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RESUMEN

EL cancer cervicouterino o carcinoma definido como una neoplasia con
clasificacion maligna que tiene su origen en la zona del epitelio cervical.
En el hospital Teodoro Maldonado Carbo en el cual existe un vacio
literario acerca de la informacion de esta patologia en mujeres de 20 a
40 afos, se debe a que no hay una gran poblacion. En relacion a ello
nos formulamos el siguiente Objetivo: Determinar la frecuencia del
cancer cervicouterino en mujeres de 20 — 40 afios atendidas en la
consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil 2021.
Metodologia: de estudio es Descriptivo; Retrospectivo, Transversal.
Para la recoleccion de informacion se utilizo Matriz de observacion
indirecta mediante la revision de las Historias clinicas, la Poblacion fue
de 46 mujeres, los Resultados obtenidos: en las caracteristicas
sociodemogréfica; se presentd con mayor frecuencia en las mujeres de
30 a 40 afos (93.5%), etnia 93,5%, educacién secundaria 76,1%,
actividad laboral amas de casa con el 67,4%, En relacion a las
manifestaciones clinicas fue la dispareunia con el 84,3%, y los tipos de
cancer de cuello uterino mas comunes que presentaron fue el tumor
Maligno del Exocérvix con el 82,6% en la discusion de acuerdo a otros
estudios, se pudo identificar que el cancer que se presentd con mayor
frecuencia fue el carcinoma epidermoide con el 60.9%, Conclusién de
que el cancer que se presentd con mayor frecuencia fue el tumor
Maligno del Exocérvix con la manifestacion clinica de dispareunia en las

amas de casa.

Palabras Clave: frecuencia, cancer cervicouterino, mujeres
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ABSTRACT

Cervical cancer or carcinoma defined as a neoplasm with a malignant
classification that has its origin in the area of the cervical epithelium. In the
Teodoro Maldonado Carbo hospital there is a literary vacuum about the
behavior of cervical cancer in women aged 20 to 40 years, this is due to the
fact that there is not a large population of women with this pathology, however,
this does not exempt its importance to be able to understand what are the
sociodemographic characteristics, clinical manifestations and most common
types of cancer in the population of interest. This research provides data on
the behavior of the disease in young women in order to have information that
provides correct medical advice to patients. Objective: To determine the
frequency of cervical cancer in women aged 20-40 years treated in the
outpatient clinic of a hospital in the city of Guayaquil 2021. Methodology:
Level: Descriptive; Method: Quantitative; Retrospective; Design: Cross.
Technique: Indirect observation. Instrument: Data collection matrix.
Population: 46 women between 20 and 40 years old. Conclusion: in the
sociodemographic characteristics; it was presented that the majority of women
were between 31 and 40 years old (93.5%) were mestizos (93.5%), with
secondary education (76.1%), housewives (67.4%) and came from the
province of the urban area (78.3%). In relation to the Symptomatology;
dyspareunia with 84.3%, and the types of cancer that presented was the
malignant tumor of the exocervix with 82.6%. Results: we have: that the
cancer that presented the highest frequency was the malignant tumor of the

exocervix with the symptoms of dyspareunia.

Keywords: frequency, cervical cancer, young women

XIX



INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional del Cancer (NIH) el cAncer cervicouterino se define
como «Cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino (el 6érgano que
conecta el utero con la vagina). Por lo general, es un cancer de crecimiento
lento que a veces no presenta sintomas, pero se encuentra mediante una
prueba de Papanicolaou (procedimiento por el que se raspan células del
cuello uterino y se observan al microscopio) de rutina. Casi siempre, el cancer
de cuello uterino lo causa una infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH)» (1) considerandose a esta enfermedad un grave problema de salud

publica en la mujer.

La Sociedad Americana del Cancer estimé que para el afio 2021 solo en
Estados Unidos se diagnosticaran cerca de 14.480 casos nuevos y de estos
casos alrededor de 4.290 mujeres morirdn por sus causas (2). La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su ultimo estudio
epidemioldgico del cancer cervicouterino publicado declaré que para el afio
2012 en América se diagnosticaron 83.000 casos, para América Latina la
situaciébn es mas preocupante ya que las mujeres latinoamericanas son 3

veces mas propensas a morir por estas causas que las norteamericanas (3).

En paises desarrollados o mas avanzados en educacién y salud, como
Canadéa durante el afio 2017 solo se diagnosticO poco mas 1.500 casos
nuevos de cancer cervicouterino, o que es una gran diferencia a comparacion
de las cifras anteriores, e incluso Australia podria convertirse en el primer pais
en eliminar totalmente esta enfermedad para el afio 2035 ya que para el afio
2020 solo se reportaron 6 nuevos casos por cada 100.000 habitantes gracias
a la puesta en marcha de un programa de vacunacion y chequeos a las

mujeres desde los 25 afos en adelante (10).

