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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es una de las neoplasias de mayor incidencia y
mortalidad en la deteccién de estadios avanzados y es una enfermedad que
cada vez afecta mas a la poblacion femenina. Se realiza un estudio sobre
incidencia de cancer de cuello uterino. Objetivo: Determinar la incidencia de
cancer de cuello uterino. Disefio: estudio cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo, longitudinal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
matriz de observacion. Poblacion: 67 mujeres atendidas en la consulta
externa desde mayo a julio del 2018. Resultados: entre las principales
caracteristicas: rango de edad: 33-37 afios representan 17,91%; 14,92% entre
43-47 afos y 11,94% de 48-52 afos. Mestizas con 82,08% y negra en un
10,44%. Estado civil solteras con 41.7%. Ocupacion: ama de casa en un
85,07%. Numero de embarazo: el 10% de mujeres han tenido de 3 a 5
embarazos. Signos y sintomas: entre los mas presentados tenemos las
metrorragias el 22% y leucorrea el 7%, el estadio de la enfermedad que se da
con mas frecuencia es la IIB con un 15%, Conclusion: la incidencia de cancer
es de este afio es de 0,073, con una poblacion susceptible de 914 y con 67
pacientes que fueron diagnosticada con esta patologia en los meses
estudiados de mayo a julio de 2018, en este afo la incidencia ha disminuido
notablemente en un comparado con la de afios anteriores tenemos que la
incidencia del afio 2014 es de: 18%, en el 2015: 23% en el 2016:10% Yy por
ultimo en el 2017: 20%.

Palabras clave: Incidencia- Cancer- Cuello uterino.
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the neoplasms with higher incidence and mortality in
the detection of advanced stages and is a disease that increasingly affects the
female population. A study on the incidence of cervical cancer is carried out.
Objective: To determine the incidence of cervical cancer. Design: quantitative
study, descriptive, prospective, longitudinal. Technique: Indirect observation
Instrument: observation matrix. Population: 67 women attended in the
outpatient clinic from May to July 2018. Results: among the main
characteristics: age range: 33-37 years represent 17.91%; 14.92% between
43-47 years and 11.94% of 48-52 years. Mestizas with 82.08% and black by
10.44%. Single civil status with 41.7%. Occupation: housewife at 85.07%.
Pregnancy number: 10% of women have had 3 to 5 pregnancies. Signs and
symptoms: among the most presented we have the metrorrhagia 22% and
leucorrhea 7%, the stage of the disease that occurs most frequently is the 1IB
with 15%, Conclusion: the incidence of cancer is this year is of 0.073, with a
susceptible population of 914 and with 67 patients that were diagnosed with
this pathology in the months studied from May to July of 2018, in this year the
incidence has decreased markedly in a compared to that of previous years we
have the incidence of the year 2014 is: 18%, in 2015: 23% in 2016: 10% and
finally in 2017: 20%.

Key words: incidence cervical cancer women.
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INTRODUCCION

Diferentes estudios han comprobado que la infeccién por el Virus Papiloma
Humano (VPH) es causa necesaria del cancer cérvico - uterino 1. Se ha
demostrado una asociacion de mas del 99% entre el VPH y el cancer de cuello
de dtero 2. La infeccion por VPH es muy comlUn en mujeres sexualmente
activas, afecta entre el 50 y el 80% de las mujeres al menos una vez en su
vida. La principal via de infecciébn es la transmision sexual y no se ha
comprobado la eficacia del preservativo como método de prevencion, ya que
el virus puede ubicarse en los genitales internos y externos, incluidas las
zonas que no estan protegidas por el preservativo. Actualmente se han
identificado mas de 100 tipos de VPH, de los cuales 40 afectan el tracto
anogenital femenino y masculino. De estos 40, alrededor de 15 son
considerados de alto riesgo oncogénico; entre ellos, los mas comunes son los
VPH 16 y 18, responsables de aproximadamente el 70% de los casos de
cancer cérvico-uterino en todo el mundo, seguidos por los VPH 31y 45.(1)

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente entre las
mujeres de América Latina y el Caribe, aunque ocupa el cuarto lugar en la
region de las Américas, matando a unas 35.000 mujeres cada afio y con un
estimado de 83.000 mujeres diagnosticadas anualmente. El cancer de cuello
uterino es en gran parte prevenible, a través de la vacunacion del virus del
papiloma humano (HPV) durante la adolescencia temprana y mediante el
cribado y el tratamiento de las mujeres de 30 aflos y mayores.

Las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino son tres veces mas altas
en América Latina y el Caribe que en América del Norte, y si las tendencias
actuales contintan, se prevé que el nimero de muertes en las Américas
aumente un 45% para 2030, segun el Informe Final sobre el Estrategia
Regional y Plan de Accidén para la Prevencion y el Control del Cancer

Cervicouterino.(2)

En SOLCA Guayaquil se diagnostica un promedio anual de 3.500 casos de

cancer, el 92 por ciento corresponde a adultos y el 8 por ciento a nifios. En



mujeres se registra mas el cancer de mama y de cuello uterino; en los

hombres, de la préstata; y en nifios, el 50 por ciento son leucemias.(3)

El cancer cervical progresa lentamente de una neoplasia cervical intraepitelial
preinvasiva al cancer invasivo, y la realizacion de pruebas de detecciéon a
mujeres asintomaticas mediante frotis de Papanicolaou permite el diagndstico
en la fase preinvasiva, facilmente tratable. Por tanto, la implementacion de
programas de deteccion adecuados es un asunto sanitario importante. En
paises desarrollados, la mayoria de los casos de cancer cervical se produce

en mujeres que no se han sometido a citologias regulares.

El tema de investigacion, se trata de la incidencia de cancer de cuello uterino
en mujeres atendidas en un hospital de especialidades de la ciudad de
Guayaquil, tiene como propoésito determinar la incidencia de cancer de cuello
uterino. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo, longitudinal. Para la recoleccion de datos se aplico la
observacion indirecta para la revision de expedientes clinicos de los casos
nuevos de esta enfermedad. Los resultados obtenidos han permitido

actualizar los datos del comportamiento de esta enfermedad.
El estudio estad conformado por varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema; Preguntas de investigacion;

Justificacion; Obijetivos.

Capitulo 1l: Fundamentacién conceptual: Marco referencial y Marco

Conceptual; Fundamentacion Legal.

Capitulo Ill: Disefio Metodologico; Variables generales y Operacionalizacion;
Presentacion y Andlisis de resultados; Discusion; Conclusiones;

Recomendaciones; Referencias Bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

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

Esa neoplasia refleja las desigualdades entre paises pobres y ricos y las
diferencias de acceso a los servicios de salud en el contexto mundial, las tasas
de incidencia y mortalidad por CCU son respectivamente de 15,2 y 7,8 por
100.000 mujeres, el registro de Tumores de SOLCA - Guayaquil, en el 2015
se detectaron 3.801 casos de pacientes con cancer .de ese total, 600 casos
fueron de mama, 433 de cuello uterino. Se atendieron 283 hombres con
afeccion en la prostata, el incremento de los nuevos casos de cancer e cuello
uterino, son un verdadero problema de salud publica, puesto que SOLCA
como institucion especializada cuenta con programas de prevencion, sin
embrago la cobertura de atencion no esta siendo abastecida, por ello los
servicios se han extendido con la creacion de un nuevo centro de deteccion

temprana en el sector de la Nueva Prosperina en nuestra ciudad.

Las estadisticas de SOLCA-Guayaquil, determinaron que muchos de los
pacientes que llegan por atencion en estado tardio provienen de las zonas
populosas del norte de la ciudad, de las periferias. Eso motivo a la instalacion
del dispensario donde se toman muestras de Papanicolau a mujeres y
realizaran tacto a varones, por el desconocimiento de los posibles factores de

4



riesgo existe una alta predisposicién a que mujeres durante cierta etapa (18-
25 afios) sean victimas de contagios sexuales que, de tener mayor

informacion, se podria disminuir este estado.



