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RESUMEN

PREVALENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 25 A 55
ANOS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN EL HOSPITAL GENERAL
MONTE SINAI EN EL PERIODO 2020 A 2022

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es mas frecuente en adultos
jovenes, entre 25y 34 afos, lo que podria estar relacionado con el inicio y la mayor
actividad sexual en este grupo. Se observa que la mayoria de las personas comienzan
su vida sexual entre los 16 y 18 afios, con un mayor riesgo de exposicion al VPH si
no se toman medidas preventivas adecuadas, como el uso de condones. El tener
multiples parejas sexuales también aumenta este riesgo. El fenotipo 16 del VPH es el
mas prevalente, vinculado a un mayor riesgo de cancer cervical, lo que subraya la
importancia de su prevencién. Aunque muchas personas se han realizado la prueba
de Papanicolaou al menos una vez, es necesario mejorar su regularidad para una
deteccién temprana del cancer cervical. Tener antecedentes familiares de cancer
cérvico-uterino incrementa el riesgo de padecerlo. Ademas de la infeccion por VPH,
otros factores como el tabaquismo, la falta de vacunacion y la multiparidad son
relevantes. Finalmente, las biopsias de los casos analizados revelan hallazgos
avanzados como adenocarcinomay carcinoma invasor, destacando la importancia de

la intervencion temprana en lesiones de alto grado.

Autores: Benitez Alvarez Gabriela Nicole, Garcia Pinto Gabriela Gianella

Palabras Claves: Cancer de cuello uterino, Virus de Papiloma Humano, Citologia
Cervical, Biopsia Cervical
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ABSTRACT

PREVALENCE OF CERVICAL CANCER IN WOMEN AGED 25 TO 55 WITH
HUMAN PAPILLOMA VIRUS AT MOUNT SINAI GENERAL HOSPITAL IN THE
PERIOD 2020 TO 2022

Human papillomavirus (HPV) infection is most common in young adults, aged 25-34,
which could be related to the initiation and greater sexual activity in this group. It is
observed that most people begin their sexual life between 16 and 18 years, with a
higher risk of exposure to HPV if adequate preventive measures are not taken, such
as the use of condoms. Having multiple sexual partners also increases this risk. HPV
phenotype 16 is the most prevalent, linked to a higher risk of cervical cancer, which
underlines the importance of its prevention. Although many people have had a Pap
test at least once, it is necessary to improve its regularity for early detection of cervical
cancer. A family history of cervical cancer increases the risk of suffering from it. In
addition to HPV infection, other factors such as smoking, lack of vaccination and
multiparity are relevant. Finally, biopsies of the analyzed cases reveal advanced
findings such as adenocarcinoma and invasive carcinoma, highlighting the importance

of early intervention in high-grade lesions.

Authors: Benitez Alvarez Gabriela Nicole, Garcia Pinto Gabriela Gianella

Keywords: Cervical cancer, Human papillomavirus, Cervical cytology, Cervical

biopsy
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CAPITULO | - ANTEPROYECTO

1.1. INTRODUCCION

El cancer de cérvix o cervicouterino, se origina en el epitelio del cuello uterino, este
tipo de cancer comienza con alteraciones celulares, conocidas como lesiones
precursoras (también llamadas neoplasia intraepitelial cervical o NIC), que son de
lenta evolucion. Estas lesiones, si no se detectan y tratan a tiempo, pueden progresar
a un cancer in situ (cancer limitado a las capas superficiales del epitelio) y
posteriormente a un cancer invasivo, en el que las células malignas atraviesan la
membrana basal y pueden diseminarse a otros tejidos. (1)

Representa el cancer mas comun y letal en mujeres, siendo la principal causa de
fallecimiento relacionado con neoplasias malignas en el grupo de 25 a 55 afios.

La mayoria de canceres cervicales se originan a raiz de una infeccién por el virus
del papiloma humano (VPH), el primer sintoma suele ser el sagrado vaginal poscoito
0 en la mayoria de los casos ser asintomatica.

El virus del papiloma humano (VPH) constituye a una de las patologias de
transmision sexual mas comunes en el mundo y suele ser asintomatica por largos
periodos. Las estadisticas muestran que el VPH esté presente en el 99.7% de los
casos de cancer cervical (CaCu). Estudios nacionales indican que tener VPH de alto
riesgo incrementa 78 veces la posibilidad de desarrollar CaCu. De los mas de 100
tipos de VPH, 15 son de alto riesgo, y los serotipos 16 y 18 causan el 70% de los
casos de CaCu.

El diagnostico se realiza mediante el examen de papanicolaou y biopsia, por otro
lado, la estadificacion es clinica, combinada con los resultados de los estudios de
imagenes y de anatomia patoldgica. (3)

Por otra parte, el tratamiento implica la reseccion quirdrgica para estadios iniciales
o radioterapia mas quimioterapia en enfermedad localmente avanzada y en el caso
de existir metastasis se prefiere utilizar quimioterapia sola. (3)

Elizalde C. et al. 2022 en Espana, realizo un trabajo titulado “Prevalencia del virus
del papiloma humano en mujeres entre 35 y 65 afios con cribado inadecuado de
cancer de cérvix en La Rioja”, El estudio tuvo como objetivo principal determinar la

prevalencia de los diversos genotipos del VPH en mujeres que no se habian sometido



a un cribado citolégico adecuado en consultas ginecoldgicas de la Comunidad
Autébnoma de La Rioja. Se llevo a cabo un analisis descriptivo transversal en una
muestra de 1000 mujeres asintomaticas, con edades entre 35 y 65 afios, que no
habian realizado una citologia en los dltimos tres afios o mas., teniendo una muestra
de 130 pacientes positivas para ADN del VPH, a través del cual se obtuvieron datos
de prevalencia siendo el 79.1% pacientes con el fenotipo VPH-AR, el 38,5 se
infectaron con el VPH-BR y el 8.5% para VPH-RI, siendo el tipo VPH-AR el de mayor
frecuencia. (4)

Toro A.y Tapia L. et at 2021 en Colombia en su trabajo titulado “Virus del papiloma
humano (VPH) y cancer” siendo un estudio descriptivo donde se evidencio la elevada
incidencia de contagio por VPH de fenotipos de alto riesgo y los niveles de mortalidad
vinculados al cancer cervicouterino, reportando una prevalencia del 15% en mujeres
entre 15 a 64 afnos. (5)

Cedefio A. et al. 2022 en Ecuador en sus articulo “Virus del papiloma humano y
Su asociacion con el cancer cervicouterino: una perspectiva mundial”, cuyo objetivo
fue el determinar la asociacion del virus del papiloma humano y el céancer
cervicouterino, siendo la metodologia aplicada de tipo documental, descriptiva, donde
se demostré que el VHP se evidencia significativamente en gran parte de los casos
de cancer de cuello uterino en varias regiones del mundo teniendo en América del
Sur que de 70 casos 58 estaban asociados con el VPH, en Norte América y Centro
América se encontraron 40 casos relaciones de un total de 104 pacientes oncoldgicos,
en el continente Africano fue donde méas casos se evidenciaron de un total de 350
pacientes con diagnostico de CCU, 340 estaban relacionados a una infecciéon por
virus de papiloma humano, demostrando que en cada continente existe una estrecha
relacion entre el VPH y el cancer cervicouterino. (6)

Carrién J. et at. 2020 en el cantén Cafar, Ecuador en su estudio “Infeccion por
virus del papiloma humano en mujeres del Cantén Cafar, Ecuador”, cuyo objetivo fue
el determinar la circulacion del virus del papiloma humano, las alteraciones en la
citologia cérvico-vaginal de mujeres cafiaries y el comportamiento de algunas
variables sociodemogréficas y clinico-epidemioldgicas, realizando un estudio
analitico con corte transversal, recolectaron datos de 100 mujeres entre 15 y 55 afios
de edad, donde el 51% de mujeres resultaron positivas al virus del papiloma humano,
con predomino oncogénico, siendo el fenotipo mas frecuente el 31 en 29 de los 51

casos. (7)



A nivel mundial segun la OMS el cancer de cuello uterino es el cuarto mas
frecuente en mujeres, con una incidencia estimada en 604.000 casos nuevos
diagnosticados en el afio 2020, siendo que el 95% de casos se debe a los virus del
papiloma humano. (8)

La Organizacién Panamericana de la Salud nos indica que practicamente todos
los casos de CCU en su 99% estan relacionadas con alguna infeccion genital por el
VPH, causando 72.000 casos nuevos por afio teniendo una prevalencia del 16.1% en
el afio 2017, siguiendo esta tendencia se prevé que en América Latina y el Caribe el
numero de casos aumente en un 27% en el aflo 2030. (9)

En el Ecuador la prevalencia del VPH varia de acuerdo a la region y poblacion
examinada, existiendo reportes de una prevalencia del 64% en mujeres del sur del
Ecuador, también encontramos una prevalencia del 57.1% en gestantes de la ciudad
de Quito, en la regién altoandina se detectd una prevalencia del 10.5% en mujeres
indigenas (10).

El cancer de cérvix representa un grave desafio para la salud publica
especialmente en los paises en vias de desarrollo como Ecuador, a pesar de la
creacion de programas de prevencion y de deteccion oportuna, la morbimortalidad
por esta patologia es alta. Se debe tener en cuenta que es la segunda neoplasia mas
frecuente, tanto en incidencia y en mortalidad, afectando a mujeres de todas las
edades de América Latina y el Caribe y es responsable de aproximadamente 120.000
muertes cada afio segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
(2)

Se debe tener en cuenta que esta patologia representa uno de los canceres
prevenibles, mediante el uso del tamizaje y adecuada promocion, por lo cual dentro
de la formacion del médico general debe fortalecerse el conocimiento referente al
uso de herramientas diagndsticas y factores de riesgo para asi tener una actitud
expectante con respecto a pacientes en riesgo.