En regiones de América Latina como México se establece la aparicion de
16.448 nuevos casos de cancer cervicouterinos por cada 100.000 habitantes,
de estas el 17.1% fallece por lo que se establece una tasa de incidencia del
40.5%. Haiti tiene la mayor tasa de mortalidad e incidencia en cuanto al

crecimiento del cancer cervicouterino ya que en este pais existen 2.428

2



nuevos casos por cada 100.000 habitantes, con una tasa de incidencia del
93.6% y de mortalidad del 53.5%. El pais latinoamericano con menores tasas
fue Chile con 2.321 casos nuevos por cada 100.00 habitantes, 360
defunciones, 29.2% de incidencia y 10.6% de mortalidad (11).

En el Ecuador en un estudio sobre la situacion epidemiologica del cancer
cervicouterino en el aflo 2020 por Garcia, Quinde, Bucaram y Sanchez
demostré que existe en promedio 20 casos nhuevos por afio con una tasa de
mortalidad de 9 mujeres por cada 100.000, estas cifras indican que la
morbilidad y mortalidad han aumentados drasticamente a pesar de los
programas de prevencion instaurados a nivel nacional con un 36 y 46%
respectivamente, siendo que tan solo el 52.4% de las mujeres diagnosticadas

con este tipo de cancer llegan a sobrevivir (12).

En la ciudad de Guayaquil, a pesar de las cifras nacionales, durante el periodo
2009 al 2018 la curva de mortalidad se ve decrecer ya que en el afio 2009
esta fue de 7.05 por cada 100.000 mujeres, en el 2011 fue de 5.65 mujeres y
para el afio 2018 murieron 4.24 mujeres por cada 100.000. Al analizar las
edades de las mujeres que mueren, el mayor porcentaje esta representado
por mujeres de 60 a 74 afios mientras que las mujeres de 15 a 29 afios esta
disminuyendo en la cantidad de muertes, esto es importante de recalcar dado
que el rango de edad que se estima en el estudio se encuentra entre las

mujeres del dltimo grupo (13).

El presente estudio tiene como propdésito: Determinar la frecuencia del cancer
cervicouterino en mujeres de 20 — 40 afos atendidas en la consulta externa
de un hospital de la ciudad de Guayaquil 2021; mediante la revisién de las
historias clinicas de las pacientes que presentan la enfermedad para asi poder
categorizar los grupos de mujeres que sean mas propensas a desarrollar este
tipo de cancer, el aporte de esta investigacion también es ayudar a establecer
la epidemiologia de la enfermedad en la ciudad de Guayaquil y a los hospitales
a realizar servicios médicos y brindar un temprano tratamiento de esta

enfermedad.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino se ha convertido en un gran problema de Salud de la
Mujer a nivel mundial, esto debido al gran porcentaje de mujeres que mueren
durante el desarrollo de la enfermedad por lo que el personal de salud, sobre
todo los dedicados a la investigacion necesitan establecer los factores
asociados a la presencia del cancer cervicouterino, segun la OMS es el
segundo tipo de cancer mas frecuente en las mujeres donde mas de 1 millon
de estas lo ha desarrollado, asi mismo reconoce que es altamente mortal
sobre todo en paises subdesarrollados donde se estima que de los 83.000
nuevos casos, que se reportan anualmente, mueren 36.000 siendo mas del

90% mujeres originarias de estas regiones (9).

Gracias a los avances cientificos se ha podido establecer que el cancer
cervicouterino puede ser prevenido mediante programas dirigidos hacia
hombres y mujeres encaminados a una buena salud sexual, ya que la mayoria
de los casos presentados de esta enfermedad se dieron por contagio del virus
de papiloma humano (VPH) (4). De todas las variedades de VPH son el 16 y
18 los que causan mas del 70% de cancer a nivel mundial, esto teniendo en
cuenta que no solo provoca cancer cervicouterino en mujeres sino también

en hombres en orofaringe, de pene, recto, ano (3).

El control de las lesiones que se presentan en mujeres asintomaticas se
realiza mediante la prueba de Papanicolaou, gracias a constantes
seguimientos de los mismos durante los ultimos afios se ha logrado reducir
hasta en un 2.6% de mortalidad en paises con buenos sistema de salud, sin
embargo, en paises en vias de desarrollo ain no se logran cambios drasticos
debido a la falta de equipos, laboratorios y politicas publicas, La problematica
se basa en que la mayoria de estudios que se observan sobre el cancer

cervicouterino son realizadas en la poblacién de riesgo, es decir, las mujeres



de avanzada edad, esto debido a que la patologia suele manifestarse después
de afios y no apenas empieza a desarrollarse. La linea de investigacion es
Salud de la mujer y materno infantil, ya que el cancer cervicouterino es una

enfermedad Unica en el sexo femenino (5).

