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Resumen
El cáncer de cuello uterino es el tercer cáncer más común en mujeres en todo

el mundo. En la actualidad, más del 85% de las muertes relacionadas con el

cáncer de cuello uterino ocurren en países de ingresos bajos y medios, y rara

vez ocurren antes de los 20 años, nuestro estudio se basa en conocer los

factores de riesgo para cáncer cervicouterino del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el periodo 2016 a 2020, estudio retrospectivo donde se analizaran las

historias clínicas, como resultado y conclusión los siguientes: Los factores de

riesgo más frecuentes en pacientes con cáncer cervicouterino del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 a 2020, son la multiparidad

seguido del uso de anticonceptivo orales, y el virus de papiloma humano. Los

datos sociodemograficos frecuentes en pacientes con cáncer cervicouterino del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 a 2020, son mujeres

multíparas de 18 a 25 años, de raza mestiza, Las complicaciones más

frecuentes son hemorragias severas seguida de cistitis, el perfil epidemiológico

fueron prevalencia con un 17%, la Incidencia de un 32% y la mortalidad con un

17% del total de la población.

Palabras Claves: Cáncer cervicouterino, factores de riesgo, hemorragias,
complicaciones.
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Abstract
Cervical cancer is the third most common cancer in women worldwide.

Currently, more than 85% of deaths related to cervical cancer occur in low

and middle income countries, and rarely occur before the age of 20, our study

is based on knowing the risk factors for cervical cancer of the Teodoro

Maldonado Carbo Hospital in the period 2016 to 2020, a retrospective study

where the medical records were analyzed, as a result and conclusion the

following: The most frequent risk factors in patients with cervical cancer of the

Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the period 2016 to 2020 , are

multiparity followed by the use of oral contraceptives, and the human

papilloma virus. The frequent sociodemographic data in patients with cervical

cancer of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the period 2016 to 2020,

are multiparous women from 18 to 25 years of age, of mestizo race, The most

frequent complications are severe hemorrhages followed by cystitis, the

epidemiological profile was prevalence with 17%, the incidence of 32% and

mortality with 17% of the total population.

Keywords: Cervical cancer, risk factors, bleeding, complications
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INTRODUCCION
Hoy en día, los cánceres son uno de los principales problemas de salud del

mundo. Se estima que en 2018 hubo alrededor de 9 millones de muertes por

cáncer. El cáncer de cuello uterino es el tercer cáncer más común en mujeres

en todo el mundo. En la actualidad, más del 85% de las muertes relacionadas

con el cáncer de cuello uterino ocurren en países de ingresos bajos y medios, y

rara vez ocurren antes de los 20 años. El cáncer de cuello uterino es uno de los

cánceres genitales femeninos más comunes. Según un informe de GLOBOCAN

de 2012, se estimó que la tasa estandarizada por edad de cáncer de cuello

uterino era de 14,0 por 100.000 habitantes. Representa aproximadamente la

mitad del millón de casos nuevos y una cuarta parte de todas las muertes por

cáncer en mujeres. Este cáncer se está desarrollando en el mundo y se ve

principalmente en mujeres de mediana edad. En la mayoría de los países

europeos y norteamericanos, la incidencia de muertes por cáncer de cuello

uterino ha disminuido significativamente durante los últimos 40 años. Esta

reducción se debe a una combinación de factores que incluyen la mejora de la

higiene genital y el aumento del uso de preservativos, mejoras en los métodos

de tratamiento y los efectos beneficiosos de los programas de cribado del cuello

uterino basados en la población organizados para la detección o el diagnóstico

temprano y la introducción de vacunas contra el VPH. Los factores del cáncer

de cuello uterino incluyen la confección con el VIH, la confección con clamidia

acromática, los factores reproductivos, el comportamiento sexual, la obesidad,

la dieta, la multiparidad y el uso prolongado de anticonceptivos hormonales.

Estos cofactores tienen riesgos completamente débiles en comparación con la

persistencia del VPH oncogénico. Otros factores que pueden influir en el cáncer

de cuello uterino son el bajo nivel económico, la falta de concienciación de la

población y la falta de programas de detección y vacunación. Dado que hasta

ahora se han realizado pocos estudios para identificar los factores de riesgo del

cáncer de cuello uterino, el presente estudio se diseñó para identificar los

factores de riesgo del cáncer de cuello uterino.(1)
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Nuestro estudio se basa en conocer los factores de riesgo de cáncer cervico

uterino en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el año 2020, este Hospital

de tercer nivel cuenta con una gran infraestructura y un gran equipamiento para

pacientes oncológicos por lo que es de gran interés realizar este estudio.

Enfoque a utilizar será el cuantitativo, y el método la observación.

El capítulo I contiene el problema con su planteamiento, formulación,

objetivos, justificación, delimitación de la investigación, hipótesis, delimitación,

viabilidad y factibilidad.

La sustentación científica que es el marco teórico se encuentra en el

capítulo II que tiene las conceptualizaciones, causas, signos, síntomas,

beneficios; operacionalización de variables.

Luego en el capítuloIIImetodología indica el tipo de investigación, población

y muestra.

El capítuloIV encontramos los resultados y discusión.

El capítuloV conclusiones, recomendaciones que permitirán al lector tener

una visión sobre el estudio de la presente problemática; anexos y bibliografía.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

El cáncer de cuello uterino es el segundo cáncer más prevalente en mujeres

en todo el mundo, con alrededor de 470.000 casos incipientes y 230.000

muertes cada año. Aproximadamente el 80% de estos casos ocurren en los

países en desarrollo. Los factores de riesgo incluyen el tabaquismo, los

inmunosupresores, la edad de las pacientes, el número de embarazos, el virus

del papiloma humano y las ETS asociadas. Esta información no está

ampliamente presente en Ecuador, aunque se considera importante para

establecer una política de prevención del cáncer al incrementar la educación

pública sobre los factores de riesgo prevenibles. El objetivo de este estudio es

determinar los tipos de cáncer de cuello uterino y sus factores de riesgo.(2,3)

1.2FORMULACIONDEL PROBLEMA

¿Cuáles son los factores de riesgo en mujeres con cáncer cervico uterino

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 a 2020?