En el Hospital General Monte Sinai perteneciente a la zona 8, el indice de mujeres
gue acuden para deteccién precoz de cancer del cuello uterino en el servicio de
Papanicolaou (PAP) es alto, por lo cual resultaria muy Util conocer cuantas de esas
mujeres que presentan infeccion por VPH desarrollaron cancer, para asi establecer
datos estadisticos reales y conocer el verdadero impacto de esta patologia en la zona
norte de Guayaquil, a fin de que se creen medidas de prevencion y promocion de

salud sexual reproductiva y responsable.



1.2. PROBLEMA

¢,Cual es prevalencia del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 55 afios con
infeccion por virus del papiloma humano que se atienden en el Hospital General
Monte Sinai?

1.3.  JUSTIFICACION

La investigacion sobre la prevalencia del cancer cervicouterino en mujeres con
virus de papiloma humano (VPH) es de suma importancia por varias razones
fundamentales que abarcan desde aspectos médicos, sociales, econémicos y de
salud publica. El VPH se ha identificado como un factor de predisponente significativo
para el desarrollo del cancer de cuello uterino. Investigar la prevalencia de este cancer
en mujeres infectadas con VPH ayuda a comprender mejor la relacion causal entre la
infeccion por VPH y el desarrollo posterior del cancer. Esta informacién es esencial
para mejorar las estrategias de prevencion y deteccién oportuna.

El cancer cervicouterino es uno de los canceres mas comunes entre las mujeres,
por lo cual su prevencion y deteccién temprana son cruciales para reducir la carga de
enfermedad. Al conocer la prevalencia especifica del cancer cervicouterino en
mujeres con VPH, se pueden disefar estrategias de salud publica mas efectivas y
personalizadas para la prevencién y el tratamiento, como las pruebas de
Papanicolaou y las pruebas de VPH. Esto contribuira a una deteccion mas temprana
de las lesiones precancerosas o del cancer mismo, lo que a su vez mejorara las tasas

de supervivencia y reducira la necesidad de tratamientos mas agresivos.

1.4. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Al término del proyecto, la informacién recabada en la investigacidén contribuira a
determinar la prevalencia del cancer de cuello uterino en pacientes con infeccion por
virus del papiloma humano, con el propésito de profundizar en la comprension de la
relacion entre la infeccion por VPH y el desarrollo de esta enfermedad, y proporcionar
datos fundamentales para mejorar las estrategias de prevencién, deteccion temprana
y tratamiento, contribuyendo asi a la reduccion de la carga global de cancer

cervicouterino en la poblacion femenina.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.6.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 55
afios con virus del papiloma humano que se atienden en Hospital General
Monte Sinai durante el periodo 2020 a 2022

Objetivos Especificos

Evaluar la incidencia de infeccion por virus de papiloma humano en mujeres
de la poblacion estudiada.

Identificar la frecuencia con que la poblacion sujeta de estudio se realiza la
prueba de Papanicolaou.

Determinar la frecuencia y tipos de lesiones precancerosas y cancerosas en
mujeres con infeccidn por virus de papiloma humano en la poblacién sujeto de
estudio.

Analizar factores de riesgo asociados a la prevalencia de cancer cervicouterino

en mujeres con virus de papiloma humano.

HIPOTESIS

La prevalencia del cancer de cuello uterino es alta en mujeres con infeccion por

virus del papiloma humano.



CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1. CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer cervicouterino es una patologia de origen multifactorial, que se desarrolla
en la zona de union escamo-columnar del cuello uterino, debido a una combinacién
de lesiones provocadas por el virus de papiloma humano con factores predisponentes
como genéticos, ambiental entre otros. (11)

Segun estudios realizados por la organizacion mundial de la salud (OMS) este tipo
de cancer es el cuarto mas comun en mujeres y su incidencia es de 604.000 nuevos
casos en el afio 2020, donde la mayor tasa de incidencia y mortalidad se encuentran
en los continentes africano, americano y asiatico, donde existen regiones que no
pueden acceder al sistema de salud. (12)

El virus de papiloma humano esta muy involucrado en el origen de esta neoplasia
acompafnado de otros factores como inmunitarios que van a inducir a la progresion
de las lesiones cancerosas, siendo de esta manera que un tercio de estos tumores

estan en relacion con la inflamacion del tejido por microorganismos (13)

2.2. EPIDEMIOLOGIA

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que se considera como problema
de salud publica, en América Latina ocupa el tercer lugar de incidencia y el cuarto
puesto en mortalidad a nivel mundial, los niveles mas altos de incidencia y mortalidad
se pueden observar en varios paises de Africa, Latinoamérica y en Asia, siendo que
el 83% de nuevos casos y el 88% de muertes de pacientes con esta patologia ocurre
en paises de extrema pobreza y de ingresos medios, siendo de esta manera que
mujeres con altos recursos tienen un riesgo del 0.9% de desarrollar cancer de cérvix
en comparacion a mujeres de ingresos medios y bajos que tienen una probabilidad
del 1.6% de adquirir esta enfermedad, el indice de mortalidad en mujeres de paises
de buenos ingresos es del 0.3% a comparacion de las pacientes de regiones de medio
a bajos recursos que seria un 0.9%. (14)

En Ecuador, se diagnostican anualmente mas de 1600 nuevos casos de cancer
cervical, segun estimaciones del 2018. Este tipo de cancer es la segunda causa de
muerte en mujeres de entre 20 y 69 afios. (15)



De acuerdo con los datos proporcionados por GLOBOCAN, Ecuador se posiciona
en el séptimo lugar en cuanto a la prevalencia de cancer cervicouterino en la region,
ubicandose inmediatamente después de Chile. (16)

En el Ecuador la prevalencia del VPH varia de acuerdo a la regién y poblacion
examinada, existiendo reportes que evidencian una prevalencia del 64% en mujeres
del sur, que residen en las provincias de Loja, Zamora y El Oro presentan una
situacion relevante en cuanto a la probabilidad de infeccion por VPH. Ademas, se
puede observar que, en el caso especifico de mujeres gestantes que viven en areas

urbanas de Quito, el riesgo de contraer VPH de alto riesgo alcanza el 57.1%.(17)

2.3. ETIOLOGIA

Los virus del papiloma humano (VPH) pertenecen a la familia Papillomaviridae.
Se caracterizan por ser particulas virales pequefias con ADN de doble hebra. Es
imperativo destacar que se han identificado mas de 200 genotipos de VPH, de los
cuales aproximadamente un tercio tiene como blanco principal las mucosas del
huésped. (18) En 1950, se logré observar por primera vez al virus del papiloma
humano (VPH) mediante el uso de un microscopio electronico, a partir de muestras
de papilomas cutaneos. Este avance facilité el estudio detallado de las particulas
virales, lo que permiti6 una mejor comprensién de su estructura y comportamiento.
(19)

La transmision sexual como factor de riesgo para el cancer cervicouterino (CaCu)
fue reconocida en 1842 por Domenio Rigoni-Stern. Posteriormente, en 1907,
Giussepe Ciuffo establecio el origen infeccioso de las verrugas. No obstante, fue en
1983 cuando se identificd claramente la relacion entre el VPH y el CaCu. En ese afo,
Herald zur Hausen y su equipo de investigadores lograron aislar el ADN del VPH16
en alrededor del 60% de las muestras de tejido analizadas, lo que confirmé la
conexion entre esta infeccion y el desarrollo del cancer cervicouterino. (19)

En 1980, utilizando el ADN del VPH1 como sonda, Lutz Gissman, colaborador de
Herald zur Hausen, identificd y aislo el genoma del VPH6 en un condiloma acuminado,
y luego descubrié el VPH11 en un papiloma laringeo usando la misma sonda. El
avance crucial ocurrio en 1983, cuando Durst, Gissman y otros colaboradores aislaron

el VPH16, seguido del VPH18 en 1984, ambos a partir de muestras de cancer



cervicouterino (CaCu). Posteriormente, se comprobé que entre el 60% y 70% de las
mujeres con CaCu presentaban estos dos tipos de VPH. (20)

Esta fue la primera evidencia experimental contundente que confirmé la
asociacion entre el VPH y el cancer cervicouterino (CaCu). En consecuencia, la
hipotesis del VPH como agente causal del CaCu se consolidd, lo que impulsé
significativamente el interés en investigar la relacion entre este virus y otras
neoplasias genitales. A medida que las investigaciones avanzaban, el equipo de
Herald zur Hausen identifico otros tipos de VPH y profundizé en los mecanismos
moleculares a través de los cuales estos virus contribuyen a la carcinogénesis,
ampliando el conocimiento sobre su papel en el desarrollo del cancer. (20)

Gissman, como parte del equipo de investigacion de zur Hausen, contribuy6 al
estudio de los mecanismos de respuesta inmunitaria del huésped frente al VPH y las
células tumorales. Aunque en ese momento no se enfocaron directamente en
desarrollar una vacuna, sus hallazgos resultaron fundamentales. En particular,
sentaron las bases para el uso eficaz de las particulas similares a virus (VLP), viriones
vacios sin material genético, que se producen de manera recombinante en el

laboratorio. (20)

2.4. INCIDENCIA Y TRANSMISION

La incidencia por infeccion del virus del papiloma humano que afecta el area
genital va en aumento en la poblacidn por el prematuro inicio de la vida sexual, donde
se produce la infeccion debié al trauma que se origina en el epitelio lo cual crea una
puerta de entrada para el virus, siendo esta una infeccién asintomética y altamente
transmisible. La poblacidén puede presentar multiples infecciones de los distintos tipos
de VPH en el transcurso de su vida, debido a la respuesta inmune a la infeccién puede
ser variable dependiendo del genotipo, la incidencia por VPH a nivel de cuello uterino
va disminuyendo con el aumento de la edad y la paridad, debido a un menor nimero
de nuevas parejas sexuales y la inmunidad natural del virus (21).