En estudios sobre la mortalidad del cancer cervicouterino se ha encontrado
gue existe gran diferencia en el nivel socioecondémico de las mujeres con esta
patologia ya que este es mayor en aquellos cuyos ingresos son bajos ya que
no cuentan con acceso a tratamiento y tamizaje a diferencia de las mujeres
con nivel socioecondémico alto las cuales tienen menor probabilidad de morir
gracias a que tienen las posibilidades de hacerse controles y cumplir con los
tratamientos, esto demuestra nuevamente que es una enfermedad de paises
pobres (6). Normalmente l|la enfermedad suele presentarse con
manifestaciones clinicas como una menstruacion irregular que es mas
prolongada en tiempo y flujo, asi mismo se presenta sangrado después de las
relaciones sexuales o dolor durante las mismas. Las mujeres con cancer
cervicouterino han manifestado sentir dolor y mayor secrecion vaginal de color

y olor anormales.

Los tipos de cancer cervicouterino que mas se presentan son el carcinoma de
células escamosas y el adenocarcinoma, en el caso del primero las
estadisticas expresan que 9 de cada 10 pacientes con esta patologia sufren
del primer tipo de cancer, la caracteristica de este es que tienen origen en el
exocérvix mientras que el otro tipo de cancer se desarrolla en la unién del
eX0Cervix con su subsiguiente endocérvix. Otra diferencia entre estos es que
el adenocarcinoma tiene un origen diferente, especificamente en las células

glandulares.

En el hospital Teodoro Maldonado Carbo existe un vacio literario acerca del
comportamiento del cancer cervicouterino en mujeres de 20 a 40 afios, esto
debido a que no existe una poblacion grande de mujeres con esta patologia,
sin embargo, esto no exime su importancia para poder entender cuales son
las caracteristicas sociodemograficas, manifestaciones clinicas y tipos de

cancer mas comunes en la poblacion de interés.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Con que frecuencia se presenta el cAncer cérvico uterino en las mujeres de
20 a 40 afnos, atendidas en la consulta externa de un hospital de la ciudad de
Guayaquil 20217

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres de 20 a 40
anos con cancer cervicouterino atendidas en la consulta externa en un

hospital de la ciudad de Guayaquil 2021?

¢, Cuales son las manifestaciones clinicas de mujeres de 20 a 40 afios con
cancer cervicouterino, atendidas en la consulta externa en un hospital de la
ciudad de Guayaquil 20217

¢ Cudles son los tipos de cancer de cuello uterino mas comunes que afectan

a las mujeres de 20 a 40 afos?



JUSTIFICACION

En la actualidad en el Ecuador las cifras del cancer cervicouterino son
preocupantes debido a que la morbilidad y la mortalidad han aumentado en
un 36% y 46% Yy es la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres
ecuatorianas (13). Considerando que las cifras se elevan en lugar de disminuir
con el paso de los afios es necesario realizar estudios que determinen las
caracteristicas demograficas, sintomatologia y signos del céancer
cervicouterino para asi reconocer a los grupos de riesgo desde edades
tempranas, a pesar de que las mujeres de entre 20 a 40 afos representan una

poblaciéon menor.

Esta investigacion diagnoéstica tuvo como objetivo brindar los datos del
comportamiento de la enfermedad en mujeres jovenes, ya que este es
diferente a lo que ya se conoce en mujeres de avanzada edad, la utilidad
tedrica es el tener informacion que brinde asesoria médica para poder
reconocer los grupos vulnerables al cancer cervicouterino entre las mujeres
jovenes, de esta forma la presente investigacion aporta datos especificos de
un grupo etario y permite evidenciar la importancia de realizarse controles

rutinarios desde el inicio de la vida sexual, no Unicamente en la edad adulta.

El personal de hospital como los doctores, enfermeros y auxiliares deben estar
en posicion de reconocer los grupos que tienen predisposicion con el fin de
dedicarles el tiempo y atencion extra que necesiten, asi mismo se
estableceran los sectores a los que se debe encaminar los programas de
vacunacioén, capacitacion y educacion sexual ya que se ha observado que la
edad influye en la probabilidad de supervivencia de las mujeres con cancer
cervicouterino siendo las mayores de 35 afios las mas propensas, lo que

demuestra nuevamente que esta edad tiene un mejor prondstico (7).