1.3JUSTIFICACIÓN

Ecuador se encuentra en el grupo de países con tasas medias de incidencia,

entre 13,6 y 20,6 / 100.000, con tendencia a la baja, ya que en 1980 presentaba

tasas superiores a 35 / 100.000, lo que podría explicarse por mejores

condiciones de vida y mayor cobertura de salud de mejor calidad. servicios. La

meta de reducir la mortalidad en 6,8 / 100.000 para el año 2015 ya se cumplió

en 2013, y sigue descendiendo, colocando al país por debajo del promedio de

América del Sur, que se sitúa en 7,1 por 100.000. Se informa que el Cáncer

Cervical uterino en mujeres jóvenes es muy rara, sin embargo, cabe destacar

que en Estados Unidos el 21% de los casos nuevos por año aparecen en

mujeres menores de 29 años. En Ecuador, las muertes por este cáncer y otros
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tumores uterinos ya se detectan en edades tempranas. Los factores de riesgo

son completamente conocidos. La infección por virus del papiloma humano

(VPH) se considera una condición necesaria, aunque no suficiente. Se describen

otros factores de riesgocomo condiciones socioeconómicas precarias, consumo

de tabaco, inicio de la actividad sexual a edad temprana, tener más de una

pareja sexual, actividad sexual sin utilizar método de barrera y edad temprana

al primer embarazo. En mujeres jóvenes, el riesgo de contraer el VPH se asocia

a una inadecuada respuesta inmune adaptativa, y, adicionalmente, a una

inmadurez fisiológica del epitelio del cérvix uterino, ya que se encuentra en

mucho mayor tipo columnar en transformación a metaplasia escamosa,

presentando una extensa zona ectópica que, debido a su fragilidad, puede

sangrar, proporcionando así una puerta de entrada al virus. Los hombres juegan

un papel muy relevante en el VPH debido a su comportamiento sexual ya que

actúan como portadores del virus, un tema particularmente significativo en

países cuya población masculina habitualmente tiene múltiples parejas

sexuales. Todo esto nos justifica de manera oportuna la gran importancia de

conocer los factores de riesgo actualizados que llevan a las mujeres a desarrollar

Cáncer cervico uterino.(4,5)

1.4OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÒN

1.4.1. ObjetivoGeneral

Determinar los factores de riesgo en mujeres con cáncer cervico uterino

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 a 2020.

1.4.2. ObjetivosEspecíficos

Conocer el perfil epidemiológico en mujeres con cáncer cervicouterino en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 a 2020

Enumerar las complicaciones más frecuentes en mujeres con cáncer

cervicouterino en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

2016 a 2020

Identificar los datos sociodemograficos en mujeres con cáncer

cervicouterino en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

2016 a 2020
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1.5HIPÓTESIS

Los factores de riesgo en mujeres con cáncer cervicouterino en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 a 2020 son el uso de

anticonceptivos orales, la promiscuidad y las enfermedades de transmisión

sexual.

1.6DELIMITACIÒNDE LA INVESTIGACIÒN

Universidad de Guayaquil:

o Línea de Investigación: Salud Humana

o Sub Línea: Biomedicina y Epidemiologia

Prioridades de Investigación Ministerio de Salud Publica

o Naturaleza: Ciencias Médicas: Oncología

o Campo de investigación: Neoplasias

o Área de investigación: Neoplasias

o Línea de investigación: Cervicouterino

o Sublínea de investigación: Factores de riesgo

o Tema a investigar: Factores de riesgo de cáncer cervicouterino

o Lugar: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

o Periodo: 2020

1.7VIABILIDAD

La siguiente investigación es viable porque es de gran interés para el

personal de salud que investiga sobre cáncer cervicouterino.

FreeText
-2016

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Rectangle

Rectangle

FreeText
2016-2020
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES

Fatjona et al, 2017 (Albania), en su estudio, una visión general del

conocimiento y detección del cáncer cervicouterino entre las profesionales de la

salud, En Albania, el cáncer de cuello uterino (CC) se diagnostica en etapa tardía

con una alta prevalencia de muertes. Poco se sabe sobre el conocimiento y las

barreras que tienen las mujeres en general y las profesionales de la salud (HCP)

en particular sobre este y su detección. El objetivo de este estudio transversal

es evaluar el conocimiento y el cribado de CC entre las mujeres (PS) en los

servicios de atención primaria de salud y el hospital, y si existen diferencias entre

ellos. Se utilizó un cuestionario autoadministrado estructurado y estandarizado

para la recopilación de datos en 116 profesionales de la salud en la ciudad de

Vlora en marzo de 2014, profesionales de la salud en los servicios de atención

primaria de salud y 49 en el hospital. Para el análisis de los datos se utilizó

estadística descriptiva. El estudio evidenció que todos los HCP en el estudio

sabían de CC. La mayoría conocía la asociación de CC e infección por virus del

papiloma humano. Todos están de acuerdo en que el cáncer de cuello uterino

se puede prevenir. Un buen porcentaje de los profesionales de la salud conocía

la prueba de Papanicolaou, pero la mitad de ellos sabía que se utiliza para la

detección de CC. Un pequeño porcentaje de profesionales de la salud se había

realizado alguna vez una prueba de Papanicolaou. Los resultados del estudio

indicaron que no hay diferencias importantes entre las HCP femeninas. Este

estudio evidenció la necesidad de que las enfermeras y las profesionales de la

salud en general mejoren el conocimiento sobre el tamizaje cervical tanto en los

servicios primarios como hospitalarios. El estudio evidenció una serie de

barreras para la eficacia de los servicios de cribado.(6)
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Risasi, et al (2017), Congo en su estudio, El cáncer de cuello uterino es la

principal causa de muerte relacionada con el cáncer entre las mujeres en el

África subsahariana, pero la información de la RepúblicaDemocrática del Congo

(RDC) es escasa. Los objetivos del estudio fueron: 1/ evaluar la prevalencia de

lesiones cervicales (pre)cancerosas en mujeres adultas en Kinshasa, 2/

identificar factores sociodemográficos y conductuales asociados y 3/ describir

los tipos de virus del papiloma humano (VPH) en las lesiones cervicales.

Métodos: Se realizó un estudio transversal en Kinshasa. Entre 2006 y 2013, se

reclutaron cuatro grupos de mujeres. Los dos primeros grupos se incluyeron en

los centros de detección del VIH. El grupo 1 estaba formado por mujeres

seropositivas y el grupo 2 por mujeres seronegativas. El grupo 3 se incluyó en

los grandes hospitales y el grupo 4 en los centros de atención primaria. Los frotis

de Papanicolaou se estudiaron mediante la técnica de monocapa (clasificación

de Bethesda). Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo o alto grado o el

carcinoma se clasificaron como LSIL+. Los tipos de VPH se determinaron

mediante INNO-LiPA®. Se utilizaron análisis bivariados y multivariados

(regresión logística y ecuaciones de estimación generalizadas (GEE)) para

evaluar las asociaciones entre las variables explicativas y LSIL+. Resultados: Se

encontraron lesiones LSIL+ en 76 de 1018 participantes. La prevalencia fue de

31,3 % en el grupo 1 (n = 131 mujeres VIH positivas), 3,9 % en el grupo 2 (n =

128 mujeres VIH negativas), 3,9 % en el grupo 3 (n = 539) y 4,1 % en el grupo

4 n = 220). Las siguientes variables fueron incluidas en el modelo GEE, pero no

alcanzaron significación estadística: antecedente de aborto, ≥3 parejas sexuales

y uso de productos químicos para el cuidado vaginal. En los grupos 3 y 4 donde

se contó con esta información, el uso de plantas para el cuidado vaginal se

asoció con LSIL+ (OR ajustado 2.70 (intervalo de confianza del 95 % 1.04 –

7.01). Los tipos de VPH más comunes entre mujeres VIH positivas con citología

ASCUS+ (ASCUS o peor) fueron HPV68 (12 de 50 muestras analizadas),

HPV35 (12/50), HPV52 (12/50) y HPV16 (10/50). Entre las mujeres con estado

de VIH negativo/desconocido, los tipos más comunes fueron HPV52 (10/40),

HPV35, (6/40) y HPV18 (5/40). Conclusión: Las lesiones LSIL+ son frecuentes

entre las mujeres en Kinshasa.El uso de plantas para el cuidado vaginal merece

atención como un posible factor de riesgo para LSIL+. En este contexto, HPV16

no es el genotipo más frecuente en muestras de lesiones LSIL+.(7)