La desaparicion de la infeccién viral es rapida, existen infecciones persistentes
gue pueden llegar a durar de 2 a 3 afios pero son casos pocos frecuentes, la cepa de
VPH puede ser eliminada completamente o suprimida por los mecanismos
inmunoldgicos a una carga viral baja por lo cual el virus entraria en un periodo de

latencia, en la actualidad no se puede diferenciar entre el aclaramiento o el periodo



de latencia del virus, ya que las pruebas realizada primero negativa y posterior
positiva puede ser por la infeccion de un nuevo genotipo o por la reactivacion del
virus. En el cuello uterino la proporcién de reactivacién en comparacion a una nueva
adquisicion viral aumenta con la edad debido a la disminucion de parejas sexuales
(21).

2.5. PREVALENCIA'Y PERSISTENCIA

La prevalencia del virus del papiloma humano: a la incidencia y a la persistencia
exagerada a la infeccion del virus. La prevalencia del VPH puede variar segun la
region geografica, la edad y las conductas sexuales de los pacientes, el control
inmunoldgico que posee el huésped contra la variante del virus y los efectos que
presentara la paciente por el tratamiento recibido por las lesiones desarrolladas (21).

En pacientes con infecciones latentes o reactivadas contribuyen a un porcentaje
minimo de cancer cervical en mujeres de edad avanzada. En lesiones precancerosas
son generadas en pacientes que persisten en la infeccion por VPH. Se puede
argumentar que tres factores principales influyen en la persistencia de la infeccién por
VPH y determinan si esta sera lo suficientemente prolongada como para conducir al
desarrollo de lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino. Estos factores
incluyen la capacidad del sistema inmunitario para combatir el virus, el tipo especifico
de VPH presente, y la duraciéon de la exposicion viral. (21).

1. Factor Viral: Capacidad oncogénica del serotipo del virus y la carga viral que
infectara al huésped e influencie en la aparacién de lesiones precancerosas y
cancerosas (21).

2. Factor Huésped: Capacidad inmunoldgica natural de la persona infectada y
gue determinara el futuro de la infeccion (21).

3. Factor Conducta: Se refiere al estilo de vida del individuo como el habito del
cigarrilo, multiparidad, uso prolongado de métodos anticonceptivos orales,
inicio precoz de relaciones sexuales en edad temprana, mutiples parejas
sexuales, deficiencia nutricional. Otros factores que se pueden presentar es la
coinfeccion con Chlamydia, Trachomatis, Herpes Simple Genital Tipo 2, y el
VIH. El factor conducta es relativo, pero incrementara el riesgo de aparicion de
lesiones precancerosas en un 1,5 a veces una vez adquirida la infeccion por
VPH (21).
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2.6. PREVALENCIA DEL VPH EN EL ECUADOR

A nivel nacional la prevalencia del virus del papiloma humano variaria de acuerdo
a la poblacién, segun estudios realizados en el Ecuador que en el 86% de citologias
con resultados anormales demostraron una prevalencia del 64% en mujeres del sur
del pais, se encuentra una prevalencia de alto riesgo en el 57,1% en mujeres
gestantes en la zona urbana de Quito, se pudo comprobar que también se
presentaron en el 25.6% de mujeres residentes en los 14 cantones de Azuay, en la
ciudad Cuenca en 14 parroquias urbanas dieron como resultado 50.3% de mujeres
afectadas, en el Ecuador las mujeres indigenas reportaron una prevalencia del 10.5%
(22).

Con respecto a la distribucion de los diferentes genotipos del VPH, se reportaron
gue lesiones neoplasicas cervicales por el VPH-16 en un 43.7% de casos fueron
positivos, teniendo una prevalencia entre el 37.5 al 60% en pacientes con diagnotico
confirmado de cervicitis cronica, neoplasia intraepitelial grado 1 — NIC 1, neoplasia
intraepitelial grado 2 — NIC 2, y de tercer grado — NIC 3. En mujeres indegenas del
sur del Ecuador se comprobd que en el 34.09% de la poblaciéon estudiada, se les
diagnostico genotipo de bajo y alto riesgo del VPH (22).

En la ciudad de Cuenca a trasvés del método PCR en tiempo real se pudo
comprobar que los fenotipos mas frecuentes en pacientes estudiados son el 16 en un
26.2%, el 31 en el 11.5%; 51 en el 10.2%, 33 en el 9.4%, siendo identificados los
genotipos de alto riesgo el 51 en el 10,3% de casos, 16 presente en el 7.1% de casos,
66 en el 5% de pacientes y por ultimo el genotipo 52 en el 3.6%. Segun un reporte
realizado por el INEC a nivel nacional se encontraron que los genotipos mas
frecuentes son gen 16 en el 47.27 de casos siendo este el de mayor prevalencia y el
menor el gen 52 en el 0.91% de pacientes infectadas (22).

2.7. ANATOMIA PATOLOGICA

e Lesiones Escamosas del Cuello Uterino

o Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (L-SIL): Corresponde
a las lesiones con displasia leve (CIN 1), manifiesta la infeccion por
VPH, teniendo un riesgo de progresion leve a cancer de cérvix, en la

mayoria de los casos remite espontaneamente (23).
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2.8.

o Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (H-SIL): Comprenden

a las lesiones con displasia moderada a severa (CIN 2, CIN 3). Las
lesiones por CIN 2 tienen el mismo riesgo de remitir como te progresar
a un carcinoma cérvico-uterino. Las lesiones por CIN 3 corresponden a
un grado elevado de progresion y es la antesala ante un propenso

desarrollo de cancer de cérvix (23).

Lesiones Glandulares del Cuello Uterino

o Células Glandulares Atipicas de Significado Indeterminado

(ASGUS): Estas pueden desarrollarse en el cérvix o en el Gtero, en
mujeres jovenes con sangrado anormal es necesario realizar una
biopsia endometrial (23).

Lesiones Intraepiteliales Glandulares (Adenocarcinoma IN-SITU):

Tipo de lesion que ser& antecesora a un adenocarcinoma invasor (23).

Carcinoma de Cuello Uterino

o El carcinoma escamoso comprendera el tipo mas frecuente de cancer

el cual encontraremos en el 70 al 80% de casos, dentro de estos se
observaran diferentes subtipos en el cual el 70% de casos seran el
carcinoma escamoso nho-queratinizante, el 25% de pacientes
presentaran carcinoma escamoso queratinizante, mientras el ultimo
25% presentaran distintos tipos como basaloide, verrucoso,
linfoepitelioma y glassy (23).

El segundo subtipo mas frecuente y el cual encontraremos en el 20 al
25% de pacientes es el adenocarcinoma el cual se caracterizara por el
desarrollo de estructuras glandulares, su origen empezara en el suelo
del endocérvix, los subtipos mas comunes que se suelen diagnosticar
son el adenocarcinoma convencional, villoglandular, de células claras,
Seroso y mucinoso (23).

Histol6gicamente existen subtipos menos frecuentes menor al 5% de
casos que son el adenosarcoma, leiomiosarcoma, carcinoma

neuroendocrino de cérvix, entre otros (23).

FACTORES DE RIESGO

Contagio por Papiloma (VPH)
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Es el principal factor de riesgo para desarrollar cancer cérvico uterino, es
un tipo de infeccion muy frecuente, particularmente en la juventud, su
persistencia conduce a desarrollar lesiones precancerosas y cancerosas.
Existen diferentes subtipos de VPH siendo los subtipos 16 y 18 los mas
vinculados al desarrollo de displasia de alto grado y cancer. El VPH se ha
detectado en un 80% a 90% en mujeres sexualmente activas, pero solo el 10
al 30% se les observo el desarrollo de lesiones intraepiteliales de grado alto y
carcinoma in situ. (24)

Sistema Inmunitario Debilitado

En pacientes inmunodeprimidos aumenta el riesgo de infeccion del virus de
papiloma humano y cancer cérvico uterino. La inmunodepresion puede ser
causada por 1) infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH); 2)
medicamentos que se administran para la prevencion luego de un trasplante
de d6rgano para evitar su rechazo. Las mujeres que presenten estas
condiciones son propensas al desarrollo de un precancer de cuello uterino a
un carcinoma invasivo. (24)

Inicio Temprano de Vida Sexual o Multiples Parejas Sexuales

El inicio de actividad sexual en mujeres antes de los 18 afios y tener mas
de 6 parejas sexuales aumenta el riesgo de infeccién por VPH, debido a que
el periodo de metaplasia escamosa que encontramos en el cuello uterino de la
adolescente tiene mayor riesgo de transformacion celular y puede desarrollar
una neoplasia cervical. Con respecto a las multiples parejas sexuales aumenta
el riesgo de infeccion por VPH, por lo que es un factor de riesgo para la
presencia de lesiones premalignas y malignas en el cuello uterino. (24)
Infeccion Simultaneas Por Otros Agentes Patdgenos De Trasmision
Sexual

La infeccidon por clamidia producira inflamacién en la zona pélvica lo cual
puede conducir a la infertilidad, se ha demostrado que infecciones pasadas o
actuales por clamidia representa un factor de riesgo para el desarrollo de
cancer cérvico uterino. (24)

Multiparidad
Mujeres que hayan presentado 7 embarazos a término o mas, con

antecedentes de infeccion por VPH, tienen el riesgo de aparicién de cancer de
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cuello uterino, aunque todavia no existe una razon, estudios indican que la
causante de que las mujeres sean mas susceptible a la infeccion por VPH y
apariciéon de carcinoma se deben a los cambios hormonales, sistema
inmunitario debilitado, heridas e infecciones del cuello uterino durante el parto
pueden favoreceré el desarrollo del cancer. (24)
e Tabaquismo
Mujeres infectadas con VPH y que son fumadoras activas o fumadoras
pasivas tienen mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino, debido a que
las sustancias del tabaco dafian las células del cuello del Gtero, lo cual favorece
el desarrollo de la enfermedad, el tabaquismo es uno de los factores de riesgo
principales para el desarrollo de cancer siendo el responsable del 22% de
muertes de pacientes oncoldgicos a nivel mundial. (24)
e Consumo Prolongado de Anticonceptivos Orales
El consumo de anticonceptivos orales durante 5 a 9 afios, mas la presencia
de una infeccion por VPH aumenta el riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino 3 veces, que aumenta a 4 veces mayor a cumplir 10 afios de uso, todo
esto se debe a la diminucion de fosfatos en las células cervicales, los cuales
impediran la funcion de las células megaloblasticas. (24)
e Ser Menor de Edad en su Primer Gesta a Término
Las mujeres que presentaron su primer embarazo antes de los 17 afios son
dos veces mas propensas a presentar cancer cérvico uterino en su vida a
comparacion de las mujeres que se embarazaron a los 25 afios 0 mayor. (24)
e Antecedentes Familiares de Cancer de Cuello Uterino
Antecedentes familiares de CCU aumenta las probabilidades de padecer
cancer de cuello uterino en comparacion a mujeres sin antecedentes

familiares. (24)