Esto beneficia a las pacientes ya que estas no deben ser tratadas como un
namero mas, sino que, los datos proporcionados por ellas durante su

anamnesis deben ser analizadas estadisticamente de forma grupal. A través



del este estudio se beneficiaran a las futuras mujeres de diferentes edades
que acudan al hospital ya que se buscara crear conciencia en ellas y su
probabilidad de contraer cancer cervicouterino de forma que se realicen
controles y tamizajes con frecuencia como lo recomiendan los organismos de

salud.

De esta forma se ayuda a resolver la problematica que se basa en el poco
cuidado de los chequeos ginecoldgicos puesto que, al proporcionar
informacion de mujeres jovenes con cancer cervicouterino, se entendera que
no es una enfermedad de avanzada edad sino de muchas otras
caracteristicas. Asi mismo es necesario mencionar que abre paso al estudio
de otras enfermedades que se creen son unicas de los adultos, si bien se
manifiestan de forma diferente, es necesario especificar su comportamiento

en el ser humano de acuerdo a su etapa de vida.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia del cancer cervicouterino en mujeres de 20 — 40 afios
atendidas en la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar socio demogréficamente a las mujeres de 20 — 40 afios con
cancer cervicouterino atendidas en la consulta externa en un hospital de la
ciudad de Guayaquil 2021.

Identificar las manifestaciones clinicas de mujeres de 20 — 40 afios con cancer
cervicouterino, atendidas en la consulta externa en un hospital de la ciudad
de Guayaquil 2021.

Describir los tipos de cancer de cuello uterino mas comunes que afectan a las

mujeres de 20 a 40 afios.



CAPITULO 2

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

De manera global la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer ha
reportado que en el sexo femenino, el cancer cervicouterino es el segundo
tipo de cancer con mayor frecuencia siendo desplazado solo por el cdncer de
mama (14). Estas altas cifras se deben principalmente a los datos recopilados
a nivel mundial los cuales estiman que existen 21.2 nuevos casos de cancer
cervicouterino por cada 100 mil mujeres, en el caso de América Latina esta
cifra aumenta a 22.8 nuevos casos, por otra parte las muertes que provoca
también son alarmantes puesto que, se observa que por cada 100 mil mujeres,
10.3 mueren a causa del cancer cervicouterino con una estimacion de 300 mil

mujeres muertas al afio (15).

De los casos por defuncion el 90% tienen origen en los paises en desarrollo
puesto que las incidencias mas bajas se encuentran en las zonas
desarrolladas como son Europa, América del Norte y Japon, en paises
vecinos como Colombia el cancer cervicouterino es considerado como un
problema de salud publica, al igual que en muchos otros paises, los
seguimientos epidemiolégicos reportan una baja en la tasa de mortalidad
puesto que en el 2010 fue de 10 mujeres por cada 100 mil mientras que para
el afio 2014 fue de 6.77 por cada 100 mil (16).

En Per(, se estima un incidencia de 48.2 nuevos casos por cada 100 mil
mujeres y la tasa de mortalidad es de 26.6 por lo que se observa que es la
principal causa de muerte por cancer en mujeres peruanas (17). Por otra
parte, el Ecuador no esta exento de esta problemética de salud publica, en
Guayaquil los estudios sobre la prevalencia del cancer cervicouterino en
mujeres receptadas en el area de consulta externa aportan datos sobre las
edades susceptibles, segin Cevallos y Charrasco el 50% de mujeres se

encuentran entre los 41 a 61 afios, las autoras también reconocieron que un
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factor de riesgo es la iniciacion temprana de la vida sexual puesto que el

60.43% de los casos de la investigacion cumplian con esta caracteristica (18).

En otro estudio realizado en el hospital de Solca en la ciudad de Guayaquil
sobre las caracteristicas asociadas se observa que la etnia mestiza y el estado
civil estdn relacionado con el desarrollo de céncer cervicouterino, sin
embargo, el factor que mas resaltd dentro de los estudiados fue el uso

desmedido de anticonceptivos orales (19).

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo un estudio reconocié 35 cepas
virales distintas en una muestra de 1000 pacientes que fueron atendidas entre
el afio 2011 al 20113, de un 70 a un 75% de los casos analizados eran
genotipo VPH-16 y VPH-18 los cuales habian provocado el cancer de cérvix
(21).

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1 Concepto de Céancer Cervicouterino

El cancer cervicouterino o carcinoma in situ es definido como una neoplasia
con clasificacion maligna que tiene su origen en la zona del epitelio cervical,
su impacto es fuertemente negativo en las mujeres, sobre todo en aquellas

que se encuentran en paises en vias de desarrollo (22).