1.2

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢,Cual es la incidencia de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en un
hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son los factores de riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los estadios en el cancer de cuello uterino en mujeres, atendidas
en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los signos y sintomas de cancer de cuello uterino en mujeres,
atendidas en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

El cancer cérvico-uterino, a nivel mundial es una de las principales causas de
mortalidad femenina, registrandose 500,000 nuevos casos a nivel mundial. El
80% de las muertes por cancer cervicouterino ocurren en paises en desarrollo.
La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de
alto riesgo para desarrollar cancer cérvico-uterino debido los mudltiples
determinantes personales como: la herencia, raza, nutricion, edad y los
patrones de conducta, el cancer de cuello uterino, a nivel mundial es una de
las principales causas de mortalidad. La poblacién femenina es considerada
de alto riesgo para desarrollar esta enfermedad.(5)

Conocer la incidencia de cancer de cuello uterino, permite tener una
actualizacion de datos estadisticos del comportamiento de esta enfermedad
oncoldgica que, de no ser detectado a tiempo contribuye a incrementar los
indices de morbi-mortalidad en mujeres en edad fértil y, como futuros
profesionales de la salud, contribuir a mejorar los indices de esta enfermedad,
a través de estrategias de fomento y promocién en salud ginecoldgica, este
trabajo nos permitira obtener nuevas experiencias no solo como estudiantes
sino como promotoras de la salud de nuestra comunidad y adquirir
informacion nueva sobre el tema que estad afectando a nuestra poblacion

femenina en nuestro pais.

Los beneficiarios del estudio, son en primera instancia la institucion objeto de
estudio porque contara con datos actualizados, nosotros como futuras
profesionales porque a través de los resultados hemos conocido la gran
magnitud de este problema, en donde se puede contribuir con algun tipo de

estrategia para la prevencion de esta enfermedad.

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone en el Art. 35: “quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran

atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la incidencia de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en

un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Caracterizar a las mujeres con cancer de cuello uterino atendidas en un

hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

Identificar los factores de riesgo en mujeres con cancer de cuello uterino

atendidas en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

Clasificar los estadios de la enfermedad en mujeres con cancer de cuello

uterino atendidas en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

Detallar los signos y sintomas en mujeres con cancer de cuello uterino

atendidas en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2.1 MARCO REFERENCIAL

Cadena de valor del cancer cervicouterino en la Soc iedad de Lucha

contra el Cancer de Portoviejo, Manabi 2018

El cancer cervicouterino es uno de los padecimientos de mayor presencia y
mortalidad entre las mujeres ecuatorianas. En este sentido, son innumerables
los recursos que se erogan por parte de las instituciones de salud y del propio
paciente y sus familiares. No obstante, no se conocen con exactitud las
actividades que se relacionan con su cadena de valor tanto sanitaria como no
sanitaria. El objetivo de este trabajo consiste en exponer el disefio de la
cadena de valor de los tratamientos del cancer cervicouterino en la Sociedad
de Lucha contra el Cancer de Portoviejo, Manabi, ya que facilitara el uso
eficiente de los recursos por parte de los actores involucrados, el cancer de
cuello del utero, constituye una de las localizaciones mas frecuentes de
incidencia y mortalidad por cancer en el sexo femenino en casi todo el mundo,
con alrededor de medio millébn de casos nuevos reportados en la década del
80.(6)

Cancer de cuello uterino es el de mayor incidencia en la provincia de
Manabi 2011.

En Ecuador la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (Solca) sefiala que, en
2011, 319 mujeres desarrollaron tumores a causa del VPH. La cifra se
mantiene. En la provincia de Manabi el indice de personas que tienen esta
enfermedad es mayor en comparacion al resto de tipos de cancer. En la
provincia, el cancer de cuello de Utero esta, incluso, por encima del de piel,

con el 18,49% de incidencia, o del de mama, con el 12,15 %.(7)



Revista cubana de higiene y epidemiologia

En los paises industrializados ha cedido los primeros lugares al cancer de
mama, pulmon y colon, entre otros. Sin embargo, el cancer invasor del cuello
del Gtero es la causa mas frecuente de muerte por cancer en las mujeres de
los paises en desarrollo y sus tasas de incidencia en la region américa Latina
y el Caribe se encuentra entre las mas altas del mundo. En cuba, ha venido
ocupando entre los lugares tercero y cuarto de incidencia, y el tercero al quinto
de mortalidad, la distribucion geografica de este cancer se relaciona con
algunos factores del medio ambiente y estilo de vida, como relaciones
sexuales tempranas, multiparidad, higiene inadecuada, niveles
socioeconémicos y comportamiento sexual inadecuado (promiscuidad) en
ambos sexos. Ademas, al parecer existe asociacion entre formas invasivas
del cancer cervicouterino y los virus del papiloma humano y el herpes simple
tipo 11.(8)

Cancer cervical mas hemorragia grave y su influenci a con la calidad de
vida de la paciente Ambato 2017

La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de
alto riesgo para desarrollar CACU, cada afo se reportan 68,000 casos
nuevos, el cancer cérvico uterino se ha convertido en un problema grave entre
las mujeres, de acuerdo a las estadisticas, constituye entre la tercera y cuarta
causa de muerte en el Ecuador, por lo que 4 millones de mujeres estan en

riesgo de desarrollar cancer cervical.

El factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino es la
infeccion con el virus del papiloma humano (VPH o HPV), habitos tdxicos
como el tabaquismo, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV),
infeccion con clamidia, las mujeres con una alimentacién que no incluya
suficientes frutas, ensaladas y verduras, asi como también aquellas que
tienen sobrepeso, por lo que se ha decidido realizar este tipo de analisis de
caso para poder observar y determinar cuales son los principales cuidados de
enfermeria en este tipo de patologia, lo principal que se ha demostrado es la
realizacién de una educacion a las mujeres de entre 20 a 35 afios a realizarse

especialmente el examen de Papanicolaou, ya que es una de las primeras

prevenciones que se tiene para este cancer.(9)
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Factores sociodemograficos en mujeres diagnosticada s de cancer de
cérvix 2015

Las relaciones sexuales en edades tempranas aumentan el riesgo de cancer
de cuello uterino, independiente del nUmero de compaferos sexuales y otros
factores de confusion (incluido el “masculino”). En estudios epidemiolégicos
se ha observado que el riesgo de las neoplasias cérvico-uterinas aumenta en
las mujeres que inician las relaciones sexuales durante la adolescencia y se
ha sugerido que el cuello uterino de las adolescentes es particularmente

susceptible a los agentes carcindgenos relacionados con el coito.

El hallazgo de que las relaciones sexuales anales aumenta el riesgo de este
cancer, puede ser una manifestacion del efecto de otros factores relacionados
de la higiene en las relaciones sexuales de las parejas, aunque la transmision
del PVH por esa via puede ser factible, por ser la region anogenital el area del
reservorio del virus. Otros estudios concuerdan con la investigacion relativa a

las relaciones sexuales anales como un factor de riesgo.(10)

Frotis citolégicos de mujeres diagnosticadas con ad enocarcinoma del

cuello uterino 2014

En el Centro Nacional de Informacion Biotecnoldgica realizaron un estudio
comparativo retrospectivo utilizando datos en mujeres con adenocarcinoma
cervical o carcinoma escamoso detectadas entre 2002 y 2008, teniendo en
cuenta la historia del paciente en el afio anterior al diagndstico y los aspectos
histopatolégicos de las lesiones, un total de 284 casos de cancer de cuello
uterino fueron diagnosticados durante el periodo de estudio ; los casos
efectivamente estudiados fueron 27 y 54 pacientes con adenocarcinoma y
carcinoma escamoso .el grupo de adenocarcinoma represento el 9,5% del
total de los casos diagnosticados y el 56,0% de las mujeres en este grupo

tenian menos de 50 afios.(11)
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Citologias alteradas y algunos factores de riesgo p ara el cancer
cervicouterino 2015