2.9. FACTORES PRONOSTICOS

Para el correcto pronéstico del CCU se debe documentar de manera adecuada
ciertos factores prondsticos que estaran en relacion con la patologia, los cuales

tenemos:
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e Clasificacion del estadio TNM y FIGO, que debera incluir el tamafio del tumor
y la descripcion completamente detallada de la extension extra cervical y la
afectacion de ganglios detallando localizacion, numero y tamafio. (25)

e Definir el tipo histologico del tumor. (25)

e Comprobar la profundidad del tumor en el estroma cervical y en el espesor del
estroma cervical no afectado. (25)

e Presente 0 ausencia de invasion ganglionar. (25)

e Presencia 0 ausencia de metéastasis a otras zonas del cuerpo. (25)

En un estudio realizado por la Gynecologic Oncology Group, el factor que mas
infirié en la prediccion de la formacidén de metastasis en los ganglios y la disminucion
en la supervivencia de los pacientes se atribuy6 al compromiso tumoral del espacio
linfocapilar., aumento del tamafio tumoral en conjunto con la profundidad de la
invasion estromal siendo este ultimo el factor mas importante (26). Todo factor
pronostico segun la Gynecologic Oncology Group variara segun la estadificacion o
clinica de los pacientes, asi como los tratamientos realizados.

Existen factores prondsticos que afectan los resultados de estudio entre los cuales
tenemos: a) Estado de la infeccion por VIH por lo cual las mujeres infectadas
presentan mas probabilidades de obtener una enfermedad mas maligna y con un
pronostico poco favorable; b) Sobreexpresion del oncogén C-myc se relaciona con un
prondstico adverso; c) Presencia de células anormales en fase S sirven como factor
para pronostico precoz del carcinoma de cuello uterino; d) Presencia del ADN del
fenotipo 18 el cual acarrea un mal prondstico; e) Polimorfismo en la enzima gamma
glutamil hidrolasa, relacionada al metabolismo del folato que da como resultado la

disminucién al cisplatino provocando un diagnéstico adverso (26).

2.10. MANIFESTACIONES CLINICAS

Al comienzo del desarrollo del cancer cérvico uterino por lo general es asintomatico
lo cual dificulta su deteccion, los sintomas precoces que suelen aparecer son los
siguientes:

e Sangrado vaginal anormal pude ser irregular o intermitente. (27)

e Coitorra gia. (27)

e Sangrado vaginal durante examen ginecolégico. (27)

e Flujo vaginal mal oliente acompafado o no con sangrado. (27)
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En estadios avanzados del cancer del cuello uterino ya diseminado fuera utero

hacia otras partes del cuerpo puede dar las siguientes manifestaciones:

2.11.

Dolor pélvico o lumbar. (27)

Edema en miembros inferiores. (27)
Disuria. (27)

Tenesmo rectal. (27)

Sangrado vaginal tras la menopausia. (27)
Pérdida de peso y de apetito. (27)

Fatiga. (27)

DIAGNOSTICO

Para el correcto tratamiento de esta patologia se debe primero diagnosticar el

estadio en el que se encuentra por lo cual se dispone de los siguientes métodos:

Exploracion fisicay ginecoldgica
Se debe realizar una inspeccion del cérvix con espéculo, donde se podran
observar ulceraciones, tumores en el exocérvix e infiltracion en el endocérvix.
Se puede realizar un examen recto-vaginal para verificar la aproximacién del
tamafno de la lesidén o si existen sospechas de infiltracion del tabique recto
vaginal y parametrios, sin olvidar la inspeccion y palpacion ganglionar. (28)
Citologia Cervical
Técnica principal para cribado, nos permitira identificar células anormales,
tiene una sensibilidad baja, pero con alto grado de especificidad, siendo mas
sensible en lesiones de estirpe escamosa. (28)
Prueba de VPH
Estos tipos de pruebas tiene un nivel de alta sensibilidad y especificidad,
estas pueden ser de 3 tipos:
o Deteccion del ADN viral que en conjunto con la citologia mejora la
deteccion de lesiones precancerosas. (28)
o Deteccion del ARN en los genes E6 y E7 del virus del papiloma humano,
esta prueba presenta un nivel alto de falsos positivos. (28)
o Deteccion de marcadores células que buscan proteinas aumentadas
por la infeccion de VPH, disminuye los falsos positivos si es en conjunto

con el papanicolaou. (28)
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e Colposcopia
Este método se usa cuando existen pruebas de cribado positivas o se
sospecha por la clinica del paciente, nos permitira observar con mas detalle la
morfologia de las lesiones y poder tomar una biopsia. (28)
e Biopsia Cervical
Nos permitira corroborar el diagndstico al tomar un pequefio fragmento de
la lesién para su respectivo analisis. (28)
e Determinaciones Analiticas
Son de utilidad cuando existe diseminacion de la enfermedad tanto local
como a otros 6rganos, prestando mas atencion a la funcion hepatica y renal.
(28)
e Pruebas por Imagenes
o Rx de térax: Nos ayuda a observar si existe metastasis pulmonar,
aunque presenta ciertas limitaciones. (28)
o Cistoscopia y/o rectosigmoidoscopia: Prueba que nos permitira
observar directamente la vejiga y el recto por sospecha de infiltracion
del carcinoma. (28)
o Urografia: Observaremos detalladamente las vias urinarias por
sospecha de metastasis local avanzada. (28)
o Ecografia transvaginal: Nos ayuda a valorar la cavidad endometrial y
observar la extension de la enfermedad (28)
o Tomografia computarizada: Permite observa el estadio de la
enfermedad y si existe afectacién ganglionar. (28)
o Resonancia magnética: Prueba que nos ayuda a diagnosticar el
estadio del cancer, el tamafio del tumor y si existe invasion a otros
tejidos junto a la afectacion ganglionar. (28)
o PET-TC: Nos da la apertura a un mapa metabdlico de esta patologia,
permitiéndonos delimitar la extensién del tumor y de mayor utilidad para

detectar la afectacién ganglionar. (28)

2.11.A. Estadificacion FIGO

El sistema de estadificacion establecido por la Federacion Internacional de

Ginecologia y Obstetricia (FIGO) nos permitird saber con exactitud desde donde se
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formo6 el cancer y si se disemino a diferentes partes del cuerpo, nos ayudara a
comprobar en que estudié se encuentra el cancer de cérvix para poder planificar su
tratamiento. (29)
e FIGOI
Carcinoma de cérvix confinado en el cuello uterino, se descarta diseminacion
a otras zonas del cuerpo. (30)
o |A: Diagnostico confirmado por medio de microscopio de carcinoma
invasivo menor a 5 mm de profundidad. (30)
= |A1L: Invasion estromal menor 3 mm de profundidad. (30)
= |JA2: Invasién estromal mayor o igual a 3mm y menor a 5mm de
profundidad, existe compromiso del espacio vascular pero no
altera el estadio. (30)
o IB: Lesion visible confinada en el cérvix o lesion microscopica mayor o
igual a 5mm, no existira alteracion del estadio por la invasion de los
espacios preformados, pero si determinar si afectara el tratamiento. (30)
= |B1: Carcinoma invasor mayor o igual a 5mm de invasion
profunda en el estroma y menor de 2 cm en su maxima
dimension. (30)
= |B2: Carcinoma invasor mayor o igual de 2 cm a menor de 4 cm
en su dimension. (30)
= |B3: Carcinoma invasor mayor o igual a 4 cm en su dimension.
(30)
e FIGOII
El tumor se disemina més alla del Gtero, sin avanzar hacia la pared pélvica
o al 1/3 inferior de la vagina. (30)
o llA: Invasion del cancer hasta los 2/3 superiores de la vagina, sin invadir
el paracérvix. (30)
= |IA1: Carcinoma invasor menor a 4cm en su dimensién. (30)
= |IA2: Carcinoma invasor mayor o igual a 4cm en su dimension.
(30)
o 1IB: Invasion del tejido del paracérvix sin llegar a la pared pélvica. (30)

e FIGOIl
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Extension del tumor a la pared pélvica y/o diseminacion al tercio inferior de
la vagina puede causar hidronefrosis, insuficiencia renal y hasta la invasion
hacia ganglios linfaticos pélvicos y paraadrticos. (30)

o IllA: Invasion del tumor al tercio inferior de la vagina, pero sin expandirse

a la pared pélvica. (30)
o llIB: El tumor invade la pared pélvica y puede ocasionar hidronefrosis o
insuficiencia renal. (30)
o llIC: Invasion del tumor a los ganglios linfaticos pélvicos y paraadrticos
sin importar el tamafio del tumor y su extension. (30)
= |lIC1: Metastasis hasta los ganglios pélvicos. (30)
= |lIC2: Metastasis hasta los ganglios paraadrticos. (30)
e FIGOIV

El tumor se extiende hasta la mucosa de la vejiga o del recto (esto se debe
confirmar por biopsia) y se puede extender mas alla de la pelvis. (30)

o IVA: Invasion a 6rganos pélvicos adyacentes. (30)

o IVB: Existe metastasis a organos distantes. (30)