2.2.2 Historia Natural de la enfermedad

Se estima que el desarrollo del cancer cervicouterino se da la progresion
gradual de las lesiones intraepiteliales preinvasores. El inicio de esta
enfermedad es con la Neoplasia Intraepitelial Cervical de grado | o NIE | con
edad de maxima prevalencia entre los 15 a 30 afios y caracteristicas
anormales leves en el cuello uterino las cuales pueden desaparecer sin mayor

tratamiento, después de esto se presenta la NIE 1l a los 30 a 34 aflos donde
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los cambios en el cuello uterino son moderados y si pueden convertirse en

cancer por lo que se recomienda el inicio de un tratamiento.

La NIE Ill o también conocido como Carcinoma in Situ es diagnosticada
cuando en la biopsia se observan cambios notorios anormales severo, el
tratamiento en este tipo de lesiones suele ser la eliminacion del area del cuello
uterino en el que se halla desarrollado (23). El porcentaje de que las lesiones
reincidan es variable, el NIE | regresa en el 70% de las casos reportados, por
otro lado el NIE Il en el 25% de los casos vuelve como una neoplasia mas
severa mientras que el NIE Il lo hace en el 32% de los casos (4). En término
citolégicos la NIE | es la alteracién que se ubica en el tercio inferior del epitelio,
la NIE Il llega a alterar la citoarquitectura del tercio medio y por altimo la NIE

[l cubre la totalidad del epitelio (7).

2.2.2 Relacién entre el Virus del Papiloma Humano y el Cancer

Cervicouterino

El virus del papiloma humano que pertenece a un grupo de patégenos que
causan tumorigenicidad, hace algunos afios se reconocian 70 tipos de VPH,
sin embargo, en la actualidad se conoce mas de 150 tipos de este virus en
humanos que afectan a la piel, el tracto digestivo y el sistema respiratorio y
urogenital. Sin embargo, los que destacan lo hacen por su clasificacion, el tipo
16 y 18 son reconocidos como carcinogénicos, el 31 y 33 se describen como
probablemente carcinogénicos y el resto de tipos que quedan, a excepcion del

6 y 11 son nombrados como posiblemente carcinogénicos (24).

De los nombrados, el VPH oncogénico es el necesario y el patbgeno principal
para iniciar con el proceso del cancer cervicouterino, segun el andlisis de las
estadisticas la infeccion de origen genital es contraida por jévenes de entre
20 a 30 afios con una prevalencia del 15 al 50% en hombre y mujeres
pertenecientes a este grupo etario, sin embargo, debido al seguimiento del
aparato reproductivo que se realiza a las mujeres entrando a la menopausia

o saliendo de ella se ha observado que son un grupo susceptible (25).
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Segun diversos estudios el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino es 12
veces mayor en mujeres con infecciéon de VPH del tipo 16, incluso se habla
de un riesgo mayor que se presenta para el desarrollo de las neoplasias, la
prevalencia de ambas enfermedades ha aumentado debido a ciertos factores
como es la aparicion de anticonceptivos orales que desplazan al uso de
preservativos y la pronta activacion de la vida sexual en jévenes, estas cifras
son preocupantes dado que mas del 90% de casos de VPH oncogénico han

sido los responsables del carcinoma in situ (26).

2.2.3 Caracteristicas asociadas al Cancer Cervicouterino

Reconocer las caracteristicas asociadas a una enfermedad es el primer paso
para plantear correctamente los lineamientos de la prevencién, con base en
esto se enlistan aquellos asociados con el desarrollo del céancer

cervicouterino:

2.2.3.1 Caracteristicas sociales

En péarrafos anteriores se ha mencionado que el cancer cervicouterino es un
problema de salud publica a nivel mundial que se destaca en los paises en
vias de desarrollo, no obstante, dentro de estos paises también existen
personas con posibilidades y bajos recursos por lo que, incluso dentro de
estos paises es considerada como la enfermedad de la pobreza debido a las
pocas o nulas posibilidades de este grupo para la realizacion de las pruebas

de tamizaje (27).

Por sus siglas, las DS, determinantes sociales, son caracteristicas de los
seres humanos que afectan a la salud desde un contexto social. La posicion
gue cada hombre o mujer ocupen en ella determina sus alcances al
tratamiento e incluso diagnostico de patologias. Sobre la adherencia al
tamizaje se observa que el nivel de educacion esta relacionada al mismo

puesto que esta aumenta a medida que lo hacen los afios de estudio (28).
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Por otra parte, otros factores sociales que se han relacionado con la
adherencia al tamizaje del VPH son la ocupacién, sobre todo en mujeres con
empleo, en el caso de los ingresos familiares un mejor ingreso tiene una mayor
adherencia. Las mujeres que viven fuera de la ciudad adhieren menos que
aguellas con una vivienda en la zona urbana, esto debido al acceso limitado
al que goza el grupo vulnerable, por otra parte el sistema de salud influye en
el desarrollo de adherencia al tamizaje donde la presencia de un seguro de

salud hace que esta sea mas facil (29).