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna, que se asocia a un
namero notable de factores de riesgo como: la conducta sexual los
antecedentes obstétricos, partos en la adolescencia, el uso de la
anticoncepcion oral, el habito de fumar y la susceptibilidad genética, relacionar
los factores de riesgo para el cancer cervicouterino con el resultado de
algunas citologias alteradas en un grupo de mujeres, se realiz6 un estudio,
analitico y retrospectivo de casos y controles, en el Hospital General Docente
“Leopoldito Martinez” desde enero del 2011 hasta diciembre 2012. El grupo
de estudio quedo constituido por 500 pacientes de la Consulta de Patologia
de Cuello de dicho hospital y el grupo control lo formaron otras 500 mujeres
con citologia negativa, con la misma edad y que pertenecian a los consultorios
de las pacientes del grupo estudio. Se estimo el riesgo relativo mediante la
razon de productos cruzados. Se determinaron como variables: relacion
sexual durante la menstruacion y/o contra natura, antecedentes de
infecciones de transmisioén sexual, antecedentes obstétricos, habito de fumar,
uso de anticoncepcion oral y susceptibilidad genética, al unir dos formas de
relacion sexual (durante la menstruacion y el coito anal), podemos apreciar
que el riesgo se eleva al 6,0 de tener una citologia alterada y en la casuistica
estudiada el 48,7 % lo realizaba. Después de aplicar el riesgo relativo, se
probdé que es 6,7 veces mas frecuente tener citologias alteradas cuando se
tiene al antecedente de al menos una ITS. También se reportan los resultados

del habito de fumar como factor de riesgo.(12)

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou y

estadificacion del cancer de cuello uterino 2015

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en mujeres
después del de mama en el mundo (con aproximadamente 500.000 nuevos
casos al afio en todo el mundo) y el quinto de todos los canceres. La edad
media de diagnostico es de 48 afios, aunque aproximadamente el 47% de las
mujeres con carcinoma invasivo de cérvix se diagnostica antes de los 35 afios.

Solo el 10% de los diagnostico se hacen en mujeres mayores de 65 afios.
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Pero hay grandes diferencias entre los paises mas y menos desarrollados:
mientras en estos Ultimos es el segundo tumor con frecuencia, tras el cancer
de mama, en los paises desarrollados su frecuencia ha disminuido

drasticamente en las ultimas décadas.

En muchos paises del tercer mundo, el cAncer de cérvix es la primera causa
de mortalidad por cancer entre mujeres, por delante incluso del cancer de
mama. En Espafia se diagnosticaron unos 2.100 casos anuales, lo que
representa el 3.3% de los tumores femeninos. Por detras de los tumores de
mama, colorrectales, estomago, cuerpo de utero, ovario y hematolégicos, la
incidencia en Espafia se puede considerar muy baja (tasa ajustada mundial
en 2002: 7,6 nuevos casos/100.000 habitantes/afio), con un descenso muy
importante desde los afios 60, aunque actualmente esté estabilizada.es tumor
propio de las edades medias de la vida. La mayoria de los casos se
diagnostican entre los 3 y los 50 afios, con un maximo entre los 40 y los 45,
hay un nimero significativo de casos desde los 30 afios, entre el 85-95% de
los casos son carcinomas escamosos (0 epidermoides). El resto son
adenocarcinomas y carcinomas adenoescamosos entre el 80 y el 85% de los
casos se registraran en paises de desarrollo, aproximadamente un 70% de
las pacientes que sufren un cancer invasivo de cérvix de Espafia sobreviven
mas de 5 afios. La supervivencia ha mejorado en la ultima década (412% para
casos diagnosticados entre 1980 y 1985, y 69% para los diagnosticados entre

1900 y 1994), y se espera que esta tendencia continte.(13)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CANCER DE CUELLO UTERINO

El carcinoma de cuello uterino es una enfermedad de trasmision sexual que
afecta principalmente a mujeres jovenes y es causada por el VPH, el virus
sintetiza el epitelio escamoso para tener una integracion celular, que origina
una respuesta inmune. Los virus de bajo riesgo son los que originan las
lesiones intraepiteliales de bajo grado y las que son de alto riesgo son las que
producen lesiones de alto grado. Los factores que intervienen en la progresion
siempre son dependientes del virus como del huésped. (14)

El cancer de cuello uterino es uno del cancer mas frecuente que existen en
mujeres después del cancer de mama, la edad media de diagnostico es de
aproximadamente 48 afios, el 47% de mujeres con carcinoma de cérvix
pueden ser diagnosticadas antes de los 35 afios. El 10% de los diagndsticos
se pueden hacer en mujeres mayores de 65 afios. El tipo mas comun de
carcinoma es el de células escamosas, y representa el 80% en todos los

carcinomas de cérvix.(14)

El VPH es el principal agente etiologico infeccioso que esta asociado con la
patogénesis del cancer de cuello uterino, el conocimiento y las
manifestaciones clinicas del virus son fundamentales en el entendimiento del
proceso neoplasico. Se ha demostrado que las mujeres que tienen varias
parejas sexuales, embarazos mayores a 5 e interrupciones a temprana edad,
pueden aumentar el riesgo de tener la enfermedad, el cancer de cuello uterino
es el resultado leve de las anomalias epiteliales mas conocidas como
displasias o neoplasias. Los tumores malignos del cuello uterino también son
presentados por estadios que son claramente identificables, las cifras de
incidencia de la enfermedad son muy altas y muy alarmantes. La mitad de las
mujeres gue se les diagnostican y desarrollan cancer de cuello uterino mueren

después de los 5 afios de que la enfermedad fue encontrada.(15)
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2.2.2 FACTORES DE RIESGO

Existen algunos factores de riesgo que estan relacionados con la incidencia
del cancer de cuello de Gtero. El mas importante que participa en el desarrollo
de lesiones pre malignas es la infeccion por virus del papiloma humano
(VPH). Existen otros factores de riesgo que predisponen padecer este tipo de
cancer, estos son: el consumo de tabaco, la promiscuidad sexual, la edad
precoz de inicio de relaciones sexuales, sistema inmunolégico debilitado; y la
presencia de traumas a repeticion en el cuello del utero por diferentes

circunstancias. (16)

2.2.3 Factores dependientes del virus.

— Tipo viral.

— Persistencia de la infeccion en examenes repetidos.
— Carga viral por unidad celular.(17)

2.2.4 Factores ambientales.

— Anticoncepcion hormonal oral. Cuando se llegan a tomar en cinco afios o
mas, sin embargo, este riesgo llega a desaparecer cuando se suspende la

toma cinco afios después de uso.
— Paridad. Cuando tienen 5 0 mas embarazos a término.

— Tabaquismo. De acuerdo a varios estudios realizados, se han encontrado
sustancias carcinogénicas en el tabaco, aunque los estudios aun no han

culminado.

— Edad de la primera relacion sexual. Es factor de riesgo muy comun. Esto
comprende a las edades de su primera relacion sexual, y corresponde a uno
de los patrones del comportamiento sexual que existe en la comunidad. En
las edades mas frecuentes estan desde 15 a 25 afios, y si tienen diferentes

comparieros sexuales.

— Co infecciones. La Chlamydia trachomatis es una inflamacién crénica que
las mujeres presentan mas frecuentemente. El Herpes simple tipo Il también

actia como un cofactor.
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— Deficiencias nutricionales y bajos niveles de antioxidantes: estos son otros

factores comunes en mujeres.

— Conducta sexual de la poblacion. El contagio del virus se produce con el
contacto piel a piel. Los lugares mas susceptibles de invasion viral son
aguellos donde se producen procesos de rapida replicacion y diferenciacion
celular, como la zona de transformacion escamocolumnar del cérvix (esto es
mMas activa en mujeres jovenes). Se ha comprobado que el preservativo es un

factor protector, pero no de una forma total, para el contagio.

— Situacién social. En esto ponemos a las personas con un nivel

socioecondémico bajo.(17)

2.2.5 SINTOMAS Y SIGNOS

Los sintomas del cancer de cuello de utero aparecen 15 o 20 afios después
de haber adquirido el VPH, es decir, cuando la enfermedad esta en estados
avanzados y en muchos casos ya se ha extendido a otros tejidos y 6rganos.
“Una mujer rutinariamente después de gque inicia su actividad sexual, sin
importar la edad debe ser evaluada por el especialista debido a que el cancer
de cuello de atero en sus primeras etapas no presenta sintomas ni dolor
alguno, por lo cual es dificil de diagnosticar tempranamente, de ahi la

importancia de realizarse la valoracion por la técnica del Papanicolaou”.(16)

En el cancer de cuello uterino existe una etapa inicial donde las mujeres no

demuestran ninguna clase de signos y sintomas durante su enfermedad.

Cuando el cancer de cuello uterino se encuentra en una etapa muy avanzada

pueden presentar los siguientes signos y sintomas:

Sangrado vaginal durante las relaciones sexuales, o en una menstruacion u
otra, 0 en mujeres mayor de 45 afios después de haber pasado la

menopausia.