8

2.2FUNDAMENTACIÓN TEORICA

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad neoplásica maligna que tiende

a comenzar lentamente cuando hay una ruptura del epitelio cervical, cerca de la

unión escamocolumnar del cuello uterino. Inicialmente, este proceso preinvasivo

se limita al epitelio cervical y se conoce variablemente como neoplasia

intraepitelial cervical (NIC), según el esquema de clasificación más utilizado en

histopatología, o como lesión intraepitelial escamosa (SIL), según el sistema de

clasificación favorecido. para el diagnóstico citopatológico. La SIL de bajo grado

(LSIL (equivalente a CIN 1) y la SIL de alto grado (HSIL, equivalente a CIN 2 y

3) son invariablemente asintomáticas y pueden detectarse mediante examen

citológico mediante la técnica de Papanicolaou (prueba de Papanicolaou). Su

presencia se confirma mediante aumento durante el examen colposcópico y por

biopsia. Si no se trata, LSIL puede convertirse en HSIL, y este último puede

eventualmente extenderse a todo el espesor del epitelio cervical, una condición

que se reconoce como carcinoma in situ de cuello uterino (CIS).(8)

El cáncer de cuello uterino es una de las enfermedades malignas más

comunes de las mujeres. Se estima que 471 000 casos nuevos de carcinoma

cervical invasivo se diagnostican anualmente en todo el mundo, con una carga

desproporcionadamente alta de la enfermedad (380 000 casos nuevos) que

ocurren en países en desarrollo. En 2000 hubo un estimado de 233.000 muertes

por cáncer de cuello uterino en todo el mundo. Su incidencia mundial representa

casi el 10% de todos los cánceres femeninos, y es la tercera localización

anatómica más común entre las mujeres, después del cáncer de mama y

colorrectal. Las áreas de mayor riesgo se encuentran en América Central y del

Sur, el sur y el este de África y el Caribe, donde las tasas de incidencia promedio

superan las 40 por 100 000 mujeres por año. El cáncer de cuello uterino es la

neoplasia femenina más común en regiones como el este de África y el Caribe,

lo que representa del 20% al 30% de todos los tumores malignos. El riesgo en

Europa occidental y América del Norte se considera relativamente bajo, con

menos de 10 casos nuevos al año por cada 100 000 mujeres, mientras que en

los países de alta incidencia las tasas son 10 vecesmayores que esto y el riesgo

acumulativo de por vida puede acercarse al 10 %.(9)
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Subgrupos vulnerables

El cáncer de cuello uterino tiene un costo particularmente alto en las

poblaciones nativas de América del Norte, las mujeres negras y las minorías

hispanas. Las mujeres negras en los Estados Unidos tienen aproximadamente

un 50% más de riesgo de contraer cáncer de cuello uterino que las mujeres

blancas, pero más del doble de riesgo de morir a causa de la enfermedad. el

programa SEER en los Estados Unidos. Tales comparaciones en Canadá se

basan en encuestas ocasionales. Entre los inuit canadienses, el cáncer de cuello

uterino representa casi el 15% de todos los cánceres femeninos, una frecuencia

relativa comparable a la que se observa en los países en desarrollo. La

proporción es aún mayor entre los indios registrados en Saskatchewan, con un

29 %, lo que da como resultado una tasa estandarizada por edad seis veces

más alta queel promedio nacional. También es motivo de preocupación el hecho

de que los grupos de inmigrantes recientes a Canadá parecen tener tasas más

bajas de pruebas de Papanicolaou y es posible que no hayan sido alcanzados

por los enfoques de promoción de la salud utilizados por las provincias para

proporcionar pruebas de Papanicolaou y el manejo adecuado de las lesiones

precursoras. Esto puede conducir eventualmente a mayores disparidades entre

los grupos étnicos en las tasas de incidencia y mortalidad.(10)

Supervivencia

Se pierde un promedio de 26 años de vida por mujer que muere de cáncer de

cuello uterino en Canadá. Sobre la base de esta pérdida promedio de vidas y

del número de muertes cada año en Canadá, se estima que el cáncer de cuello

uterino causó la pérdida de unas 11.000 personas-año de vida en 1997. La tasa

de supervivencia fue más alta entre los pacientes de Quebec. En América del

Norte, los pacientes cuya afección se diagnostica y trata en Quebec han tenido

una mejor supervivencia a largo plazo que los de los Estados Unidos,

independientemente de su origen étnico. La tasa de supervivencia a cinco años

de Quebec también se encuentra entre las más altas a nivel internacional.(11)

Factores de riesgo

El papel del VPH
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Los VPH son pequeños virus de ADN de doble cadena. Como agentes

infecciosos, son muy específicos de sus respectivos huéspedes. Hasta el

momento se han catalogado más de 120 tipos diferentes de VPH, derivados de

la homología de secuencias de ADN. Las infecciones por VPH clínicas,

subclínicas y latentes son las enfermedades virales de transmisión sexual más

comunes en la actualidad, con un pico de prevalencia entre las mujeres jóvenes

poco después del inicio de la actividad sexual. La infección genital latente por

VPH se puede detectar en el 5% al 40% de las mujeres sexualmente activas en

edad reproductiva. En la mayoría de los casos, la infección genital por VPH es

transitoria o intermitente. En estudios epidemiológicos realizados durante los

últimos 10 años, los riesgos relativos (RR) de la asociación entre la infección por

VPH (detectada mediante pruebas de ADN viral) y el riesgo de cáncer de cuello

uterino son altos; en algunos estudios, superiores a 100. Ningún otro factor de

riesgo de cáncer de cuello uterino la neoplasia es de magnitud comparable. De

hecho, pocas asociaciones en la investigación del cáncer son tan fuertes como

la que existe entre el VPH y la neoplasia de cuello uterino, con notables

excepciones como el vínculo entre fumar mucho y el cáncer de pulmón, y la

infección crónica por hepatitis B y el carcinoma hepático. Hoy en día, está bien

establecido que la infección por los tipos de VPH asociados con alto riesgo

oncogénico (tipos 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 y 68) es el factor causal

central en el cáncer de cuello uterino. Incluso puede ser una causa necesaria de

esta enfermedad y sus precursores. Sin embargo, la infección por VPH debe

considerarse como una exposición de riesgo, ya que la mayoría de las mujeres

que tienen actividad sexual probablemente adquirirán la infección por VPH a lo

largo de su vida. La gran mayoría de estas infecciones serán transitorias, y solo

una pequeña proporción se volverá persistente. Existe un aumento sustancial

en el riesgo de CIN para las mujeres que desarrollan infecciones persistentes a

largo plazo con tipos de VPH oncogénicos como se definió anteriormente.(12)