2.12. MANEJO DEL CANCER CERVICOUTERINO

2.12.A. Manejo Quirurgico

El tratamiento quirdrgico va a ser el adecuado para los estadios tempranos del
cancer de cuello del utero donde se puede seleccionar la conizacion cervical,
histerectomia simple o radical de acuerdo con la evolucién de la patologia, para la
etapa IVA se pude hasta considerar la exenteracion pélvica. (31)

e Carcinoma de Cuello Uterino Microinvasivo: Estadio IA de FIGO

o ETAPA IAl: El tratamiento se basa en la conizacién cervical a
excepcion de que exista compromiso ganglionar y diseminacion en el
margen quirdrgico. En mujeres que ya cumplieron con su periodo de
fertiidad o de edad avanzada se puede recomendar la histerectomia
extrafasial. Cuando existe compromiso de ganglios linfaticos se debe
considerar la linfadenectomia pélvica, en caso de que la paciente desee
fertilidad la conizacion cervical sera la adecuada, pero se debera

mantener con seguimientos constantes. (31)
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o ETAPA IA2: En esta etapa de la enfermedad puede existir diseminacion
hacia zonas ganglionares por lo cual se debe realizar una
linfadenectomia pélvica en conjunto con una histerectomia radical. En
los casos que no exista afectacion ganglionar la histerectomia simple
combinada con linfadenectomia pélvica o evaluacion del ganglio
centinela, es el tratamiento mas adecuado. En los casos de que las
pacientes deseen fertilidad se les puede ofrecer los siguientes
tratamientos: 1) conizacion cervical con linfadenectomia pélvica, 2)
traguelectomia radical con linfadenectomia pélvica por via abdominal o
vaginal. (31)

e Carcinoma Cervicouterino Invasivo: Estadio FIGO IB1, IB2, lIA1

o ESTADIO FIGO IB1: Se deben seguir los siguientes criterios para
considerar este estadio como bajo riesgo: diseminacion en el estroma
cervical menor al 50%, sin compromiso ganglionar, el manejo
adecuado seria una histerectomia radical. La linfadenectomia pélvica
se debe considerar por el alto riesgo de presentar compromiso de los
ganglios linfaticos. De forma preventiva se recomienda la preservacion
del nervio pélvico en mujeres que se sometieron a una histerectomia
radical debido a que la lesion de este nervio deterioraria la calidad de
vida postoperatoria. Si la paciente desea conversar la fertilidad, el
procedimiento a realizar es una traguelectomia radical, indicada para
los estadios 1A2 — IB1. (31)

o ESTADIO FIGO IB2y IIA1: En esta fase, es posible optar por la cirugia
o la radioterapia como opciones de tratamiento principal analizando los
factores que hay sobre el paciente, tenemos como ventaja del abordaje
quirurgico: 1) podremos determinar la etapa posoperatorio sobre los
hallazgos histopatoldgicos, lo que va a permitir el tratamiento adecuado;
2) tratamiento al cancer cervicouterino que sea resistente a la
radioterapia; 3) conservacion de la funcion ovarica; la histerectomia
radical es el método quirdrgico a elegir para esta etapa del cancer de
cuello uterino junto a una linfadenectomia pélvica. (31)

e ESTADIO FIGO IB3y IIA2: En esta etapa los tumores son mas grandes, existe
alta probabilidad de afectacién de ganglios linfaticos, parametria y margenes
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quirdrgicos positivos, el riesgo de recurrencia aumenta y se necesita el uso de
radioterapia luego de la cirugia. La quimiorradiacion con platino CCRT sera el
método correcto que elegir para cancer en estadios IB3 a IlIA2, aumentado el
prondstico de supervivencia y disminuyendo las recurrencias locales. (31)

e FIGO ETAPA IVA o0 RECURRENCIA: En esta etapa, se puede contemplar la
exenteracion pélvica; sin embargo, suele asociarse a un prondéstico
desfavorable. (31)

2.12.B. Seguimiento Post-Tratamiento

En estudios realizados el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos
actualizado en el afio 2024 se desconoce el seguimiento Optimo después del
tratamiento realizado en el cancer de cérvix, observando que es probable las recidivas
en los primeros 2 afios post-tratamiento, por lo cual se indica el seguimiento de
pacientes cada 3 a 4 meses durante los dos primeros afos, con evaluaciones cada 6
meses, las recidivas se podran diagnosticar con la aparicién de signos y sintomas,
sin tener en clara la eficacia de las pruebas rutinarias como frotis de Papanicolau y
radiografia de térax (26).

El seguimiento de los pacientes postratamientos debe basarse en la anamnesis y
examen fisico completo, teniendo en cuenta todos los sintomas presentados. Los
meétodos imagenoldgicos se deben reservar para los hallazgos positivos de recidivas,
teniendo en cuenta los signos de alarma como tos, fatiga, dolor y edema en miembros
inferiores, dolor abdominal y problemas presentes en la miccion. Se debe estar en
alerta ante las posibles complicaciones que pueden presentar los pacientes debido al

tratamiento realizado (26).

2.13. PREVENCION

2.13.A. Vacunacion

Existen dos métodos que nos permitiran la prevencion del cancer cervicouterino
por contagio de VPH, siendo estas la vacunaciéon como principal método y las pruebas
de deteccion temprana en lesiones premalignas. La prevencion por vacunacion es el
método mas efectivo a largo plazo para disminuir la taza de movilidad y mortalidad de

las patologias asociadas con la infeccién por el VPH. En la actualidad a nivel mundial
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se cuenta con las vacunas Gardasil que protege contra las variantes 6, 11, 16 Y 18;
Gardasil-9 que previene el contagio de las cepas 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58;
por ultimo, tenemos la Cervarix que contribuye a la proteccion contra los genotipos
16y 18.

La composicion de las vacunas es a partir de particulas semejantes a las del virus,
obteniendo la geometria del virus, pero no cuentan con el ADN de estos (32), en el
Ecuador el esquema de vacunacion aplicado por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
e impulsado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es dirigido a nifias
a partir de los 9 afos hasta los 14 afios de edad y a nifios de 9 afos, todo esto con
el objetivo de reducir la incidencia de patologias relacionadas con el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en la que tenemos cancer de cuello uterino, verrugas

genitales, y otros problemas relacionados con la salud (33).

2.13.B. Tamizacién

Este programa tiene como objetivo la prediccion del desarrollo de lesiones
precancerosas o cancer cervical a través de los pacientes infectados por VPH, siendo
la vigilancia epidemioldgica el protocolo ideal, el cual consta de la tamizacion con
deteccién y andlisis del genotipo del VHP de alto riesgo, triaje de pacientes positivas
detectadas por el tamizaje con citologia cervicouterina realizada para determinar los
pasos a seguir, colposcopia y biopsia en mujeres contagiadas de VHP de alto riesgo
acompafiado de alteraciones citoldgicas, tratamiento oportuno ante la presencia de
lesiones premalignas y que presentan alto riesgo de desarrollar cancer cervicouterino
(32). En la actualidad el método mas utilizado es la citologia cervicouterina, que nos
permitira observar la morfologia de las células cervicales, permitiendo la deteccion
del ADN o ARN de los distintos serotipos de VPH de alto riesgo. En mujeres con triaje
positivo y con hallazgo citolégico atipicos o con lesiones mayores se deben refererir
a colposcopia y biopsia, en cambio las pacientes negativas de triaje deberan
realizarse en 18 meses una nueva prueba de ADN-VPH para evaluar si existe o no

persistencia de la infeccion (32).
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CAPITULO lIl - MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es de caracter no experimental, porque no
se realiz6 ningun tipo de manipulacion sobre las variables del estudio, sino que estuvo
dirigida a la observacion y andlisis de los datos ya establecidos de pacientes
atendidas en el Hospital General Monte Sinai.

De acuerdo con el numero de mediciones es de corte transversal, puesto que se
mediran las variables en una sola ocasion y no se hara seguimiento de las pacientes.

Y en virtud del tiempo de ocurrencia es retrospectivo porque emplea eventos que
ya ocurrieron en el pasado, recogiendo datos encontrados en las historias clinicas de

las pacientes atendidas en el periodo comprendido entre 2020 a 2022.

3.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

3.2.1 Objeto de estudio

Establecer la relacion del cancer de cuello uterino con la infeccion del virus del

papiloma humano en el Hospital General Monte Sinai en el periodo 2020-2022.

3.2.2 Enfoque

Se efectudé una seleccidon no aleatoria de las historias clinicas de las pacientes

diagnosticadas con cancer de cuello uterino.

3.2.3 Localizacion

Se planteo realizar el estudio en el Hospital General Monte Sinai, el cual se
encuentra ubicado en la Avenida Casuarina Km 7, Sector Monte Sinai dentro del
distrito 09D08, en la Provincia del Guayas, canton Guayaquil, y pertenece a la
Direccion Zonal 8.

Es un hospital general correspondiente al segundo nivel de atencién, que
pertenece al Ministerio de Salud Publica, atiende en un horario de 24 horas. Entre los
servicios que brinda estan consulta externa, hospitalizacion, emergencia, sala de
estar, imagenologia: tomografia, ecografia, equipos de RX; laboratorio clinico e

histopatoldgico, farmacia, etc. Cuenta con un equipo multidisciplinario del talento
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humano, conformado por médicos subespecialistas, médicos especialistas, médicos
generales, obstetras, enfermeras, y personal auxiliar de enfermeria.
Este hospital fue elegido para la realizacién de este estudio puesto que acoge una

muestra representativa de pacientes de esta region.

3.2.4 Universo

Constituido por todas las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello uterino,

que recibieron atencion en el Hospital General Monte Sinai.

3.2.5 Muestra

No aleatorizada, por convenienciay estuvo conformada por 122 pacientes de entre
25 a 55 afios de edad, diagnosticadas con cancer de cuello uterino, atendidas en el
Hospital General Monte Sinai, durante el periodo de enero de 2020 a diciembre del

2022, que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 Criterios de Inclusidén

= Pacientes femeninas que acudieron a consulta externa de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital Monte Sinai, durante el periodo comprendido entre
enero del 2020 a diciembre del 2022.