Secrecién vaginal y sanguinolenta que tiene un mal olor o de contextura

espesa.

16



Sangrado después de haberse realizado una ducha vaginal o también puede

ocurrir después de un examen pélvico.
Dolor en la zona de la pelvis o dolor en el acto sexual.

Los signos y sintomas se pueden dar por diferentes casos, no
especificamente tiene que ser cancer de cuello uterino, puede ser una
infeccién que causa dolor o pueden causar sangrado. Si una mujer llega a
tener cancer de cuello uterino y no le da importancia a los signos y sintomas
qgue puede presentar puede que las células aumenten de tamafio y lleguen a

una fase avanzada.(18)

2.2.6 CAUSAS

En el cancer de cuello uterino siempre da inicio, con el cambio genético que
sufre cada célula normal, esto es llamado “mutacién” transformandolas en

células anormales.

Cuando las células que son normales crecen o duplican su tamafio normal,
siempre desaparecen de su lugar de origen. Cuando las células que son
cancerosas duplican su tamafio normal y no llegan a desaparecer, causan un
exceso de células que no son normales y van formando masas, llamadas
también “tumor”, en ocasiones estas células cancerosas llegan a otros tejidos

y logran regarse a otras zonas del cuerpo humano.

No esta confirmado la verdadera causa del cancer de cuello uterino, sin
embargo, el VPH si esta implicado en que lo puede desarrollar. Pero no
siempre las mujeres que llegan a tener VPH presentan cancer de cuello
uterino, siempre estan implicados otros componentes como pueden ser; etnia,

edad, estilo de vida, entorno socioecondmico y paridad.(18)
2.2.7 ETAPAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Después de que alguien ha sido diagnosticado con cancer de cuello uterino,
los médicos trataran de determinar si el cancer se ha propagado y, de ser asi,
que tanto. Este proceso se es referido como estadificacion. La etapa (estadio)
de un cancer describe la extension del cancer en el cuerpo. Esto ayuda a
saber que tan grave es el cancer y la mejor manera de tratarlo. La etapa es
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uno de los factores mas importantes para decidir como tratar el cancer y

determinar cuén eficaz pudiera ser un tratamiento.(19)

Se utiliza la informacién de los exadmenes y las pruebas para determinar el
tamafio del tumor, hasta qué punto éste ha invadido los tejidos en y alrededor
del cuello uterino, y su propagacion a lugares distantes (metéastasis), el
sistema de estadificacion FIGO (INTERNATIONAL FEDERATION OF
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS) se utiliza mas a menudo para los
canceres de los organos reproductores femeninos, incluyendo el cancer de
cuello uterino. Para el cancer de cuello uterino, se usa la etapa clinica la cual
se basa en los resultados del examen fisico del médico, biopsias, pruebas por
imagenes y algunas pruebas que se realizan en algunos casos, tales como la
citoscopia y la proctoscopia. No se basa en lo que se encuentra durante la
cirugia. Si se hace una cirugia, se puede determinar una etapa patologica a
partir de lo que se encuentra en la cirugia; sin embargo, esto no cambia su

etapa clinica. Su plan de tratamiento se basa en la etapa clinica. (19)

El sistema de estadificacion TNM de la AMERICA JOINT COMMITTE ON
CANCER (AJCC) es otro sistema de estadificacion que se basa en tres piezas

clave de informacion:

La letra T describe cuan lejos el tumor primario ha crecido en el cuello uterino

y si ha crecido en los tejidos adyacentes.

La letra N indica cualquier propagacion del cancer a los ganglios linfaticos
cercanos al cuello uterino. Los ganglios linfaticos son grupos de células del
sistema inmunitario que tienen la forma de un frijol, donde a menudo se

propagan primero los canceres.

La letra M indica si el cancer se ha propagado (metastasis) a lugares distantes,
como a otros 6rganos o ganglios linfaticos que no estan cerca del cuello

uterino.

Los numeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles
sobre cada uno de estos factores. Los niumeros mas altos significan que el

cancer estd mas avanzado. Una vez que se han determinado las categorias
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T, Ny M de una persona, esta informacion se combina en un proceso llamado

agrupacion por etapas para asignar una etapa general.
Las etapas del cancer de cuello uterino van desde la etapal ala IV.

Por regla general, mientras mas bajo sea el nUmero, menos se ha propagado
el cancer. Un numero mas alto, como la etapa 1V, significa un cancer mas
avanzado. Ademas, dentro de una etapa, una letra menor significa una etapa
menos avanzada. Los canceres con etapas similares suelen tener un

prondstico similar, y a menudo son tratados de manera muy similar.

Determinar la etapa del cancer de cuello uterino puede resultar complejo. Si
tiene alguna pregunta con respecto a la etapa, pidale a su médico que se la
apligue de una manera que usted puede entender (en la tabla de etapas a

continuacion se presenta una explicacion de los sistemas TNM y FIGO).
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ETAPA

AGRUPAMIENTO

PARA ESTABLECER

LA ETAPA

ETAPA FIGO

DESCRIPCION DE LA ETAPA

T1
Cualquier N
MO

Las células cancerosas han
crecido desde la superficie del
cuello uterino hasta los tejidos
mas profundos de éste.
Ademds, el cancer también
puede estar creciendo en el
cuerpo del Utero, aunque no ha
crecido fuera del Gtero (T1).
Podria o} no haberse
propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO0).

Tla
Cualquier N
MO

Existe una cantidad muy
pequefa de cancer, y esta sélo
se puede observar bajo un
microscopio.

Podria 0 no haberse
propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO).

1Al

Tlal
Cualquier N
MO

A1

El area de cancer es de menos
de 3 milimetros (alrededor de
1/8 de pulgada) de profundidad
y de menos de 7 mm (alrededor
de % de pulgada) de ancho
(Tlal).

Podria no haberse propagado
a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO).

IA2

Tla2
Cualquier N
MO

IA2

El area de invasion del cancer
es entre 3 mm y 5 mm
(alrededor de 1/5 de pulgada)
de profundidad y de menos de
7 mm (alrededor de ¥ de
pulgada) de ancho (T1a2).
Podria o no haberse
propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (M0).

T1lb
Cualquier N
MO

Incluye los canceres en etapa |
que se pueden ver sin un
microscopio, asi como los
canceres que solo pueden ver
con un microscopio, si se han
propagado a mas de 5 mm
(alrededor de 1/5 de pulgada)
de profundidad dentro del tejido
conectivo del cuello uterino o
tienen mas de 7 mm de ancho
(T1b).
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Podria o no haberse
propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO).

El cancer se puede ver, pero no
tiene mas de 4 cm (alrededor
de 15 pulgadas) (T1b1).

T1lb Podria o no haberse
IB1 Cualquier N IB1 propagado a los ganglios
MO linfaticos adyacentes (NO).
No se ha propagado a sitios
distantes (MO).
El cancer se puede ver y mide
4 centimetros (T1b2).
T1b2 Podria o no haberse
B2 Cualquier N B2 propagado a los ganglios
MO linfaticos adyacentes (NO).
No se ha propagado a sitios
distantes (MO0).
El cancer ha crecido fuera del
cuello uterino y el Utero, pero
no se ha propagado a las
paredes de la pelvis o a la parte
T2 inferior a la vagina (T2).
Il Cualquier N Il Podria 0 no haberse
MO propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (NO).
No se ha propagado a sitios
distantes (MO0)
El cancer no se ha propagado
a los tejidos cercanos al cuello
uterino (llamado parametrio)
T2 (T2a).
1A Cualquier N 1A Podria 0 no haberse
MO propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (NO).
No se ha propagado a sitios
distantes (MO).
El cancer se puede ver, pero no
se mide mas de 4 cm
(alrededor de 1.5 pulgadas)
T2al (T2al).
1AL Cualquier N AL Podria 0 no haberse
MO propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (MO).
No se ha propagado a sitios
distantes (MO0).
El cancer se puede ver y mide
mas de 4 centimetros (T2a2).
Podria o no haberse
T2a2 propagado los ganglios
[IA2 Cualquier N [IA2 adyacentes (NO).
MO No se ha propagado a sitios
distantes (MO0).
El cancer se ha propagado a
T2b los tejidos adyacentes al cuello
]3] Cualquier N 1B uterino (el parametrio) (T2b).
MO
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Podria o no haberse
propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO0).