Otros factores de riesgo destacados son el papel de dos medidas de la

actividad sexual, a saber, el número de parejas sexuales y la edad de la primera

relación sexual, y el comportamiento sexual de la(s) pareja(s) masculina(s) de la

mujer.
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Tabaquismo

El tabaquismo ha surgido constantemente como un factor de riesgo para el

cáncer de cuello uterino. Es concebible una acción cancerígena directa sobre el

cuello uterino, ya que los metabolitos de la nicotina se pueden encontrar en el

moco cervical de las fumadoras. Otro mecanismo plausible es la supresión de la

respuesta inmunitaria local a la infección por VPH. Sin embargo, una evaluación

clara de la asociación se confunde con otras variables. Dado que fumar está

asociado con el comportamiento sexual, no se puede determinar fácilmente si

su asociación con la neoplasia cervical es genuina o espuria. Los estudios que

han controlado los efectos de la edad de la primera relación sexual y el número

de parejas sexuales generalmente han encontrado un papel independiente para

el tabaquismo en la neoplasia cervical, informando RR entre las fumadoras

actuales versus las que nunca fuman en el rango de 1.5 a 4.5, y evidencia de

una tendencia con el número de cigarrillos fumados y la duración del

tabaquismo. Por otro lado, algunos estudios no han logrado encontrar una

asociación con el tabaquismo.(13)

Paridad

El número de nacidos vivos por mujer es un factor de riesgo constante para

el cáncer de cuello uterino. Hay una tendencia lineal en la asociación paridad-

riesgo, como se ve en grandes estudios en América del Norte y América Latina.

Es posible que los embarazos múltiples tengan un efecto traumático o

inmunosupresor acumulativo sobre el cuello uterino, lo que facilita la adquisición

de la infección por VPH. Otro mecanismo que no se excluye mutuamente es el

efecto hormonal inducido por el embarazo en el cuello uterino, que podría afectar

los elementos del genoma del VPH que responden a la progesterona.(14)

Uso de anticonceptivos orales

Se encuentra un mayor riesgo de cáncer de cuello uterino entre las usuarias

de anticonceptivos orales (AO) principalmente entre las usuarias a largo plazo.

La plausibilidad de la asociación se basa en el potencial de los efectos

hormonales en las células cervicales que contienen VPH, ya que se ha
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demostrado que la estimulación con esteroides puede desencadenar eventos

relacionados con oncogenes virales que podrían culminar en la integración del

virus en el genoma del huésped. Los factores de confusión son que las mujeres

que usan anticonceptivos tienden a ser más activas sexualmente que las que no

lo hacen, y las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen menos

probabilidades de usar métodos anticonceptivos de barrera, que han

demostrado en algunos estudios que ejercen un efecto protector contra la NIC y

el cuello uterino. cáncer. También es posible que algunas asociaciones se deban

a un sesgo de detección, ya que las usuarias de anticonceptivos orales se

someten a exámenes ginecológicos con más frecuencia que las no usuarias, lo

que mejora la detección temprana de la enfermedad.(4)

Factores dietéticos

La ingesta elevada de alimentos (frutas y verduras) que contienen

carotenoides y vitamina C y, en menor medida, la ingesta de vitaminas A y E

parecen reducir el riesgo de cáncer de cuello uterino. Los resultados de las

encuestas dietéticas han sido corroborados por ensayos de niveles de

micronutrientes en plasma. Existe plausibilidad biológica para un efecto

protector de la dieta en la neoplasia cervical. Los carotenoides, los tocoferoles y

el ácido ascórbico son potentes antioxidantes que pueden extinguir los radicales

reactivos intracelulares, lo que podría prevenir el daño del ADN. El betacaroteno,

en particular, sirve como precursor metabólico del ácido retinoico, que actúa

modulando el crecimiento y la diferenciación de las células epiteliales. Los

factores dietéticos también pueden tener un papel en la inmunidad cervical. Se

han realizado o iniciado ensayos controlados aleatorios de suplementos

dietéticos para prevenir la NIC en diferentes poblaciones.(15)

Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana

Los pacientes infectados con el VIH son propensos a desarrollar una variedad

de infecciones atribuidas a su sistema inmunológico debilitado. La infección por

VIH afecta la inmunidad mediada por células, lo que aumenta el riesgo de



13

enfermedades asociadas con el VPH, como las verrugas genitales y los tumores

malignos. La infección por VPH latente y SIL son mucho más comunes entre las

mujeres infectadas por el VIH que entre las mujeres VIH negativas de las

mismas poblaciones. La infección por VPH y VIH parece interactuar

sinérgicamente para aumentar el riesgo de CIN, con algunamediación adicional

por el grado de inmunosupresión. Con la adopción exitosa de la terapia

antirretroviral en los últimos años, las mujeres sobreviven más tiempo con la

enfermedad del VIH. Sin embargo, se sabe poco sobre el impacto potencial de

la terapia del VIH en la evolución natural de la neoplasia cervical entre las

mujeres infectadas por el VIH.(16)

Diferencias entre los tipos histológicos

Los carcinomas escamosos y los adenocarcinomas presentan muchas

características en común; sin embargo, también hay evidencia que muestra que

estos tipos en realidad pueden tener causas distintas a pesar de estar tan juntos

anatómicamente. De hecho, la mayoría de los factores de riesgo son comunes

a ambos tipos. Cuatro características principales diferencian sus características

epidemiológicas y de prevención:

1. a diferencia de los carcinomas escamosos, la incidencia de los

adenocarcinomas ha aumentado en los últimos años, en particular entre las

mujeres más jóvenes de Canadá y otros países desarrollados;

2. El VPH 16 es el tipo de VPH que se encuentra con mayor frecuencia en los

carcinomas escamosos, mientras que el VPH 18 se encuentra en más de la

mitad de los adenocarcinomas;

3. el aumento de la paridad se asocia con un mayor riesgo de

adenocarcinomas escamosos, pero no;

4. La citología de Papanicolaou (mencionada a continuación) no es tan eficaz

para detectar adenocarcinomas.

Las implicaciones de tales discrepancias aún no han tenido un impacto en las

recomendaciones de políticas porque las recomendaciones de detección

actuales se basan en la citología de Papanicolaou. Las nuevas tecnologías de
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detección deben tener en cuenta la necesidad de incorporar métodos más

sensibles para detectar adenocarcinomas.(17)

Prevención primaria

Modificación de comportamiento

La prevención primaria del cáncer cervicouterino puede lograrse mediante la

prevención y el control de la infección genital por VPH. Las estrategias de

promoción de la salud orientadas a un cambio en el comportamiento sexual y

dirigidas a todas las infecciones de transmisión sexual de importancia para la

salud pública pueden ser eficaces para prevenir la infección por VPH. Aunque

existe consenso en que la infección por VPH sintomática (verrugas genitales)

debe manejarse mediante tratamiento, asesoramiento y notificación a la pareja,

actualmente no se recomienda la búsqueda activa de casos de infección por

VPH asintomática como medida de control. Inmunización contra el VPH.(18)