= Pacientes que tengan entre 25 a 55 afos de edad.

= Pacientes con diagndstico de cancer de cuello uterino en cualquiera de sus

etapas, incluida los cambios pre-cancerosos.

3.3.2 Criterios de Exclusién

= Pacientes masculinos
= Pacientes femeninas menores de 25 afios y mayores de 55 afios de edad.

= Pacientes con otra patologia ginecologica.
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3.4 NIVEL DE INVESTIGACION

De caracter correlacional, debido a que se establece una asociacion entre el
cancer cervical y la infeccion por virus del papiloma humano, con el fin de comprobar

la hipotesis de la investigacion.

3.5 VARIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion presenta una alta factibilidad debido a que se basa en la revision
retrospectiva de historias clinicas de las pacientes. Ademas, se estima que la
variabilidad en la recopilacion de datos sera baja, ya que el hospital utiliza un sistema
estandarizado para documentar las caracteristicas clinicas y la evolucion de los

pacientes.

3.6 CONFIDENCIALIDAD DE LA INVESTIGACION

La base de datos utilizada en esta investigacion fue obtenida del Hospital General
Monte Sinai, garantizando la autenticidad y relevancia de la informacién. Los datos
fueron cuidadosamente cargados en un Google Drive de uso exclusivo para las
investigadoras, al cual se accede mediante una contrasefia segura. Esta medida de
proteccion asegura que la informacion permanezca confidencial y esté restringida
Unicamente a las personas autorizadas, protegiendo asi la integridad y privacidad de

los pacientes en todo momento.

3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimensi | Indicador Nivel de | Instrume | Estadist | Tipo:
6n medicié | nto de | ica Dependien
n medicién te/
independie
nte
Infeccién Infeccion viral | Salud -Si (presencia) | Cualitativ | Historia Frecuen | Independie
por virus | que afecta la | sexual y a clinica/ cia y | nte
del piel y | reproduct | -No (ausencia) observaci | porcentaj
papiloma mucosas iva on e
humano principalment
e en area
genital y anal
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Grupo Categoria Tiempo -25 a 34 afos Cuantitat | Historia Frecuen | Independie
etario demografica que ha iva clinica/ cia y | nte
que agrupa a | vivido la | -35 a 44 afios observaci | porcentaj
individuos paciente on e
seglin su -45 a 55 afios
edad
Edad de | Momento en | Tiempo - <15 afios Cuantitat | Historia Frecuen | Independie
inicio de | el cual una | en el que iva clinica/ cia y | nte
relaciones | persona una -16 afios observaci | porcentaj
sexuales comienza a | persona on e
participar en | inicio su | ~17 afos
actividades vida
sexuales con | sexual -18 afios
otra persona.
-20 afios
-21 afios
Numero Numero total | Medida -1 Cuantitat | Historia Frecuen | Independie
de de personas | utilizada iva clinica/ cia y | nte
comparfier | conlascuales | para -2 observaci | porcentaj
0s alguien ha | describir 6n e
sexuales tenido la -3
relaciones experienc
sexuales en | ia sexual -24
su vida de una
persona
Nivel de | Grado o nivel | Nivel -Primaria Cualitativ | Historia Frecuen | Independie
instruccié | académico educativo a clinica/ cia y | nte
n alcanzado -Secundaria observaci | porcentaj
por una on e
persona a -Tercer nivel
través de su
educacion -Cuarto nivel
formal
Ndmero Numero de | Salud -1 Cuantitat | Historia Frecuen | Independie
de veces que | reproduct iva clinica/ cia y | nte
embarazo | una mujer ha | iva -2 observaci | porcentaj
s estado on e
embarazada -3
- 24
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Infeccione | Condicion -Salud -Candidiasis Cualitativ | Historia Frecuen | Independie
s genitales | causada por | sexual a clinica/ cia y | nte

microorganis -Vaginosis observaci | porcentaj

mos, como bacteriana on e

bacterias,

virus, hongos -Tricomoniasis

0 parasitos,

que afecta los -Otras

6érganos

sexuales
Uso de | Dispositivo de | - -Si Cualitativ | Historia Frecuen | Independie
preservati | barrera Sexualid a clinica/ cia y | nte
VO durante las | ad -No observaci | porcentaj

relaciones responsa 6n e

sexuales para | ble

prevenir la

transmision

de

infecciones
Céncer Céncer que | -Control -Si Cualitativ | Historia Frecuen | Dependient
cérvico comienza en | ginecolég a clinica/ cia y|e
uterino el cuello del | ico -No observaci | porcentaj

utero, on e

generalmente

asociado a

infeccion por

VPH
Antecede | Presencia -Control -Si Cualitativ | Historia Frecuen | Dependient
nte de | previa de esta | ginecoldg a clinica/ cia y|e
cancer enfermedad ico -No observaci | porcentaj
cérvico en la historia on e
uterino médica de

una persona
Numero Procedimient | -Control -Ninguno Cuantitat | Historia Frecuen | Dependient
de o médico | ginecoldg iva clinica/ cia y|e
Papanicol | utilizado para | ico -2 observaci | porcentaj
aou detectar on e

células -3

anormales en

el cuello -24

uterino.
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Colposcop | Procedimient | -Control -Negativa Cualitativ | Historia Frecuen | Dependient
ia 0 médico | ginecoldg a clinica/ cia y|e
utilizado para | ico -Cambios observaci | porcentaj
examinar de menores on e
cerca el
cuello uterino, -Cambios
vaginay vulva mayores
-Sospecha de
cancer
Adenocarcino
ma
Biopsia Procedimient | -Control -Sin lesion | Cualitativ | Historia Frecuen | Dependient
cervical 0 médico en | ginecoldg | intraepitelial a clinica/ cia y|le
el cual se | ico observaci | porcentaj
obtiene una -Lesion de bajo on e

muestra de
del

cuello uterino

tejido

para su
posterior
examen

microscopico.

grado:
o VPH
o NICI
o VPH+

NIC |

-Lesion de alto

grado

o NICII

o NIC
1
Displa
sia
sever
a
Carcin
omain

situ

-Carcinoma

microinvasor
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-ADC del
epitelio

endocervical

-Carcinoma

invasor

Vacuna
contra el
VPH

Vacuna
disefiada
para prevenir
la infeccion
por  ciertos
tipos de virus
del papiloma
humano,
especialment
e aquellos
que tienen un
alto riesgo de
causar
céncer

cervical

Profilaxis

-Control
ginecoldg

ico

-No

Cualitativ
a

Historia
clinica/
observaci
6n

Frecuen
cia y
porcentaj
e

Dependient
e

Estilo de
vida
saludable

Adopcion de
comportamie
ntos y habitos
que
promuevan la
salud fisica,
mental y
emocional

Bienestar
general
de una

persona

-Alimentacion

balanceada

-Actividad fisica

regular

-Mantenimiento
de peso
saludable

-Manejo del

estrés

-Abstinencia de
tabaco y
alcohol

Cualitativ
a

Historia
clinica/
observaci

6n

Frecuen
cia y
porcentaj
e

Dependient
e
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3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. Fuentes De Informacién

La recopilacion de la informacién necesaria para desarrollar el marco teérico del
estudio, se realiz0 a través de fuentes secundarias como articulos cientificos y hasde
medicina. Por otra parte, las fuentes utilizadas para recolectar los datos también son
secundarias, puesto que los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos del
hospital.

3.8.2. Técnica De Procesamiento De Datos

El presente estudio utilizé la base de datos proporcionada por el Hospital General
Monte Sinai, para identificar a las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello
uterino, posteriormente con esta informacién se revisaron las historias clinicas
correspondientes para recopilar las variables clinicas necesarias para la realizacion
de este trabajo. Luego se procedié a consolidar la informacion registrada en una
matriz Excel para la posterior tabulacion de datos. Los resultados de la investigacion
se realizan en Microsoft Excel 2016, y la digitacién de los datos cualitativos y

descriptivos se realiza en Microsoft Word 2016.

3.9. ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO.

Se efectud un andlisis estadistico univariado para obtener medidas de tendencia
central (media, mediana, moda, desviacién estandar, varianza, valor maximo, valor
minimo), frecuencias y porcentajes de cada uno de los indicadores analizados.
También se realizé un andlisis de estadistica bivariado para establecer la relacién
entre las variables y aplicar la prueba de chi cuadrado para comprobacién de

hipotesis.
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CAPITULO IV — ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Objetivo 1: Evaluar la incidencia de infeccidn por virus de papiloma humano
en mujeres de la poblacion estudiada. Se revisaron 122 historias clinicas de
pacientes con diagndéstico de cancer de cuello uterino a causa de alguna cepa del
virus del papiloma humano atendidas en el hospital general monte Sinai en el
periodo 2020 a 2022.

Tabla 1. Incidencia de infeccidn por VHP en pacientes con cancer cérvico

uterino.
Frecuencia Porcentaje%
INFECCION POR Presento 122 100%
VPH No presento 0 0%
GRUPO ETARIO 25 a 34 afios 67 54.92%
CON
i 35 a 44 afios 33 27.05%
DIAGNOSTICO
CONFIRMADO 45 a 55 afos 22 18.03%
<15 ANOS 17 13.93%
16 ANOS 24 19.67%
EDAD DE INICIO -
17 ANOS 27 22.13%
DE RELACIONES _
18 ANOS 33 27.05%
SEXUALES _
20 ANOS 14 11.48%
21 ANOS 7 5.74%
) 1 12 9.84%
NUMERO DE
2 29 23.77%
PAREAJAS
3 47 38.52%
SEXUALES
24 34 27.87%
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INCIDENCIA DE PACIENTES INFECTADOS DE VPH

140

122 (100%)

120

100

80

60

40

20

0 (0%)

Presento No presento

Figura 1: Incidencia de pacientes infectados por el virus del papiloma humano
con diagnéstico de cancer del cuello uterino

GRUPO ETARIO DE PACIENTES CON VPH
80

70 67 (54.92%)
60
50
40

33 (27.05%)

30
22 (18.03%)

20

10

25 a 34 afios 35 a 44 afios 45 a 55 afios

Figura 2: Incidencia segun grupo etario de pacientes con diagndstico de cancer

cervicouterino por infeccion de VPH.
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

35 33 (27.05%)

30
27 (22.13%)

25 24 (19.67%)
20
17 (13.93%)
15 14 (11.48%)
10
7 (5.74%)
5
0

<15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS 20 ANOS 21 ANOS

Figura 3: Incidencia segun la edad de inicios de relaciones sexuales en

pacientes con infeccion de virus del papilomahumano y cancer cérvico-uterino.