Las caracteristicas sociales también influyen en el cuidado y la prevencion del
cancer cervicouterino, como se conoce la prevencion de una enfermedad
radica en primer lugar en evitar contraerla con la aplicacion de buenos habitos
de vida, sin embargo, en el caso del carcinoma in situ, la prevencion radica en
el uso correcto de los preservativos fisicos, los cuales no estan al alcance de
toda la poblacion, asi mismo otro factor preventivo es la monogamia puesto
que esto disminuye la probabilidad de contraer el virus, una prevencién
secundaria radica en reducir la mortalidad y morbilidad con un diagnéstico
precoz, no obstante, las diferencias sociales hacen espacio entre la

posibilidad de costear las pruebas necesarias (30).

2.2.3.2 Caracteristicas del comportamiento sexual

Se ha reconocido que el comportamiento sexual de una mujer influye mucho
en sus probabilidades de contraer carcinoma in situ, dentro de esta se
menciona al nimero de parejas sexuales puesto que multiples comparieros
aumenta la posibilidad de padecer la patologia, incluso dentro de esta se
reconocer no solo a la mujer sino también al compafiero (31). La edad del
primer coito también ha sido estudiado como un factor de riesgo para contraer
cancer cervicouterino, el inicio temprano de la vida sexual implica también que
el numero de compairieros intimo sera mayor y con ello la falta de una pareja
fija (32).
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Para ello es importante mencionar que la presencia de la educacion sexual en
las escuelas forma parte esencial de la prevencion de enfermedades de
transmision sexual, segun un estudio realizado por Calderon en México las
mujeres con cancer cervicouterino manifiestan que la informacién que recibian
era informal y provenia de fuentes familiares, de esta forma, no se las educoé
para tener sexo seguro sino para ver a la reproduccion como una amenaza y
peligro, ello se termina evidenciandose en las altas tasas de mujeres con
enfermedades que pueden ser prevenidas (33). Sin embargo, también se
muestran estudios en los que la mayoria de mujeres (70.2%) son amas de
casa gue viven con sus hijos y pareja estable (34).

2.2.3.3 Caracteristicas reproductivas

Dentro de las caracteristicas reproductivas que destacan en las mujeres con
carcinoma in situ se menciona al nimero de hijos y la edad en el primer parto,
se ha observado que las mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo mayor
a desarrollar lesiones por VPH que las mujeres sin paricion (35). La situacion
sigue siendo preocupante ya que las mujeres con cuatro hijos son 3 veces
mas propensas y después de los 7 hijos es 4 veces mas propensa, cuando se
llega a los 12 hijos las probabilidades de desarrollar cancer cervicouterino son

5 veces mas que en las mujeres sin hijos.

No se ha podido explicar la causalidad definitiva de esta relacion, no obstante,
se especula en los cambios hormonales y la inmunosupresién que se
desarrolla durante el embarazo. Una mujer con uno o mas partos realizados
antes de los 22 afios hace que el riesgo de tener neoplasias en el aparato
reproductor sea 4 veces mas que en aquellas mujeres con partos después de
esta edad, sin embargo, también se debe tener en cuenta que estas mujeres
tienen mayores controles ginecolégicos debido al seguimiento del embarazo
(36).

Las mujeres que dan a luz de forma natural son mas propensas a desarrollar

carcinoma in situ que aquellas que se han realizado cesareas, dentro de este
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también se menciona a la presencia de desgarros vaginales lo cual aumenta
el peligro de desarrollar cancer cervicouterino (37). Es importante seguir
estudiando las caracteristicas relacionadas con la reproduccion de las

mujeres, sobre todo en las que forman parte del grupo de riesgo.

2.2.3.4 Caracteristicas de los métodos anticonceptivos

Desde la comercializacion de los métodos anticonceptivos orales el uso de las
barreras fisicas ha sido desplazado en un gran porcentaje de la poblacién
femenina y masculina, se ha observado que el uso prolongado de este tipo de
anticonceptivos aumenta el riesgo de desarrollo de cancer cervicouterino (38).
Sin embargo, si ho se acude a estos métodos anticonceptivos el riesgo de un
embarazo es mayor, en un estudio por parte de la IARC se encontré que las
mujeres que tenian al uso de anticonceptivos orales durante menos de 5 afios
eran poco propensas al desarrollo del carcinoma in situ, por otra parte, el
peligro resaltaba cuando se estudiaba a mujeres que tenian este método

durante mas de cinco anos.