Actualmente se están desarrollando dos tipos principales de vacunas contra

el VPH: vacunas profilácticas para prevenir la infección por VPH yenfermedades

asociadas, y vacunas terapéuticas para inducir la regresión de las lesiones

precancerosas o la remisión del cáncer de cuello uterino avanzado. Dichas

vacunas ya están bajo evaluación en ensayos de fase I y II en diferentes

poblaciones. La inmunización contra el VPH puede tener mayor valor en los

países en desarrollo, donde el 80% de la carga mundial de cáncer de cuello

uterino ocurre cada año y donde los programas de detección de Papanicolaou

tienen menos probabilidades de ser efectivos. En la actualidad, es difícil

especular sobre la dirección de la investigación en esta área. Aunque los

resultados preliminares de los ensayos de fase II de vacunas profilácticas han

sido exitosos, pasarán muchos años antes de que las vacunas puedan evaluarse

como una estrategia de prevención del cáncer de cuello uterino.(19)
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Prevención Secundaria

El cribado del cáncer de cuello uterino es actualmente una de las áreas de

investigación más activas en la prevención del cáncer. Se están evaluando

varias tecnologías nuevas, y grupos profesionales y gubernamentales están

considerando su contribución en una reevaluación de las pautas de práctica que

se está llevando a cabo actualmente.(12)

Examen de citología de Papanicolaou

Eficacia de la prueba de detección de citología de Papanicolaou: No se han

realizado ensayos controlados de la eficacia de la prueba de Papanicolaou, ya

sea aleatorizados o no. La evidencia de la eficacia de la prueba de Papanicolaou

en el cáncer de cuello uterino proviene principalmente de tres fuentes: (i)

estudios epidemiológicos que informan un riesgo de cáncer de cuello uterino

invasivo de 2 a 10 vecesmayor entre las mujeres que no se han hecho la prueba

de detección y un aumento del riesgo con el tiempo desde la última vez. frotis

normal o con menor frecuencia de tamizaje; (ii) las tasas de incidencia y

mortalidad por cáncer cervicouterino, que disminuyeron considerablemente tras

la introducción del tamizaje citológico en los países escandinavos, Canadá y los

Estados Unidos, y lo hicieron en proporción a la intensidad de los esfuerzos de

tamizaje; y (iii) múltiples paneles de consenso nacionales e internacionales en

todo el mundo. A pesar de su éxito, la citología tiene importantes limitaciones,

siendo los falsos negativos los más significativos. Un metanálisis reciente indicó

que la sensibilidad promedio de una sola prueba de Papanicolaou para detectar

HSIL o cáncer de cuello uterino fue del 51 %, mientras que su especificidad fue

del 98 %. La solución para minimizar los errores de falsos negativos en la

citología es mejorar la calidad de la toma de frotis, el procesamiento de

portaobjetos y el rendimiento diagnóstico general de la citología cervical. Los

diagnósticos falsos negativos tienen importantes implicaciones médicas,

financieras y legales.(20)

La Red de Prevención del Cáncer Cervical, creada como una asociación

informal de representantes federales y provinciales y organismos profesionales

clínicos, es la más importante de estas coaliciones. En esencia, las pautas

predominantes recomiendan que la prueba de Papanicolaou comience a los 18



16

años o al inicio de la actividad sexual y continúe anualmente. Después de dos

frotis consecutivos negativos, con un año de diferencia, la detección debe

realizarse cada tres años hasta los 69 años. Las recomendaciones del taller

nacional también establecen que este programa de detección se implemente en

combinación con un sistema de información eficiente que permita una

notificación y recuperación rápidas de casos. Recientemente se publicó la base

empírica de la solidez de este conjunto de directrices de gestión.(21)

Otros métodos de citología

Hay varios sistemas automatizados que se están probando y

comercializando. En uno de estos, la citología de base líquida, la muestra

recuperada del cuello uterino se suspende en una solución de conservación de

células en lugar de colocarse en un portaobjetos de vidrio. El exceso de sangre

y células inflamatorias se lisan y aproximadamente 50.000 células de

diagnóstico se transfieren al azar mediante el equipo como una capa delgada

sobre un portaobjetos de vidrio mediante un procesador celular robótico. Los

portaobjetos se tiñen y luego los citotecnólogos los leen. Los resultados de los

estudios clínicos han demostrado que los portaobjetos de capa fina

automatizados pueden mejorar la detección de células atípicas, lesiones

precursoras y cáncer al producir portaobjetos uniformemente más limpios, libres

de sangre, residuos y grumos de células que interfieren con la lectura

microscópica. Un metanálisis reciente concluyó que la citología de base líquida

tenía una sensibilidad superior y una especificidad equivalente a la citología

convencional, y los modelos económicos han indicado que podría conducir a un

menor costo por año de vida salvado en los Estados Unidos. Los escáneres

asistidos por computadora mapean el frotis para detectar células anormales,

separando así cualquier portaobjetos que contenga imágenes sospechosas para

su posterior lectura por parte de un citotecnólogo. Una ventaja clave es el

potencial para aliviar la escasez de trabajadores calificados en citopatología. Se

están realizando ensayos comparativos, en su mayoría financiados por el sector

privado, en muchos laboratorios de América del Norte y Europa para responder

preguntas relacionadas con la eficacia de la detección y la rentabilidad de los

dispositivos automatizados.
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Historia del cáncer de cuello uterino

La primera descripción del cáncer de cuello uterino se encontró en el año 400

a.C. por el médico griego Pericles Hipócrates. Se consideró curable en su

momento hasta. Unos 2000 años después, la opinión del mecanismo patogénico

fue reconocida a través del trabajo pionero de un cirujano italiano. A mediados

del siglo XIX, el Dr. Rigoni Stern notó que la incidencia de cáncer de cuello

uterino era rara entre las monjas. Todo este trabajo tiene indicios de que la

causalidad del cáncer de cuello uterino está relacionada con las relaciones

sexuales. Por lo tanto, el cáncer de cuello uterino se consideraba altamente

transmisible. Los agentes transmisores solo se informaron más tarde en la

publicación de 1976 del científico alemán Zur Hausen, donde descubrieron el

ADN del virus del papiloma humano (VPH) en el cáncer de cuello uterino y las

verrugas. En 1985, Zur Hausen, Gissmann y sus colaboradores identificaron aún

más la estructura y la secuencia del VPH. El descubrimiento posterior de la

vacuna contra el VPH condujo al hito en la curación de la enfermedad.(22)

Patología

El cáncer de cuello uterino se caracteriza por el crecimiento anormal de

células en el cuello uterino. Principalmente en la región del útero que se une a

la vagina. Es un cáncer común en las mujeres, pero la tasa de mortalidad se

reduce mediante el uso de la prueba de Papanicolaou. El cáncer de cuello

uterino es común en los países en desarrollo.(23)

Tipos histopatológicos de carcinoma de cuello uterino

1. En las células epiteliales escamosas del cuello uterino se encuentra el 66%

del carcinoma de células escamosas.

2. Las células glandulares productoras de moco del adenocarcinoma de

endocérvix se encuentran en un 28% de los casos.