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

50 47 (38.52%)
45
40
- 34 (27.87%)
20 29 (23.77%)
25
20
15 12 (9.84%)
10

B

0

1 2 3 >4

m NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Figura 4: Incidencia segun el numero de parejas sexuales de pacientes que

presentaron cancer de cuello uterino por infeccién de VPH.
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Tabla 2. Incidencia segun los fenotipos del virus del papiloma humano en

pacientes con diagndéstico de cancer de cuello uterino.

FENOTIPOS FRECUENCIA PORCENTAJE%
16 45 36.89%
53 29 23.77%
58 31 25.41%
18 17 13.93%
FENOTIPOS DEL VPH

50
45 (36.89%)

45
40
. 29 (23.77%) 31 (25.41%)
30
25
. 17 (13.93%)
15
10

5

0

16 e .

58

Figura 5: Incidencia segun los fenotipos del virus del papiloma humano en

pacientes con diagndéstico de Cancer de cuello uterino.

Objetivo 2: Identificar la frecuencia con que la poblaciéon sujeta de estudio se
realiza la prueba de Papanicolaou. Se evaluaron 122 historias clinicas de
pacientes femeninas entre 24 a 55 afios atendidas en el hospital general monte
Sinai en el periodo 2020 a 2022 para identificar si se realizaron o no la prueba de

papanicolaou, cuantas se realizaron y tiempo de su ultima prueba.
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Tabla 3. Frecuencia de papanicolaous realizados por las pacientes que

presentan cancer cérvico-uterino.

FRECUENCIA PORCENTAJE %

PRUEBA DE Se realizo 105 86.07%
PAPANICOLAOU No se realizo 17 13.93%
Ninguno 17 13.93%
NUMERO DE 1 32 26.23%
PAPANICOLAOU 2 39 31.97%
REALIZADOS 3 21 17.21%
24 13 10.66%

No se ha
ULTIMO realizado L 13:93%
PAPANICOLAOU 6 meses 67 54.92%
REALIZADO 1 afio 26 21.31%
2 afios 12 9.84%

PRUEBA DE PAPANICOLAOU

120

105 (86.07%)

100

80

60

40

17 (13,93%)

20

Se realizo No se realizo

Figura 6: Frecuencia de pruebas de papanicolaous realizadas en pacientes con

diagnodstico de cancer cérvico uterino.
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PAPANICOLAOUS REALIZADOS

45
40 39 (31.97%)
35 32 (26.23%)
30
25
21(17.21%)
20 17 (13.93%)
15 13 (10.66%)
10
5
0
Ninguno 1 2 3 24
Figura 7: Numero total de papanicolaous realizados por las pacientes
estudiadas.
ULTIMO PAPANICOLAOU REALIZADO
80
70 67 (54.92%)
60
50
40
30 26 (21.31%)
20 17 (13.93%)
12 (9,84%
i . .
0
No se ha realizado 6 meses 1 afio 2 anos

Figura 8: Tiempo del Gltimo papanicolaou realizado de las pacientes con cancer

de cuello uterino confirmado.

Objetivo 3: Determinar la frecuencia y tipos de lesiones precancerosas y
cancerosas en mujeres con infeccion por virus de papiloma humano en las
pacientes estudiadas del Hospital Monte Sinai en el periodo del 2020 hasta el

2022. Se analizaron 122 historias clinicas donde se pudo evidenciar las lesiones
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precancerosas y cancerosas que presentaron estas pacientes, plasmando los

siguientes enunciados y resultados.

Tabla 4. Antecedentes y diagnéstico confirmado de cancer cérvico-uterino.

FRECUENCIA | PORCENTAJE %
ANTECEDENTES Si 59 48.36%
DE CANCER
CERVICO UTERINO No 03 >1.64%
DIAGNOSTICO S 122 100%
CONFIRMADO DE
CANCER CERVICO No 0 0%
UTERINO

ANTECEDENTES DE CANCER CERVICO UTERINO

64

63 (51.64%)

63
62
61
60
59 (48.36%)

59

58

57
Si No

B Antecedente de cancer cervico uterino

Figura 9: Pacientes con historial de antecedentes de cancer de cuello uterino.
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DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

140

120

100

80

60

40

20

122 (100%)

Si

0 (0%)

No

Figura 10: Pacientes con diagndéstico de cancer de cuello uterino relacionadas

por infeccion del virus del papiloma humano.

Tabla 5. Biopsia cervical realizada a las 122 pacientes estudiadas entre 24 a 55

afos en el periodo del 2020 al 2022 en el Hospital Monte Sinai.

Invasor

FRECUENCIA PORCENTAJE %
Sin lesién
. L 0 0%
intraepitelial
Lesion de bajo
14 11.48%
grado
Lesiéon de alto
25 20.49%
grado
BIOPSIA :
Carcinoma
CERVICAL o 17 13.93%
Microinvasor
Adenocarcinoma
del epitelio 36 29.51%
endocervical
Carcinoma
30 24.59%




BIOPSIA CERVICAL

40

36 (29.51%)
35
30 (24.59%)
30
25 (20.49%)
25
20 17 (13.93%)
15 14 (11.48%)
10
5
0 (0%)
0
Sin lesién Lesiéon de bajo  Lesidn de alto Carcinoma Adenocarcionma Carcinoma
intraepitelial grado grado microinvasor del epitelio invasor

endocervical

Figura 11: Biopsia cervical realizada a las 122 pacientes entre el periodo 2020 al

2022 con el resultado de lesiones en cuello uterino.

Tabla 6. Factores de riesgo asociados a la prevalencia de cancer de cérvix con

relacion al virus del papiloma humano.

FRECUENCIA | PORCENTAJE%
] Sj 122 100%
FACTORES DE | INFECCION POR VPH
No 0 0%
RIEGO _
VACUNA CONTRA EL | Si 37 30.33%
ASOCIADOS A
A VPH No 85 69.67%
i 0,
REVALENCIA PACIENTE Si 59 48.36%
) INMUNODEPRIMID 649
DE CANCER UNO O | No 63 51.64%
i 0
OE CUELLG | 'NICIO TEMPRANO DE | Si 63 55.74%
0
UTERING CON VIDA SEXUAL NO 54 44.26%
RELACION AL | MULTIPLES PAREJAS | Si 12 9.84%
VPH SEXUALES NO 110 90.16%
Si 83 68.03%
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INFECCIONES

No 39 31.97%

SIMULTANEAS
Si 52 42.62%

MULTIPARIDAD
No 70 57.38%
Si 37 30.33%

TABAQUISMO
No 85 69.67%
CONSUMO Si 43 35.25%

PROLONGADO DE
ANTICONCENTIVOS | 29 64.75%
ORALES

MADRE Si 55 45.08%
ADOLESCENTE No 67 54.92%
ANTECEDENTE Si 59 48.36%

FAMILIAR DE
CANCER DE CUELLO | No 63 51.64%

UTERINO
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE CERVIX

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

MADRE ADOLESCENTE

CONSUMO PROLONGADO DE ANTICONCENTIVOS
ORALES

TABAQUISMO

MULTIPARIDAD

INFECCIONES SIMULTANEAS

MULTIPLES PAREJAS SEXUALES

INICIO TEMPRANO DE VIDA SEXUAL

PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

VACUNA CONTRA EL VPH

INFECCION POR VPH

o

i

63 (51.64%)
59 (48.36%)

67 (54.92%)
55 (45.08%)

79 (64.75%)
43 (35.25%)

85 (69.67%)
37 (30.33%)

70 (57.38%)
52 (42.62%)

39 (31.97%)
83 (68.03%)

110 (90.16%)

12 (9.84%)

0 (0%)

B No ESi

20

54 (44.26%
68 (55.74%)

63 (51.64%)
59 (48.36%)

85 (69.67%
37 (30.33%)

22 (100%)

40 60 80 100 120 140

Figura 12: Factores de riesgo en las 122 pacientes estudiadas relacionada al

cancer cérvico-uterino por infeccion del VPH
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4.2. DISCUSION

Las infecciones a largo plazo de las cepas de alto de riesgo del virus del papiloma
humano pueden provocar todos los tipos de cancer cervicouterino (34), A nivel
mundial el indice de mortalidad en el afio 2022 por cancer de cérvix fue la cuarta
causa de muerte con alrededor de 350.000 casos en todo el mundo, siendo estos
tipos de canceres el 90% relacionados por infecciones por el VPH, siendo
Latinoamérica el segundo continente mayor afectado con el 16% de casos a nivel
mundial (35). Las historias clinicas de las pacientes de este hospital que fueron
atendidas nos proporcionaron datos valiosos en una poblacion determinada, pero su
utilidad es limitada ante una poblacion mas amplia, sin embargo, se logré cumplir con
los objetivos establecidos.