T3
Cualquier N
MO

El cancer se ha propagado a la
parte inferior de la vagina o a
las paredes pélvicas. El cancer
puede estar bloqueando los
uréteres (conductos  que
trasportan la orina de los
rifones a la vejiga) (T3).
Podria 0 no haberse
propagado a sitios distantes
(NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO).

A

T3a
Cualquier N
MO

A

El cancer se ha propagado a la
parte inferior de la vagina o a
las paredes pélvicas. El cancer
puede estar bloqueando los
uréteres (conductos  que
transportan la orina de los
rifones a la vejiga) (T3).
Podria 0 no haberse
propagado a los ganglios
linfaticos 8(NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO).

1B

T3b
Cualquier N
MO

B

El céncer ha invadido las
paredes de la pelvis y/o esta
blogueando uno o ambos
uréteres causando problemas
con los rifiones (llamado
hidronefrosis) (T3b).

Podria no haberse propagado
a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO).

IVA

T4
Cualquier N
MO

IVA

El cancer se ha propagado a la
vejiga o al recto o esta
creciendo fuera de la pelvis
(T4).

Podria no haberse propagado
a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO).

No se ha propagado a sitios
distantes (MO0).

VB

Cualquier T
Cualquier N
M1

El cancer se ha propagado a
organos distantes mas alla del
area pélvica, tales como
ganglios linfaticos distantes, los
pulmones, los huesos o el
higado (M1).
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2.2.8 Categorias T del cancer de cuello uterino

La categoria T describe cuén lejos ha crecido el tumor principal en el cuello

uterino o mas alla.

Las categorias T se describieron en la tabla anterior excepto:

TX: no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.
TO: no hay evidencia de un tumor primario.

2.2.9 Categorias N del cancer de cuello uterino

La categoria N describe la propagacion solo a ganglios linfaticos cercanos al
cuello uterino. La propagacion a los ganglios linfaticos se considera

metéstasis (descrito en la categoria M).
Las categorias N se describieron en la tabla anterior, excepto:

- NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de

informacion.

- NO: No hay propagacion a los ganglios linfaticos regionales.

- N1: El cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.(20)
2.3 Marco legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

Constitucion del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en 2015 por medio de la

asamblea constituyente en su articulo 32 indica:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (23)
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El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusidn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional”.(21)

La Constitucion del Ecuador del 2008 en su articulo 42, indica:

“Art. 42.- El Estado garantiza el derecho a la salud, su promocion, proteccion,
seguridad alimentaria, provision de agua, saneamiento, promocion de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y el acceso
permanente e ininterrumpido a servicios conforme a principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”.

Ley Organica de Salud en el afio (2012)

La Ley Orgéanica de Salud fue modificada por el Ministerio de Salud Publica
en el 2012 en sus articulos indica lo siguiente:

Art. 1. La ley se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia;
con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioética.
(25)

Art. 7. Sefiala los derechos y deberes de las personas y del Estado, estipula
que toda persona sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la

salud con el derecho:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a
todas las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la

Republica.
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Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.(22)

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
accionesy servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque
pluricultural, y contribuirdn a erradicar conductas de riesgo, violencia,

estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.(23)

Art. 27.- El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacién con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros
competentes, elaborara politicas y programas educativos de implementacion
obligatoria en los establecimientos de educacion a nivel nacional, para la
difusion y orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de
prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones de
transmision sexual, el fomento de la paternidad y maternidad responsables y
la erradicacion de la explotacion sexual; y, asignara los recursos suficientes

para ello.(23)

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y
participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con

las normas que ella dicte, considerando su realidad local. (21)
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CAPITULO Il
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de estudio

. Nivel:

Descriptivo

. Método:

Cuantitativo

Segun el tiempo de recoleccion de datos es de tipo prospectivo.

. Disefo:

Segun la naturaleza de los datos es transversal

. Poblacién:

67 mujeres atendidas en la consulta externa en el Instituto Oncoldgico
Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” SOLCA-Guayaquil, desde mayo a julio
del 2018.

. Procedimiento de recoleccion de datos:

Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion.

. Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Para el procesamiento de datos se aplico el programa Excel y para el analisis
el marco referencial y conceptual, realizando las comparaciones y similitudes

en los diferentes resultados.
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3.1.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

3.1.2.1. Variable general:

Incidencia de cancer de cuello uterino

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
NUmero de casos | Caracteristicas Estado civil Soltera
nuevos de una | sociodemograficas Casada
enfermedad en Divorciada
una  poblacion Union libre
determinada en Union de hecho
un tiempo
determinado.(24)

Lugar de Area Urbana
residencia Area rural
Area urbano-
marginal
Etnia Blanca
Negra
Mestiza
Indigena
NUmero de 1
embarazos 2
3
+3
Factores de riesgo | Enfermedades de | VPH
transmision sexual | Condiloma
Trichomomas
Clamidia
Sifilis
VIH
Lesiones displasia
intraepiteliales
Utero
Antecedentes Si
consumo de DES NO
materna
Edad 20-30 afios
31-41 afos
42-52 afios
52-62 afios
+62 afos
Numero de parejas | 1
sexuales 2
3
+de 3
Ninguno
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3.1.2.1. Variable general:

Incidencia de cancer de cuello uterino.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Numero de casos
nuevos de una
enfermedad en
una poblacion
determinada en
un tiempo
determinado.(24)

Factores de riesgo

Inicio de actividad
sexual

10-15 afios
16-21 afios

Edad de primer
embarazo.

15
16
17
18
19
20

Tabaquismo

Sl
NO

Tratamiento
hormonal

Sl
NO

Estadios de la
enfermedad.

Clasificacion
FIGO

Estadio I1A

Estadio IA 1
Estadio IA 2
Estadio IB

Estadio IB 1
Estadio IB 2
Estadio Il A
Estadio Il B
Estadio IVA
Estadio IVB
Recurrente

Signos y sintomas

Manifestaciones

Hipermenorrea
Oligomenorrea
Sangrado
postcoital
Dolor en
relaciones
sexuales
Sangrado post
menopausia
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3.1.2. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

GRAFICO No. 1
EDAD

W 18-22
W 23-27

o 24% 3¢
7

28-32
3% \ 33-37
6%
m38-42
m43-47
m48-52
m53-57
m58-62

W 63-67

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

ANALISIS: Las mujeres con rango de edad de 33-37 afios estan
predispuestas a padecer cancer de cuello uterino. Etapa en la cual existen
cambios hormonales. Se puede considerar que a esta etapa el niumero de
parejas sexuales pueden ser un aspecto de gran consideracion, sin embargo,
no puede establecerse la asociacion, debido a que en los expedientes clinicos

no se registra esta informacion.



GRAFICO No. 2

ETNIA

B Mestiza
M Negra
M Blanca

Indigena

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

ANALISIS:

La etnia mestiza no es una condicidn para presentar cancer de cuello uterino,
sin embargo en Latinoamérica y el Ecuador, existe la referencia, como una
caracteristica de la poblacion de estudio.
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GRAFICO No. 3

ESTADO CIVIL

M Soltera

H Casada

m Divorciada
Viuda

M Union Libre

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

ANALISIS:

El estado civil de las mujeres que padecen mas esta enfermedad son solteras
en un 42% de la poblacion seguida por las casadas en un 31% y las mujeres
en union libre en un 21% con esto demostramos que las solteras estan mas

en propensas a esta enfermedad.
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GRAFICO No. 4
OCUPACION

B Ama de casa

M Profesional

= Modista
Estudiante

B Empleada

m Comerciante

M No registrado

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

Andlisis:

Segun la ocupacién la mayor poblacibn de mujeres padeciendo esta
enfermedad son las amas de casa en un 86%, siendo un factor relevante para

contraer esta enfermedad.
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GRAFICO No. 5

ANTICONCEPTIVOS

® Ninguno
M Varios
= Oral

t de cobre

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

Andlisis:

En este grafico demostramos que el 81% de las mujeres no han utilizado

ningun tipo de anticonceptivo mientras que el 10% de las mujeres han utilizado
anticonceptivos orales.
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GRAFICO No. 6