3. El carcinoma adenoescamoso y el carcinoma neuroendorino son tipos más

raros de carcinoma que se encuentran en solo el 6%.
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Epidemiología

Este cáncer de cuello uterino fue el cáncer más importante entre las mujeres

en las últimas dos décadas. En la India, esta incidencia ocurre principalmente

entre los 55 y los 59 años. Estos datos entre 2009 y 2011 del distrito de Aizawl

en la parte nororiental de la India revelaron el nivel más alto de cáncer de cuello

uterino con una tasa ajustada por edad de 24,3, seguido por Barshi Expandido

con 19,5 y Bangalore con 18,9. El tipo histológico común de cáncer, que se

origina en el exocérvix es el carcinoma de células escamosas y el del endocérvix

es el adenocarcinoma. Todo el registro basado en la población ha mostrado un

aumento persistente en las tasas ajustadas por edad incluso en ausencia del

programa de control. Las tasas de cáncer de cuello uterino entre las mujeres en

el grupo de edad de 30 a 64 años disminuyeron en promedio un 1,8 % por año,

pero aún representaron el 16 %de la carga total de cáncer femenino. En Odisha,

el cáncer de cuello uterino fue el segundo cáncer más común con un aumento

del 3,1 % entre 2011 y 2020. En la parte sur de la India, el distrito nororiental de

tamilnadu muestra un patrón distintivo con una alta incidencia de cáncer de

cuello uterino. Esto puede atribuirse a una infección por el virus del papiloma

humano (VPH).(24)

La alta carga de cáncer de cuello uterino en los países del sur y sureste de

Asia se debe a una alta prevalencia de VPH (más del 10% en mujeres mayores

de 30 años) y a la falta de detección.(25,26)

Causas

1. La mayoría de los casos de cáncer de cuello uterino son causados por el

virus del papiloma humano (VPH) de transmisión sexual.

2. El VPH es el mismo virus que causa las verrugas genitales. Hay alrededor

de 100 cepas diferentes de VPH. Solo los tipos definidos causan cáncer de

cuello uterino, estos 2 tipos que causan cáncer con mayor frecuencia son el

VPH-16 y el VPH-18. Estar infectado con una cepa de VPH que causa cáncer.

El VPH también puede causar otros tipos de cáncer en mujeres y hombres esto

incluye:

1. Cáncer de vulva
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2. Cáncer de vagina

3. Cáncer de pene

5. Cáncer de recto

El VPH es una infección muy común en adultos sexualmente activos y puede

adquirirla en algún momento de su vida.

Síntomas

1. Se producen manchas de sangre o sangrado leve durante el ciclo

menstrual.

2. Sangrado menstrual más prolongado y abundante de lo normal.

3. Sangrado después del coito, ducha vaginal o evaluación pélvica.

4. Aumento de la liberación vaginal.

5. El dolor se produce durante las relaciones sexuales.

6. Pérdida de sangre después de la menopausia.

7. Misterioso dolor pélvico o de espalda constante.(27)

Tratamiento

La cirugía es útil para el tratamiento de la mayoría de los cánceres

de cuello uterino.

Si el cáncer se diseminó localmente dentro del tejido, es posible

que se requiera una histerectomía de dos tipos. Una histerectomía directa

que extirpa el útero y el cuello uterino será suficiente en algunos casos.

Histerectomía radical Es necesario extirpar el tejido conectivo

primario. (parametrio) y ligamentos junto con la sección superior de la

vagina. Si es necesario, cualquiera de estas cirugías se puede realizar

junto con la eliminación de las trompas de Falopio y los ovarios, lo que

resulta en infertilidad y la eliminación de los ovarios provoca que la mujer
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entre directamente en la menopausia. Los ganglios linfáticos también

pueden desprenderse durante la cirugía.(28)

Radioterapia

También se puede usar en el tratamiento del cáncer de cuello uterino

frecuentemente junto con la cirugía. Si el cáncer es envolvente y se propaga

lejos de la superficie del cuello uterino.(29)

Braquiterapia

Utiliza varillas o gránulos radiactivos implantados para enfocar la radiación en

el cáncer y reducir en granmedida los efectos secundarios. La radiación pélvica,

la terapia también puede causar menopausia prematura. Irritación de la vejiga o

estrechamiento de la vagina debido a la acumulación de tejido cicatricial.(29)

Quimioterapia

Se utiliza comúnmente en el cáncer de cuello uterino del útero. Tal

quimioterapia es esencial para buscar y destruir tantas células cancerosas como

sea posible.(29)

Drogas

El tratamiento con medicamentos que atacan los cambios genéticos en las

células que causan el cáncer a menudo se denomina terapia dirigida. Cisplatino,

carboplatino, (agentes quimioterapéuticos y bevacizumb)v terapia dirigida son

opciones de tratamiento disponibles.(30)
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CAPITULO III

MARCO METODOLÒGICO

3.1ENFOQUE

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, el método empleado es el

observacional, tipo retrospectivo, además de diseño no experimental, de corte

transversal, el método empleado es el descriptivo. Se analizarán las historias

clínicas de todos los pacientes con Cáncer Cervicouterino del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el periodo 2016 a 2020.

3.2TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÒN

La investigación es de tipo retrospectivo, y el diseño de investigación es

analítico, no experimental donde se analizarán variables para encontrar datos

en un determinado tiempo.

3.3NIVELES DE INVESTIGACIÒN

El nivel de investigación a utilizar será el descriptivo, analizando todas las

historias clínicas.

3.4PERIODO Y LUGAR DONDESE DESARROLLA LA INVESTIGACIÒN

Se analizarán las historias clínicas de todos los pacientes con Cáncer Cervico

uterino del Hospital Teodoro Maldonado Carbo ubicado en la ciudad de

Guayaquil Provincia del Guayas, en el periodo 2016 a 2020.

3.5POBLACIÒN Y MUESTRA

3.5.1. Población.

El universo total fueron todos los pacientes Cáncer Cervico uterino del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2020 a 2021.

Rectangle

FreeText
2016-2020
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3.5.2. Muestra

La muestra corresponde a la totalidad de pacientes que cumplen con los

criterios de inclusión y exclusión que en total son 142. No se realiza fórmula para

cálculo de muestra sino muestreo de tipo censal que incluye la totalidad de

pacientes en el periodo a estudiar.

3.5.2.3 Criterios de inclusión:

a. Persona con diagnóstico de Cáncer Cervico uterino

b. Pacientes atendidos en el 2016 a 2020.

c. Historia clínica completa.

3.5.2.4Criterios de exclusión:

a. Personas sin conocer factores de riesgo.

b. Pacientes con Historia clínica Incompleta

3.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA
INFORMACIÓN

Los datos serán recolectados por medio de una ficha de recolección de datos

mediante la revisión de las historias clínicas de todos los pacientes con

diagnóstico de Cáncer Cervico uterino del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

en el periodo 2016 a 2020

3.7ASPECTOS ÉTICOS

Esta investigación al ser de tipo retrospectivo observacional no involucra de

alguna forma a personas. Es de absoluta confidencialidad la información de los

pacientes por lo que no involucramos en nuestro estudio ningún dato que altere

la integridad de cada uno de ellos. Todo es codificado mediante el programa

Excel para posterior tabulación. Se ha utilizada datos de los pacientes previa
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autorización del personal médico y administrativo de dicho establecimiento,

información que ha sido manejada con la respectiva confidencialidad de cada

uno de los pacientes.