2.2.4 Diagnéstico

Los métodos de diagndstico del cancer cervicouterino son varios, dentro de
estos el que se ha utilizado desde hace varios afios es la citologia o también
conocido como Papanicolaou, esta prueba se aplica basicamente para la
observacion de los cambios ocurridos en las células cérvico vaginales, es asi
que se busca la morfologia de los componentes celulares como es el nicleo
y el citoplasma (39). Lo importante de la aplicacion de esta prueba es el
tamizaje temprano que permita diagnosticar a tiempo cualquier anormalidad
para que sea tratada. Sin embargo, esta prueba presente complicaciones
como son la mala toma de muestras que da como resultados falsos negativos,
se ha reportado de un 10 hasta un 54% de diagndésticos mal realizados.

Por otra parte, la colposcopia brinda resultados un poco mas confiables que
el Papanicolaou, con este se observa a traves del microscopio el epitelio y los

vasos sanguineos del cérvix con ayuda de la aplicacion precia de acido
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acético que diferencia el epitelio normal, del anormal que se torna de color
blanco. Segun los estudios la colposcopia tiene una sensibilidad del 80 al 90%
con una especificidad del 50% con las lesiones que se califican como
premalignas, por lo que en las malignas la especificidad aumenta a un 90%
(40).

En cuanto a la histopatologia el estudio de la biopsia obtenida es el mas
recomendado, en este se puede observar desde las lesiones de NIC I, las
cuales son leves, otra prueba que puede ser tomada en cuenta es la deteccion
de ADN del virus la cual se fundamenta en tomar células del endo y ecto cérvix
con ayuda de un cepillo para luego ser conservadas y formar hibridos de ARN
y ADN.

2.2.5 Manifestaciones clinicas del cancer cervicouterino

Este tipo de cancer cervicouterino es especial debido a que normalmente no
se presentan sintomas en las mujeres que lo padecen, sin embargo, se
mencionan algunos que dan paso a los primeros sintomas del inicio del cancer
cervicouterino, se observa que algunas pacientes mencionan la presencia de
sangrado vaginal anormal, dentro de estos puede darse después de las
relaciones sexuales o también, en el grupo de mujeres adultas mayores,
sangrados anormales a pesar de haber superado la menopausia. El sangrado
vaginal anormal es también mencionado como una menstruacion

exageradamente larga y abundante (10).

Otro de los sintomas que se presentan durante la primera etapa del desarrollo
del cancer cervicouterino se observa en el acto sexual como es la dispareunia
que es el dolor durante las relaciones intimas, Por otra parte, la enfermedad
tiene manifestaciones clinicas que son particulares de un proceso de cancer
avanzado, entre ellos se menciona el dolor muscular y problemas para la

defecacion o presencia de sangre durante la miccion (10).
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2.2.6 Tipos de cancer cervicouterino

2.2.6.1 Tumor maligno de exoceérvix

Este tipo de cancer cervicouterino es el que se conoce como carcinoma de
células escamosas, lleva este nombre debido a que se desarrolla en esta zona
del aparato reproductor de la mujer, las células que se presentan cancerosas
en el tumor maligno de exocérvix son aquellas que se encuentran recubriendo
la parte externa del cuello uterino, al observarlas al microscopio esta tienen
forma de escamas de pez y por ellos se le coloca este particular nombre. Algo
para destacar sobre este tipo de tumor maligno de exoceérvix es que es el que
se presenta en mayor porcentaje en las mujeres con cancer cervicouterino
(25).

2.2.6.2 Tumor maligno de endocérvix

Es similar al antes descrito, su diferencia se basa en el origen del tumor puesto
gue en el caso del tumor maligno de endocérvix esta ubicado en la zona donde
existe la union de el ectocérvix y el endocérvix, al microscopio estas células
se ven escamosas, si bien en un inicio las células de la zona de union son
normales comienda un cambio que las hace entrar en transformacion para
luego crecer de manera descontrolada. La incidencia de este tipo de cancer
aumenta con la edad puesto que es el mas comun en mujeres de entre los 40
a 50 afos (30).

2.2.6.3 Carcinoma in situ del endocérvix

Este recibe también el nombre de adenocarcinoma in situ, por sus siglas AlS,

tiene un origen diferente que los demas tipos de cancer cervicouterino puesto
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gue yace en el canal endocervical, mas especificamente las glandulas que ahi
se encuentran es un carcinoma no invasor que se ha visto asociado a la
presencia del virus de papiloma Humano, es por eso que su diagndstico base

es a través de la realizacion constante y rutinaria del papanicolaou.