NUMERO DE EMBARAZOS

B No registra
ml
u2
3
m4
m5
H6
u7
m3
m9

B O mas

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

Andlisis:

Por medio de este grafico demostramos que la poblacién femenina que
padecen de cancer de cuello uterino el 55% de ellas no tienen registro en sus
historias clinicas, mientras que las mujeres que si tienen el registro en sus
historias clinicas el 10% han tenido de 3 a 5 embarazos, seguidas del 9% de
mujeres con mas de 9 embarazos.
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GRAFICO No. 7
SIGNOS Y SINTOMAS MANIFESTACIONES

H No refiere

B Vomitos

W Nauseas
Diarreas

H Dolor pelvico

B Metrorragias

M Cefalea

M Leucorrea

M Disuria

M Astenia

H estrefimiento

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

Andlisis:

En este grafico demostramos que el 54% de las mujeres no tienen registro en
sus historias clinicas y que los signos y sintomas que las mujeres presentan
son: metrorragias el 22% y dolor pélvico el 7%, seguido de leucorrea el 4%,
estos signos y sintomas son los mas presentados.
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GRAFICO No. 8
ESTADIOS

m NO REGISTRA

m2B

m T3BN+MO
11B2

m T2BN+MO

mIiB

m IB-llI

mlll

mIlIB

m A2

mlIC

-1V

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

Andlisis:

En este grafico el 49% de la poblacion femenina no tiene registrado en qué
etapa del cancer se encuentra ya que son casos nuevos, el estadio 1IB se
encuentra en un 15% en mujeres ya diagnosticadas.
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Grafico No. 9 Incidencia de cancer de cuello uterin 0 de mayo a julio de
2018

INCIDENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO
MAYO A JULIO 2018

0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

iNCIDENCIA

1 2 3
MESES DEL ESTUDIO

Fuente: Datos recabados en un Hospital de Especialidades, Mayo a Julio 2018
Elaboracion: Sarango Anggie, Villafuerte Joselyn

ANALISIS

La incidencia total de cancer de cuello uterino es de 0,073. Por lo que la
poblacidn susceptible es de 914 y 67 pacientes presentaron cancer de cuello

uterino durante los meses de estudio de mayo a julio del 2018.
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Grafico No. 10 Canal Endémico

CANAL ENDEMICO

NO. DE CASOS

ANOS ANTERIORES

e=@un AYO e=@==|UNIO e=@==]ULIO

ANALISIS:

Comparando la incidencia de los afios 2014, 2015, 2016, 2017 con la del 2018
esta curva tiende a bajar notablemente, lo que determina que los esfuerzos
gue hasta ahora se hacen para la prevencion del cancer cérvico uterino, estan

respondiendo a las necesidades de esta poblacién.
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DISCUSION

Sin duda alguna el cancer de cuello uterino es una de las patologias
femeninas con mas alta tasa de incidencia en los afios anteriores, pero en
este afo la tasa de incidencia disminuyo notablemente en nuestro pais, con
una incidencia de 0.073 en el 2018, mientras que en la regién de América
Latina y el Caribe sus tasas de incidencia se encuentran entre las mas altas
del mundo. En Cuba, ha venido ocupando entre los lugares tercero, y cuarto
de incidenciay el tercero al quinto de mortalidad, uno de los factores de riesgo
que se relaciona con el cancer de cuello uterino, es la multiparidad como el
mas importante, en nuestro estudio realizado en el Hospital de Solca en la
ciudad de Guayaquil, las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello
uterino con 55 % no tuvieron embarazos, otros de los factor importante es la
promiscuidad ,en nuestro estudio no obtuvimos esos datos por lo que es una
informacion confidencial y por ese motivo no estan completas las historias

clinicas.(6)

En el estudio realizado en los meses de Mayo, Junio, Julio del 2018 se
evidencié que 67 pacientes fueron diagnosticadas con cancer de cuello
uterino con una poblacién susceptible de 914 vy el total de los casos
diagnosticados con 18% las mujeres tenian entre 33 y 37 afios , sin embargo
en el Centro Nacional de Informacion Biotecnologica realizaron un estudio
comparativo retrospectivo utilizando datos en mujeres con adenocarcinoma
cervical o carcinoma escamoso detectadas entre 2002 y 2008, teniendo en
cuenta la historia del paciente en el afio anterior al diagnostico y los aspectos
histopatolégicos de las lesiones, un total de 284 casos de cancer de cuello
uterino fueron diagnosticados durante el periodo de estudio ; los casos
efectivamente estudiados fueron 27 y 54 pacientes con adenocarcinoma y
carcinoma escamoso .el grupo de adenocarcinoma represento el 9,5% del
total de los casos diagnosticados y el 56,0% de las mujeres en este grupo
tenian menos de 50 afios. (10)

39



En Ecuador la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (Solca) sefiala que, en
2011, 319 mujeres desarrollaron tumores a causa del VPH. La cifra se
mantiene. En Guayaquil se evidencio que de 914 pacientes atendidas durante
el tiempo de estudio en el 2018, 67 pacientes fueron diagnosticados con
cancer de cuello uterino. En la provincia de Manabi el indice de personas que
tienen esta enfermedad es mayor en comparacion al resto de tipos de cancer.
En la provincia, el cancer de cuello de Utero esta, incluso, por encima del de
piel, con el 18,49% de incidencia, o del de mama, con el 12,15 %. Como punto
de referencia o comparacion para otros paises, que busquen comprobar un
aumento o baja de la incidencia que ahonde en la epidemiologia de la misma.

(7)
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CONCLUSIONES

Durante la recoleccion de datos, se captaron 67 nuevos casos de cancer de
cuello uterino, identificando edad, etnia, ocupacion, en esta ultima predomina

la mujer ama de casa.

La informacion revisada asocia el papiloma virus humano con genotipos 16 y
18 como uno de los principales factores de riesgo en mujeres de edad joven
adulta y adulta. Este fendmeno puede darse por la conducta sexual en relacion
al numero de parejas, ya que de acuerdo al estado civil los mayores

porcentajes corresponden a mujeres solteras y casadas.

El Estadio 1l B de la enfermedad, es muy frecuente durante el diagndéstico de
la enfermedad, lo que representa que esta poblacion no considera importante

los controles y la deteccidbn mas temprana a través del Papanicolaou.

Las manifestaciones que presentaron las mujeres con cancer de cuello uterino
son: leucorrea, sangrado vaginal y dolor pélvico, sintomas tipicos de la
presentacion de la enfermedad, pero la mayor parte de mujeres no han

referido ningun tipo de signos y sintomas.
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RECOMENDACIONES

Por tratarse de problemas de salud publica, es importante mantener
actualizada la informacion mediante la continua realizacion de estudios con
respecto al comportamiento de ciertas enfermedades que representan un alto

riesgo de mortalidad como es el cancer.

La falta de registro de datos en los expedientes clinicos, son barreras que
pueden representar un inconveniente para recolectar datos y asociar las
referencias descritas en diferentes estudios como en la literatura cientifica
sobre la enfermedad, por lo tanto, seria conveniente que la institucién como
tal, establezca alguna estrategia para realiza una anamnesis mas completa y

poder contribuir a actualizar mejor la informacién requerida.

Conforme a los resultados, la tasa de incidencia ha tendido a bajar, sin
embargo es importante mantener un sistema de control, monitoreo y captacion
temprana de la poblacién en riesgo, de igual forma, mantener una informacion
adecuada en relacion al reconocimiento de la enfermedad y la importancia de
realizarse controles médicos que incluyan: Papanicolaou, colposcopia entre
otros medios diagndsticos, para detectar tempranamente la enfermedad, para
ello el Ministerio de Salud como ente regulador de la salud de la poblacién,
debera establecer las mas convenientes intervenciones para la promocion de

mejores estados de salud y prevenir el cancer

Las extensiones de los servicios a la comunidad de acuerdo a cada unidad
operativa deberan estar direccionados a captar la poblacidon en riesgo
mediante visitas domiciliarias, siendo una estrategia que en esta ciudad aln

no se practica totalmente.

42



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Incidencia de cancer cérvico uterino en mujeres de 30-40 afios

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos de mujeres atendidas en la
consulta externa con diagndstico de cancer cérvico uterino.