3.8ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Previa autorización por parte del encargado del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo mediante oficio con firmas y posterior aprobación para recolección de

datos de las historias clínicas en una ficha de recolección de datos o cuestionario

se procedió a recopilar los datos en una base de datos en la plataforma Excel,

para su posterior ordenamiento y codificación, luego tabulación y análisis de los

resultados mediante tablas y gráficos con porcentajes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

4.1RESULTADOS

TABLA 1: EDADDE PRESENTACION MAS FRECUENTE EN PACIENTES
CON CANCER CERVICOUTERINO DEL HOSPITAL TEODORO
MALDONADOCARBO EN EL PERIODO 2016A 2020.
EDAD TOTAL PORCENTAJE
18A 25 62 44%
26A 32 35 24%
33A 38 45 32%
TOTAL 142 100%

FUENTE: HOSPITAL TEODOROMALDONADOCARBO

GRAFICO 1: PORCENTAJE DE EDAD DE PRESENTACION MAS
FRECUENTE EN PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO DEL
HOSPITAL TEODOROMALDONADOCARBO EN EL PERIODO 2016A2020.

ANALISIS: ENTRE LOS 142 PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO, LA EDADDE PRESENTACIÓN MAS FRECUENTE FUE
DE 18A 25AÑOS CON UN 44%.
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26A32

33A38
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TABLA 2: RAZA DE PRESENTACION MAS FRECUENTE EN PACIENTES
CON CANCER CERVICOUTERINO DEL HOSPITAL TEODORO
MALDONADOCARBO EN EL PERIODO 2016A 2020.
RAZA TOTAL PORCENTAJE
MESTIZO 92 65%
INDIO 9 6%
AFROAMERICANO 39 28%
BLANCO 2 1%
TOTAL 142 100%

FUENTE: HOSPITAL TEODOROMALDONADOCARBO

GRAFICO 2: PORCENTAJE DE RAZA DE PRESENTACION MAS
FRECUENTE EN PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO DEL
HOSPITAL TEODOROMALDONADOCARBO EN EL PERIODO 2016A2020.

ANALISIS: ENTRE LOS 142 PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO, LA RAZA MAS FRECUENTE FUE MESTIZO CON UN
65%SEGUIDO DE AFROAMERICANO.

65%6%

28%
1%

RAZA
MESTIZO

INDIO

AFROAMERICANO

BLANCO



27

TABLA 3: ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS EN PACIENTES
CON CANCER CERVICOUTERINO DEL HOSPITAL TEODORO
MALDONADOCARBO EN EL PERIODO 2016A 2020.
AGO TOTAL PORCENTAJE
MULTIPARA 110 77%
PRIMIGESTA 32 23%
TOTAL 142 100%

FUENTE: HOSPITAL TEODOROMALDONADOCARBO

GRAFICO 3: PORCENTAJE DE ANTECEDENTES
GINECOOBSTETRICOS EN PACIENTES CONCANCER CERVICOUTERINO
DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADOCARBO EN EL PERIODO 2016A
2020.

ANALISIS: ENTRE LOS 142 PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO, LA MAYORIA DE MUJERES TIENEN COMO
ANTECEDENTE GINECOOBSTETRICO LA MULTIPARIDAD.
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TABLA 4: FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADOCARBO EN
EL PERIODO 2016A 2020.
FACTORES DE RIESGO TOTAL PORCENTAJE
VPH 101 71%
TABAQUISMO 76 54%
ALCOHOL 92 65%
MULTIPARIDAD 110 77%
OBESIDAD 69 49%
ACO 112 79%
ANTECEDENTES DE

CANCER
68 48%

FUENTE: HOSPITAL TEODOROMALDONADOCARBO

GRAFICO 4: PORCENTAJE DE ANTECEDENTES
GINECOOBSTETRICOS EN PACIENTES CONCANCER CERVICOUTERINO
DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADOCARBO EN EL PERIODO 2016A
2020.

ANALISIS: ENTRE LOS 142 PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO, EL FACTOR DE RIESGO MAS FRECUENTE ES POR
ACO CON UN 79%, SEGUIDO DE MULTIPARIDAD CON UN 77%, Y EN
TERCER LUGAR EL VPH CONUN71%.
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TABLA 5: COMPLICACIONES EN PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADOCARBO EN
EL PERIODO 2016A 2020.
COMPLICACIONES TOTAL PORCENTAJE
HEMORRAGIASSEVERAS 78 55%
MUERTE 24 17%
SEPSIS 13 9%
METASTASIS 10 7%
CISTITIS 17 12%
TOTAL 142 100%

FUENTE: HOSPITAL TEODOROMALDONADOCARBO

GRAFICO 5: PORCENTAJE DE ANTECEDENTES
GINECOOBSTETRICOS EN PACIENTES CONCANCER CERVICOUTERINO
DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADOCARBO EN EL PERIODO 2016A
2020.

ANALISIS: ENTRE LOS 142 PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO,LAS COMPLICACIONESMAS FRECUENTES SON LAS
HEMORRAGIAS SEVERAS CONUN 55%.
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TABLA 6: PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADOCARBO EN
EL PERIODO 2016A 2020.

INCIDENCIA TOTAL PORCENTAJE
CANCER CERVICOUTERINO 142 32%
SIN CANCER 301 68%
POBLACIONEN RIESGO 443 100%

PREVALENCIA TOTAL PORCENTAJE
CANCER CERVICOUTERINO 142 17%
SIN CANCER 692 83%
POBLACION TOTAL 834 100%

FUENTE: HOSPITAL TEODOROMALDONADOCARBO

ANALISIS: ENTRE LOS 142 PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO, LA INCIDENCIAES DEL 32% Y LA PREVALENCIA DE
17% POR CADA 100HABITANTES.
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4.2DISCUSIÓN

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) se ha establecido como

la causa necesaria, pero no suficiente, del cáncer de cuello uterino. La gran

mayoría de las mujeres infectadas con un tipo de VPH oncogénico nunca

desarrollan cáncer de cuello uterino, lo que sugiere que factores adicionales que

actúan junto con el VPH influyen en el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Cofactores como la paridad, el uso de anticonceptivos orales, el tabaquismo, la

inmunosupresión, particularmente relacionada con el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH), la infección por otras enfermedades de

transmisión sexual y la mala nutrición, se han asociado, en diversos grados, con

el desarrollo de enfermedades invasivas. cáncer de cuello uterino. Sin embargo,

su papel específico en el desarrollo del cáncer de cuello uterino sigue sin estar

claro. La edad de inicio sexual, el número de parejas sexuales a lo largo de la

vida, los antecedentes de infecciones de transmisión sexual y otras

características de la actividad sexual están vinculados a la probabilidad de

infectarse con el VPH y no se consideran cofactores para la progresión de la

infección por VPH al cáncer de cuello uterino.

Las investigaciones sugieren que existe una posible relación a largo plazo

entre el uso prolongado de anticonceptivos orales y el desarrollo de cáncer de

cuello uterino. Un análisis de datos agrupados de diez estudios de casos y

controles de pacientes con cáncer de cuello uterino invasivo o CIS sugiere que

el uso a largo plazo de anticonceptivos orales podría aumentar el riesgo de

cáncer de cuello uterino hasta cuatro veces en mujeres con infección por VPH.