Se identifico que de las 122 pacientes estudiadas con diagnostico de cancer de
cuello uterino presentaron una prevalencia del 100% resulto afectada por una o
multiples infecciones por VPH. A su se puso establecer la prevalencia en tres distintos
puntos donde: 1) segun su grupo etario las pacientes entre 25 a 34 afios son el
54.92% de casos demostrando que las mujeres mas jovenes han presentado
infeccion por VPH previo al desarrollo del cancer cérvico-uterino; 2) la prevalencia
segun la edad de inicio de relaciones sexuales dio como resultados que las pacientes
gue iniciaron su vida sexual entre los 15 a 18 afios fueron el 82.78% de casos
presentes lo que plasmo que mientras mas temprano mantienes relaciones sexuales
puedes contraer una infeccién por VPH; 3) se establecié que el nimero de parejas
sexuales también influenciaba en la prevalencia de un contagio por VPH siendo que
las mujeres que tuvieron 2 o mas parejas sexuales fueron el 90.16% de casos de
cancer que padecieron alguna infeccion por virus del papiloma humano.

En respecto a la distribucion las cepas del VPH relacionadas con el desarrollo del
cancer de cérvix existen discordancia entre los trabajos realizados teniendo que los
genotipos mas frecuentes son el 16, 18, 51 y 58, todo esto variando la region (36), en
la poblacion de estudio efectivamente se pudo comprobar que los fenotipos mas
comunes para el desarrollo de esta patologia son el 16 (36.89%), 58 (25.41%), 53
(23.77%) y 18 (13.93%), siendo estos fenotipos que cuentan con mayor prevalencia
en la costa ecuatoriana (37). Un dato adicional de las 122 pacientes estudiadas el
48.36% de casos contaba con antecedentes familiares de cancer cérvico uterino por

loa cual eran mas propensas a sufrir dicha patologia en caso de una infeccién por
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algun fenotipo de alto riesgo como los encontrados en este estudio, existiendo a su
vez relaciones con otros factores de riesgos que estas presentaban como la no
vacunacién contra el VPH (69.67%); pacientes inmunodeprimidas por algin otro
agente como el virus de inmunodeficiencia humana (51.64%), inicio temprano de
relaciones sexuales donde se comprobd que las pacientes con edad de inicio de
relaciones sexuales mas afectadas eran entre 15 a 18 afios (55.74%), el tener 2 o
mas parejas sexuales (90.16%), infecciones vaginales tanto bacterianas como
micéticas simultaneas a una infeccién por VPH (68.03%), entre otros. Siendo estos
factores entrelazados los que aumentan la probabilidad de padecer cancer de cuello
uterino (38), por lo cual el personal de salud presto mucho énfasis en los que si se
pueden o no cambiar en el estilo de vida del paciente.

A nivel de las pruebas de papanicolaou realizada de las 122 pacientes solo 13.93%
nunca se han realizado siendo, en el 86.07% de mujeres que si se han realizado el
26.23% lo hizo una vez, el 31.97% dos veces, el 17.221% en tres ocasiones y por
ultimo el 10.66% que corresponde a las pacientes de mayor edad se lo han realizado
4 0 mas veces la prueba de Papanicolau. En lesiones encontrados luego realizada la
biopsia cervical se pudo plasmar que el Carcinoma de Epitelio Endocervical es el de
mayor prevalencia ya que se presenta en el 29.51% de casos, seguido del Carcinoma

Invasor el cual se pudo observar en el 24.59% de pacientes estudiadas.
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CAPITULO V — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

= La mayor incidencia de infeccidn por virus papiloma humano se presenta en
adultos jovenes, especificamente entre los 25 y 34 afios. Esto sugiere que la
infeccidn tiende a afectar mas a personas en esta etapa de la vida, lo que
podria estar relacionado con factores como el inicio y la actividad sexual mas
frecuente en estos rangos de edad. Es importante fomentar la educacion
sexual y las medidas preventivas en estos grupos para reducir la transmision
del VPH.

= La mayoria de las personas comenzaron su vida sexual entre los 16 y 18 afios,
siendo los 18 afos la edad mas comun. Este patron sugiere que la actividad
sexual suele comenzar en la adolescencia tardia, lo que puede estar asociado
a un mayor riesgo de exposicién a infecciones como el VPH si no se toman
medidas preventivas adecuadas. La importancia de la educacion sexual y la
promocién del uso de métodos de proteccion es clave para reducir riesgos.

= La mayoria de los participantes tuvieron 3 0 mas parejas sexuales, lo que
sugiere que un mayor numero de parejas podria estar vinculado a un mayor
riesgo de exposicion a infecciones de transmision sexual, como el VPH. Estos
datos resaltan la importancia de la educacion en salud sexual y el uso de
métodos de proteccion, como el conddn, para prevenir infecciones.

= Elfenotipo 16 es el més prevalente entre los casos de VPH analizados, lo cual
es relevante porque este fenotipo esta asociado con un mayor riesgo de
desarrollar cancer cervical. La alta frecuencia de este fenotipo sugiere la
necesidad de enfocarse en la prevencién y monitoreo de este tipo especifico
para reducir los riesgos asociados.

= La mayoria de las personas sujeto de estudio se han realizado la prueba de
Papanicolaou al menos una vez, esto sugiere que, aunque hay un buen nivel
de realizacion de la prueba de Papanicolaou, todavia existe un margen de
mejora en cuanto a la regularidad y continuidad de las pruebas, asi como en
alcanzar a aquellas personas que aun no se han realizado ninguna prueba.

Esto es crucial para una deteccion temprana eficaz del cancer cervical.
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= Un 48.36% de muestra tiene antecedentes de cancer cérvico uterino, mientras
gue un 51.64% no los tiene, tener antecedentes de cancer cérvico uterino
puede aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad, lo que subraya la
importancia de la vigilancia y la realizacion de pruebas regulares en personas
con antecedentes familiares de cancer cérvico uterino.

= La infeccion por el VPH y mudltiples parejas sexuales destacan como los
factores de riesgo mas predominantes para el cancer de cérvix. Otros factores
como el tabaquismo, la falta de vacunacion y la multiparidad también juegan
un papel relevante.

= La mayoria de las biopsias mostraron hallazgos avanzados, como
adenocarcinoma del epitelio endocervical y carcinoma invasor, lo que subraya
la importancia de la deteccion temprana y la intervencion en las lesiones de

alto grado para prevenir el desarrollo de cancer invasivo.

5.1. RECOMENDACIONES

= Aplicar la vacuna contra el VPH antes del inicio de la actividad sexual es una
de las formas mas efectivas de prevenir la infeccion. Se recomienda a niflas y
nifos a partir de los 9-12 afios, aunque también puede administrarse a
personas mayores si no han sido vacunadas previamente. La vacuna protege
contra las cepas del VPH mas vinculadas al cancer de cuello uterino, como los
tipos 16 y 18.

= El uso correcto y consistente de preservativos reduce el riesgo de transmision
del VPH y otras infecciones de transmisién sexual. Aunque no elimina
completamente el riesgo, ofrece proteccion adicional.

= Retrasar el inicio de la actividad sexual también puede ayudar a reducir la
exposicion al VPH, ya que el riesgo de infeccion aumenta cuanto mas joven es
una persona cuando comienza a tener relaciones sexuales.

= Limitar el nimero de parejas sexuales y evitar relaciones con personas que
tienen multiples parejas sexuales disminuye el riesgo de exposicion al VPH.

» Realizarse pruebas de Papanicolaou de manera regular permite detectar
cambios anormales en el cuello uterino que podrian ser precursores del
cancer. También se recomienda la prueba de deteccién de VPH para identificar

cepas de alto riesgo que pueden causar cancer.
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No fumar o dejar de fumar es importante, ya que el tabaquismo esta
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino en
mujeres con infeccion por VPH. Los quimicos en el tabaco debilitan el sistema
inmunologico y afectan la capacidad del cuerpo para combatir el VPH.

Acudir a consultas regulares con el ginecdlogo permite una vigilancia
adecuada de la salud cervical, especialmente si se identifican factores de
riesgo.

Si se detectan cambios anormales en las células del cuello uterino, es
iImportante seguir el tratamiento recomendado para evitar que esas lesiones
se conviertan en cancer.

Promover la educacion sexual sobre la importancia de la prevencion del VPH
y las formas de transmisién puede ayudar a las personas a tomar decisiones

mas informadas sobre su salud sexual.
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RESUMEN: La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es mas frecuente en adultos jovenes, entre 25 y 34 afios, lo
gue podria estar relacionado con el inicio y la mayor actividad sexual en este grupo. Se observa que la mayoria de las personas
comienzan su vida sexual entre los 16 y 18 afios, con un mayor riesgo de exposicion al VPH si no se toman medidas preventivas
adecuadas, como el uso de condones. El tener multiples parejas sexuales también aumenta este riesgo. El fenotipo 16 del VPH es
el més prevalente, vinculado a un mayor riesgo de cancer cervical, lo que subraya la importancia de su prevencion. Aunque
muchas personas se han realizado la prueba de Papanicolaou al menos una vez, es necesario mejorar su regularidad para una
deteccion temprana del cancer cervical. Tener antecedentes familiares de cancer cérvico-uterino incrementa el riesgo de
padecerlo. Ademas de la infeccidn por VPH, otros factores como el tabaquismo, la falta de vacunacion y la multiparidad son
relevantes. Finalmente, las biopsias de los casos analizados revelan hallazgos avanzados como adenocarcinoma y carcinoma
invasor, destacando la importancia de la intervencién temprana en lesiones de alto grado.

ABSTRACT: Human papillomavirus (HPV) infection is most common in young adults, aged 25-34, which could be related to
the initiation and greater sexual activity in this group. It is observed that most people begin their sexual life between 16 and 18
years, with a higher risk of exposure to HPV if adequate preventive measures are not taken, such as the use of condoms. Having
multiple sexual partners also increases this risk. HPV phenotype 16 is the most prevalent, linked to a higher risk of cervical
cancer, which underlines the importance of its prevention. Although many people have had a Pap test at least once, it is necessary
to improve its regularity for early detection of cervical cancer. A family history of cervical cancer increases the risk of suffering
from it. In addition to HPV infection, other factors such as smoking, lack of vaccination and multiparity are relevant. Finally,
biopsies of the analyzed cases reveal advanced findings such as adenocarcinoma and invasive carcinoma, highlighting the
importance of early intervention in high-grade lesions.
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