Instrucciones para el observador:

Revise cada expediente y en el formulario registre los datos obtenidos.

GUIA DE OBSERVACION.

Formulario No.___ 1

Estado civil.

Soltera
Casada
Divorciada
Union Libre
Union de hecho

Lugar de residencia.
Area urbana
Area rural
Area urbano marginal

Etnia.

Blanca
Negra
Mestiza
Indigena

NUmero de embarazos.

wWN P
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5. Enfermedades de transmision sexual.
Virus Papiloma Humano (VPH)
Condiloma
Trichomonas
Clamidia
Sifilis
VIH

6. Lesiones intraepiteliales de atero.

Displasia

7. Antecedentes Maternos (consumo de droga DES)

Si
No
No registrado

Edad

9. Numero de parejas sexuales.

1

2

3

+de3
Ninguno

. Edad de primera relacion sexual
. Edad de primer embarazo

12. Tabaquismo.

Sl
NO

13. Tratamiento hormonal.

Sl
NO
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14. Estadios de la Enfermedad: Clasificacion FIGO.

Estadio IA

Estadio IA 1
Estadio IA 2
Estadio IB

Estadio IB 1
Estadio IB 2
Estadio Il A
Estadio Il B
Estadio IVA
Estadio IVB
Recurrente

15. Signos y Sintomas.
Hipermenorrea
Oligomenorrea
Sangrado post coital
Dolor durante relaciones sexuales
Sangrado post menopausia
Dolor pélvico
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Recoleccion de datos

MAYO 2018

PACIENTES EDAD RAZA ESTADO CIVIL
1 45 MESTIZO UNION LIBRE
2 47 MESTIZO SOLTERA
3 76 MESTIZO SOLTERA
4 50 MESTIZO SOLTERA
5 41 MESTIZO DIVORCIADA
6 60 MESTIZO SOLTERA
7 41 MESTIZO CASADA
8 82 MESTIZO UNION LIBRE
9 53 MESTIZO SOLTERA
10 69 MESTIZO CASADA
11 45 MESTIZO CASADA
12 58 MESTIZO CASADA
13 40 MESTIZO CASADA
14 68 MESTIZO SOLTERA
15 51 MESTIZO CASADA
16 46 MESTIZO SOLTERA
17 76 MESTIZO CASADA
18 45 MESTIZO SOLTERA
19 67 MESTIZO UNION LIBRE
20 51 MESTIZO SOLTERA
21 64 MESTIZO CASADA
22 46 MESTIZO SOLTERA
23 56 MESTIZO CASADA
24 84 MESTIZO SOLTERA
25 75 MESTIZO VIUDA
26 63 MESTIZO CASADA
27 51 MESTIZO UNION LIBRE
28 35 MESTIZO UNION LIBRE
29 87 MESTIZO VIUDA
30 76 MESTIZO SOLTERA
31 55 MESTIZO SOLTERA
32 49 MESTIZO CASADA
33 65 MESTIZO CASADA
34 46 MESTIZO SOLTERA
35 53 MESTIZO CASADA
36 74 NEGRA SOLTERA
37 39 MESTIZO CASADA
38 44 MESTIZO CASADA
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39 48 MESTIZO SOLTERA
40 28 MESTIZO SOLTERA
OCUPACION LUGAR DE NACIMIENTO
AMA DE CASA LOS RIOS - VALENCIA
AMA DE CASA GUAYAS - SALITRE
AMA DE CASA SANTA ELENA - SALINAS
AMA DE CASA MANABI - SUCRE
COMERCIANTE GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA GUAYAS - PEDRO CARBO
OTROS
PROFESIONALES GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA LOS RIOS - BABAHOYO
ABOGADA GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA MANABI - BOLIVAR
SANTA ELENA - SANTA
AMA DE CASA ELENA
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA GUAYAS - MILAGRO
AMA DE CASA AZUAY - PAUTE
AMA DE CASA ESMERALDA - ESMERALDA
AMA DE CASA MANABI - PAJAN
AMA DE CASA GUAYAS - EL EMPALME
AMA DE CASA MANABI - CHONE
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA LOS RIOS - VENTANAS
AMA DE CASA GUAYAS - PEDRO CARBO
AMA DE CASA GUAYAS - MILAGRO

SASTRE, SOMBRERERO

GUAYAS - MILAGRO

AMA DE CASA LOS RIOS - VINCES
AMA DE CASA LOS RIOS - VINCES
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA LOS RIOS - BABAHOYO
AMA DE CASA GUAYAS - NARANJAL
AMA DE CASA GUAYAS - EL EMPALME
ESTUDIANTE GUAYAS - GUAYAQUIL
AMA DE CASA GUAYAS - MILAGRO
EMPLEADA MANABI - JIPIJAPA
AMA DE CASA ESMERALDA - ESMERALDA
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EMPLEADA

GUAYAS - GUAYAQUIL

COMERCIANTE

GUAYAS - GUAYAQUIL

AMA DE CASA

GUAYAS - GUAYAQUIL

EMPLEADA

MANABI - JIPIJAPA

APP

NO REFIERE

MIOMATOSIS UTERINA

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

SIP

ESTEATOSIS HEPATICA

NO REFIERE

VIH POSITIVA

DBT II, HTA

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

TB PULMONAR

NO REFIERE

HTA

NO REFIERE

HTA

NO REFIERE

AR?

NO REFIERE

DBT Il, HTA

VU

SIP

NO REFIERE

DBT Il, CIRROSIS
HEPATICA

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

DBT Il, HTA

NO REFIERE

DBT II, HTA
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GASTRITIS

NO REFIERE

LUPUS, ACVY
TROMBOSIS

NO REFIERE

NO REFIERE

APF

DBT I

DBT I

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

PAPA CANCER DE PROSTATA

DBT I

SIP

ABUELA-CANCER DE CUELLO UTERINO, TiA CANCER DE MAMA

NO REFIERE

NO REFIERE

HTA, ACV, DBT Il

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

CANCER DE MAMA

NO REFIERE

NO REFIERE

DBT II, HTA

SIP

HERMANO CANCER DE PACREAS, HERMANA CANCER DE
MAMA

NO REFIERE

CANCER GASTRICO

NO REFIERE

NO REFIERE

CANCER DE ESTOMAGO, OSTEOPOROSIS

SIP

DBT II, HTA

OSTEOSARCOMA CON METS PULMONAR

NO REFIERE

NO REFIERE

PADRE CANCER DE PIEL, MADRE HTA

NO REFIERE
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NO REFIERE

HTA

DBT I

NO REFIERE

ABUELO CANCER DE PIEL

NO REFIERE

NO REFIERE

ANTICONCEPTIVO

TIEMPO DE USO
ANTICONCEPTIVOS

NINGUNO NINGUNO
ORALES 6 MESES
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
VARIOS 10 ANOS
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
ORALES 3 ANOS
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
ORALES 10 ANOS
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
VARIOS 10 ANOS

T DE COBRE NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
ORALES NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
ORALES 3 ANOS
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NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES MENARQUIA

NO REFIERE NO

NO REFIERE 12 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE NO

NO REFIERE 10 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE NO

NO REFIERE 15 ANOS

NO REFIERE 9 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE 13 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE NO

NO REFIERE NO

NO REFIERE NO

NO REFIERE 16 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE 12 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE 14 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE 12 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE NO

NO REFIERE NO

NO REFIERE NO

NO REFIERE 14 ANOS

NO REFIERE NO

NO REFIERE 13 ANOS

NO REFIERE 15 ANOS

NO REFIERE NO
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NO REFIERE 18 ANOS
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
NO REFIERE 12 ANOS
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
PARTOS |ABORTOS |CESAREAS