Nuestro estudio tuvo como resultados lo siguiente; en cuanto a los factores

de riesgo se encontró a la multiparidad, el uso de anticonceptivos orales y el

virus de papiloma humano como más frecuente, los datos sociodemograficos

mujeres de 18 a 25 años, la complicación más frecuente las hemorragias

severas y una baja tasa de prevalencia y mortalidad, en comparación con los

estudios de Fatjona et al, 2017 (Albania), en su estudio, una visión general del
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conocimiento y detección del cáncer cervicouterino entre las profesionales de la

salud, En Albania, el cáncer de cuello uterino (CC) se diagnostica en etapa tardía

con una alta prevalencia de muertes. Poco se sabe sobre el conocimiento y las

barreras que tienen las mujeres en general y las profesionales de la salud (HCP)

en particular sobre este y su detección, El estudio evidenció que todos los HCP

en el estudio sabían de CC. La mayoría conocía la asociación de CC e infección

por virus del papiloma humano. Todos están de acuerdo en que el cáncer de

cuello uterino se puede prevenir. Un buen porcentaje de los profesionales de la

salud conocía la prueba de Papanicolaou, pero la mitad de ellos sabía que se

utiliza para la detección de CC. Un pequeño porcentaje de profesionales de la

salud se había realizado alguna vez una prueba de Papanicolaou. Los

resultados del estudio indicaron que no hay diferencias importantes entre las

HCP femeninas. Este estudio evidenció la necesidad de que las enfermeras y

las profesionales de la salud en general mejoren el conocimiento sobre el

tamizaje cervical tanto en los servicios primarios como hospitalarios. El estudio

evidenció una serie de barreras para la eficacia de los servicios de cribado, otro

estudio de Risasi, et al (2017), Congo en su estudio, El cáncer de cuello uterino

es la principal causa de muerte relacionada con el cáncer entre las mujeres en

el África subsahariana, pero la información de la República Democrática del

Congo (RDC) es escasa. Se realizó un estudio transversal en Kinshasa. Entre

2006 y 2013, se reclutaron cuatro grupos de mujeres. Los dos primeros grupos

se incluyeron en los centros de detección del VIH. El grupo 1 estaba formado

por mujeres seropositivas y el grupo 2 por mujeres seronegativas. El grupo 3 se

incluyó en los grandes hospitales y el grupo 4 en los centros de atención

primaria. Los frotis de Papanicolaou se estudiaron mediante la técnica de

monocapa (clasificación de Bethesda). Las lesiones intraepiteliales escamosas

de bajo o alto grado o el carcinoma se clasificaron como LSIL+. Los tipos de

VPH se determinaron mediante INNO-LiPA®. Se utilizaron análisis bivariados y

multivariados (regresión logística y ecuaciones de estimación generalizadas

(GEE)) para evaluar las asociaciones entre las variables explicativas y LSIL+.

Resultados: Se encontraron lesiones LSIL+ en 76 de 1018 participantes. La

prevalencia fue de 31,3 % en el grupo 1 (n = 131 mujeres VIH positivas), 3,9 %

en el grupo 2 (n = 128 mujeres VIH negativas), 3,9 % en el grupo 3 (n = 539) y

4,1 % en el grupo 4 (n = 220). Las siguientes variables fueron incluidas en el
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modelo GEE, pero no alcanzaron significación estadística: antecedente de

aborto, ≥3 parejas sexuales y uso de productos químicos para el cuidado

vaginal. En los grupos 3 y 4 donde se contó con esta información, el uso de

plantas para el cuidado vaginal se asoció con LSIL+ (OR ajustado 2.70 (intervalo

de confianza del 95 % 1.04 – 7.01). Los tipos de VPH más comunes entre

mujeres VIH positivas con citología ASCUS+ (ASCUS o peor) fueron HPV68 (12

de 50 muestras analizadas), HPV35 (12/50), HPV52 (12/50) y HPV16 (10/50).

Entre las mujeres con estado de VIH negativo/desconocido, los tipos más

comunes fueron HPV52 (10/40), HPV35, (6/40) y HPV18 (5/40). Conclusión: Las

lesiones LSIL+ son frecuentes entre las mujeres en Kinshasa.El uso de plantas

para el cuidado vaginal merece atención como un posible factor de riesgo para

LSIL+. En este contexto, HPV16 no es el genotipo más frecuente en muestras

de lesiones LSIL+. Sabemos con esto que los factores de riesgo para el

desarrollo de cáncer cervico uterino están totalmente claros.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Los factores de riesgo más frecuentes en pacientes con cáncer

cervicouterino del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016

a 2020, son la multiparidad seguido del uso de anticonceptivo orales, y el

virus de papiloma humano.

Los datos sociodemograficos frecuentes en pacientes con cáncer

cervicouterino del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016

a 2020, son mujeres multíparas de 18 a 25 años, de raza mestiza.

Las complicaciones más frecuentes en pacientes con cáncer

cervicouterino del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016

a 2020, son hemorragias severas seguida de cistitis.

El perfil epidemiológico en pacientes con cáncer cervicouterino del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 a 2020, fueron

prevalencia con un 17%, la Incidencia de un 32% y la mortalidad con un

17% del total de la población.
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5.2RECOMENDACIONES

Se recomienda completar esquema de vacunación para Virus de

Papiloma Humano a toda mujer multípara que consumen anticonceptivos

orales.

Se recomienda socializar este estudio a todo el personal operativo y

administrativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Se recomienda realizar un screening sobre Virus de Papiloma Humano a

toda paciente gestante que acude a control prenatal.

Se recomienda realizar más estudios sobre prevención de cáncer

cervicouterino.
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firma en el documento individualmente.

**El resultado será promediado con la calificación de la memoria escrita para la obtención de la Nota
Final de Sustentación del Trabajo de Titulación.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL FIRMA Y SELLO

SECRETARIA DE LA CARRERA

CC:
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ANEXO XVI.-ACTA DE CALIFICACIÓN FINAL DE TITULACIÓN(OPCIÓN
TRABAJO DE TITULACIÓN)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MONROY ANGULO SUGEY BERENISSE
TITULO DEL TRABAJO DE TULACIÓN: FACTORES DE RIESGO DEL CANCER

CERVICO UTERINO EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO 2016-
2020

CALIFICACIÓN DEL TRABAJO DE TITULACIÓN

EVALUACIÓN DE LA

MEMORIA ESCRITA

Calificación del Tutor del Trabajo de
Titulación.

NOTA

PARCIAL
1:

Calificación del Tutor Revisor del
Trabajo final de Titulación.

NOTA

PARCIAL
2:

EVALUACIÓN DE LA
SUSTENTACIÓN ORAL

Calificación de la sustentación del
Trabajo de Titulación el Tribunal.

NOTA

PARCIAL
3:

Miembro 1 Promedio

Miembro 2

Miembro 3

NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN

(promediar NOTA PARCIAL 1 ,2 y 3)

Firma del Tribunal

Miembro 1 C.I. No.

Firma del Tribunal

Miembro 2 C.I. No.

Firma del Tribunal Miembro 3

C.I. No.

Firma de Estudiante 1 C.I. No.

Firma de Estudiante 2 C.I. No.

Firma de la Secretaria C.I. No.

FECHA: Guayaquil,


