Tocnologia ¢ Innovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Alonzo Gonzalez Angie Michelle, con C.C: # 0931019434 autora del
trabajo de titulacion: Prevalencia del cancer de cérvix en mujeres de 20 a
40 afios que asisten a consulta externa en SOLCA. En el periodo del 2020
a 2021, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en enfermeria en la

Universidad Catdlica 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
Ley Organica de Educaciéon Superior, de entregar ala SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo ala SENESCYT atener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2023

;Cli’lgkﬁ _gi,_;.m 24

Alonzo Gonzalez Angie Michelle
C.C: 0931019434
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Velasquez Quiroz Diana Irene, con C.C: # 0924360092 autora del trabajo
de titulacién: Prevalencia del cancer de cérvix en mujeres de 20 a 40 afios
que asisten aconsulta externa en SOLCA. En el periodo del 2020 a 2021,
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior, de entregar ala SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacién,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2023
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Velasquez Quiroz Diana Irene
C.C: 0924360092
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RESUMEN/ABSTRACT:

El cancer de cancer de cérvix se origina en las células que se encuentran en el cuello uterino, es una de las
principales causas de muerte en las mujeres en todo el mundo, en la actualidad es un problema de salud publicaque
evidencia estadios avanzados de la enfermedad y tratamientos. Objetivo: Determinar la prevalencia decancer de
cérvix en las mujeres de 20 a 40 afios que acuden a la consulta externa del Hospital de SOLCA. Enel periodo del
2020 al 2021. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal. Poblacion: 89
pacientes atendidas en el Hospital SOLCA, que cumplen con criterios de inclusion. Técnica: Observacion
indirecta, Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: Entre las caracteristicaspredominaron
pacientes de 30 a 40 afios (92%), de etnia mestiza (98%), que eran de estado civil de solteras (58%), que reside
en zonas urbanas (58%) y de nivel educativo secundario (49%). De acuerdo a la estadificacion del cancer, las
usuarias (39%), se encontraba en el Estadio 1l B, es decir que presentan un tumorcon invasion parametrial. En
relacion al tratamiento en su mayoria recibié quimio radiacion e histerectomiaradical. Conclusion: La tasa de
prevalencia del cancer de cérvix, atendidos desde el afio 2020 al 2021, es de 16,70%. Es importante destacar, que
la estadificacion del cancer de cérvix, le ayuda al personal de enfermeria

y de salud, a establecer el tratamiento y los cuidados de acuerdo a sus necesidades.
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