NO NO NO

0 1 4

NO NO NO

NO NO NO

3 0 0

NO NO NO

NO NO NO

9 0 0

0 0 2

NO NO NO

3 0 1

NO NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO NO NO

3 0 0

NO NO NO

3 1 2

NO NO NO

2 3 0

NO NO NO

NO NO NO

NO NO NO

2 1 0

4 0 1

NO NO NO

12 4 0

11 1 0

NO NO NO
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1 0 2

NO NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO NO NO

1 2 0

NO NO NO

NO NO NO
SINTOMAS ESTADIOS
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
NO REFIERE A
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
VOMITOS Il
DOLOR PELVICO NO
METRORRAGIA 1B
NO REFIERE 1B
NO REFIERE NO
NO REFIERE 11B2
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
NO REFIERE 1B
NO REFIERE NO
NO REFIERE 1B
NO REFIERE NO
NO REFIERE NO
NAUSEAS 1l
ESTRENIMIENTO NO
CEFALEA 2B
DOLOR 1B
NO REFIERE 11B2
NO REFIERE NO
NO REFIERE IA2
METRORRAGIA 1l
NO REFIERE 1C
NO REFIERE B-IV
NO REFIERE 1B
LEUCORREA AMARILLENTA 1B
NO REFIERE n1-1vV
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NO REFIERE NO
METRORRAGIA 1B
METRORRAGIA 1l
NO REFIERE 1B
NO REFIERE 1B
NO REFIERE NO
DOLOR PELVICO 1B
DISURIA EN GRAN
CANTIDAD 1B
NO REFIERE NO
JUNIO 2018
PACIENTES EDAD RAZA ESTADO CIVIL
1 58 MESTIZO UNION LIBRE
2 61 MESTIZO SOLTERA
3 55 MESTIZO UNION LIBRE
4 76 MESTIZO SOLTERA
5 83 MESTIZO CASADA
6 71 MESTIZO SOLTERA
7 41 MESTIZO CASADA
8 35 MESTIZO UNION LIBRE
9 59 MESTIZO SOLTERA
10 53 MESTIZO CASADA
11 33 MESTIZO UNION LIBRE
12 73 MESTIZO SOLTERA
13 55 MESTIZO SOLTERA
14 60 MESTIZO SOLTERA
15 37 MESTIZO UNION LIBRE
16 41 MESTIZO UNION LIBRE
17 71 MESTIZO SOLTERA
18 49 MESTIZO DIVORCIADA
19 56 MESTIZO CASADA
20 45 MESTIZO UNION LIBRE
21 35 MESTIZO UNION LIBRE
OCUPACION LUGAR DE NACIMIENTO APP
AMA DE CASA MANABI - PORTOVIEJO NO REFIERE
GUAYAS - SIMON
AMA DE CASA BOLIVAR NO REFIERE
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL NO REFIERE
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AMA DE CASA LOS RIOS - URDANETA DBT |
AMA DE CASA LOS RIOS - VENTANAS HTA
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL HTA
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL NO REFIERE
AMA DE CASA LOS RIiOS - BABAHOYO QUISTE OVARIO
AMA DE CASA EL ORO - PASAJE HTA, ARTROSIS, DBT I
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL NO REFIERE
AMA DE CASA GUAYAS - NARANJAL NO REFIERE
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL DBT |
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL DBT II, HTA
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL HTA
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL NO REFIERE
AMA DE CASA GUAYAS - SALITRE NO REFIERE
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL HTA
AMA DE CASA BOLIVAR - CALUMA SIP
AMA DE CASA LOS RIOS - VENTANAS DBT II, HTA
AMA DE CASA MANABI - OLMEDO NO REFIERE
PROFESORA GUAYAS - NARANJAL NO REFIERE
APF ANTICONCEPTIVO
NO REFIERE NINGUNO
NO REFIERE NINGUNO
SIP NINGUNO
NO REFIERE NINGUNO
NO REFIERE NINGUNO
NO REFIERE NINGUNO
TiA PATERNA CANCER DE MAMA ORAL
HTA NINGUNO
SIP NINGUNO
DBT I NINGUNO
NO REFIERE VARIOS
NO REFIERE NINGUNO
MADRE CANCER DE CUELLO
UTERINO NINGUNO
NO REFIERE NINGUNO
MADRE CANCER DE COLON NINGUNO
NO REFIERE ORAL
NO REFIERE NINGUNO
SIP NINGUNO
SIP NINGUNO
NO REFIERE NINGUNO
DBT I VARIOS
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TIEMPO DE USO ANTICONCEPTIVOS |NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
6 ANOS NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
9 ANOS NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
NO NO REGISTRA
10 ANOS NO REGISTRA
MENARQUIA PARTOS ABORTOS |CESAREAS
12 9 0 0
15 6 7 0
13 4 0 0
12 6 0 0
14 8 0 0
NO NO NO NO
12 2 1 2
NO NO NO NO
12 5 1 1
NO NO NO NO
13 5 0 0
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
13 7 3 0
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NO NO NO NO
12 3 0 0
12 0 0 2
11 2 1 0
15 5 0 0
SIGNOS Y SINTOMAS ESTADIOS
METORRAGIA NO
METORRAGIA NO
NO REFIERE NO
METORRAGIA 2B
METORRAGIA T3BN+MO
METORRAGIA IB2
DOLOR PELVICO NO
LEUCORREA NO
NO REFIERE NO
NO REFIERE T2BN+MO
LEUCORREA NO
NO REFIERE 2B
METORRAGIA 1B
NO REFIERE 1B2
ASTENIA NO
METORRAGIA NO
METORRAGIA 1B-III
METORRAGIA NO
NO REFIERE NO
METORRAGIA IIB
NO REFIERE NO
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JULIO 2018

PACIENTES EDAD RAZA ESTADO CIVIL
1 52 MESTIZO CASADA
2 32 MESTIZO UNION LIBRE
3 38 MESTIZO CASADA
4 44 MESTIZO SOLTERA
5 56 MESTIZO SOLTERA
6 83 MESTIZO SOLTERA
OCUPACION LUGAR DE NACIMIENTO APP
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL HTA
AMA DE CASA GUAYAS - PEDRO CARBO | NO REFIERE
AMA DE CASA LOS RIOS - VENTANAS NO REFIERE
AMA DE CASA GUAYAS - DURAN NO REFIERE
AMA DE CASA GUAYAS - GUAYAQUIL DBT I, HTA
AMA DE CASA MANABI - ROCAFUERTE HTA
TIEMPO DE USO
___APF ANTICONCEPTIVO | ANTICONCEPTIVOS
TIA CANCER DE ]
UTERO VARIOS - OTROS 6 ANOS
sip NINGUNO NINGUNO
CARDIOPATIA NINGUNO NINGUNO
NO REFIERE NINGUNO NINGUNO
sip NINGUNO NINGUNO
NO REFIERE NINGUNO NINGUNO
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES | MENARQUIA | PARTOS | ABORTOS
NO REGISTRA 15 4 1
NO REGISTRA 10 5 0
NO REGISTRA NO NO NO
NO REGISTRA NO NO NO
NO REGISTRA 12 2 0
NO REGISTRA NO NO NO
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CESAREAS | SIGNOS Y SINTOMAS ESTADIOS
0 ASTENIA NO
1 NO REFIERE NO
NO NO REFIERE NO
NO METRORRAGIA 1B
0 DOLOR PELVICO 1B
NO METRORRAGIA NO
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UNIVERSIDAD CATOLUICA
DI SANTIAGO DF GUAYAQE T

Guayaquil, 14 de Junio del 2018

Doctor.

Guido Panchana Egiiez

Jefe de Docencia

Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”
SOLCA-Guayaquil

En su despacho

Nosotras Anggie Diana Sarango Muiioz portadora de la cédula de identidad # 0940831829,
Joselyn Patricia Villafuerte Carrién portadora de la cédula de identidad # 0926427204,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Solicitamos a usted muy comedidamente autorizarnos realizar nuestro trabajo de titulacién con el
tema de: INCIDENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUIJERES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES , desde junio a septiembre del afio en curso, para
lo cual necesitaremos revisar expedientes clinicos o estadisticos registrados del tema propuesto .
Cabe sefialar que la tutora institucional serd la Lic. Miriam Mora Sanchez y la tutora académica la
Mgs. Rosa Calderdn Molina.

De los datos recolectados, se guardard absoluta reserva. Seguras de contar con su apoyo y
aprobacién en virtud del avance de nuestro conocimiento, nos suscribimos, no sin antes
agradecerle la atencidn a la presente.

Atentamente,

Anggie Diana Sarango Muiioz Joselyn Patricia Villafuerte Carrién

Cl: 0940831829 Cl: 0926427204

CORREQ: anggie@309gmail.com CORREQ: Joselyn.villafuertec95@gmail.com

Fecha de entrega: 14 de Junio del 2018
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Internas realizando la recoleccion de datos.
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