2.2.6.4 Carcinoma in situ del exocérvix

Como su nombre lo indica es un carcinoma similar al anterior descrito, la
diferencia vuelve a radicar en su origen puesto que este yace en el canal
exocervical, es decir que la apariencia es similar, las células se ven
escamosas debido a su transformacion y crecimiento anormal, sin embargo,
su ubicacion es la que radica para poder especificar qué tipo de cancer
cervicouterino es. Es importante la realizacion de controles reproductivos con
la finalidad de detectar cualquier tipo de cancer cervicouterino existente y asi

empezar un tratamiento adecuado.

19



2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En la Constitucion de la Republica del Ecuador el estado reconoce sus
obligaciones en cuanto a la salud de sus habitantes en su articulo 32 expone

lo siguiente:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
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.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.”

En la misma carta magna en el titulo VII en el articulo 341 habla sobre las

protecciones que se deben conceder a los ecuatorianos:

Art. 341.- “El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de
sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la
no discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de

discapacidad”
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Sobre la calidad de vida de los ecuatorianos se especifica en el articulo 358 y

359 lo siguiente:

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerda la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional”

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciaré la participacion

ciudadana y el control social.”

Art. 363.- “El Estado seré& responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar préacticas

saludables en los @mbitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud”.
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2.3.2 Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud establece lo siguiente en sus articulos:

Art. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:

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;

c) Vivir en un ambiente sano, ecoldogicamente equilibrado y libre de

contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus

practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,

seran informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la

informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer

lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;
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h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito
y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo

para la vida de las personas y para la salud publica”

Art. 11.- “Los programas de estudio de establecimientos de educacion
publica, privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y
modalidades, incluirdn contenidos que fomenten el conocimiento de los
deberes y derechos en salud, hébitos y estilos de vida saludables, promuevan
el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar
y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y

prevengan conductas nocivas.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Educacion y Cultura, vigilara que los establecimientos educativos publicos,
privados, municipales y fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el

cuidado, proteccion, salud mental y fisica de sus educandos.”

En el capitulo 11l sobre las enfermedades transmisibles se establece en la Ley

Organica lo siguiente:

Art. 61.- “Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la
poblacién en general, reportardn en forma oportuna la existencia de casos
sospechosos, probables, compatibles y confirmados de enfermedades
declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion obligatoria
y aquellas de reporte internacional. Las instituciones y profesionales de salud,

garantizaran la confidencialidad de la informacion entregada y recibida.”

Art. 62.- “La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la
vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles,
emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de

transmision sexual. Garantizara en sus servicios de salud, atencion, acceso y
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disponibilidad de medicamentos, con énfasis en genéricos, examenes de
deteccién y seguimiento, para las enfermedades sefialadas en el inciso
precedente, lo cual también debe garantizar el sistema nacional de seguridad

social.”

Art. 63.- “La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otros
organismos competentes ejecutara campafias de informacion y educacion
dirigidas al personal de salud y a la poblacién en general, para erradicar
actitudes discriminatorias contra las personas afectadas por enfermedades

transmisibles.”

2.3.3 Estrategia Nacional para la Atencion Integral del Cancer en el

Ecuador

Este plan de estrategia fue presentado en el afio 2017 por el Ministerio de
Salud Publica a cargo de profesionales expertos en el tema oncologico del

Sistema Nacional de Salud el cual tiene como vision el siguiente péarrafo:

“El Ecuador para el afio 2.025 de disminuira la exposicion a factores riesgo y
la morbimortalidad debida a cancer especialmente aquellos evitables, los
susceptibles de deteccién temprana y aquellos que se pueden curar para
mejorar la calidad de vida de los usuarios y sus familias, mediante la creacion
de una cultura y educacion en salud y con acceso a servicios de calidad para

el control del cancer en el pais.”

A esto quieren llegar los profesionales a través del desarrollo y cumplimiento

de los siguientes objetivos especificos:

“1. Brindar estrategias claras, necesarias, practicas y adecuadas al contexto
nacional, junto a lineamientos especificos para garantizar control integral de

la enfermedad.
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2. Fomentar el autocuidado de la salud y la incorporacion de estilos de vida y

espacios saludables que prevengan el cancer.

3. Contribuir a la disminucion de la mortalidad por cancer a través del tamizaje,
deteccion precoz, diagndéstico, tratamiento temprano, rehabilitacion y
cuidados paliativos con el fin de aumentar la supervivencia y mejorar la calidad

de vida en todos los estadios del cancer.

4. Brindar las herramientas para la deteccion de la enfermedad en estadios

tempranos.

5. Fortalecer la rehabilitacion, el alivio del dolor, otros sintomas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familias de acuerdo a la tipologia de

establecimientos de salud.

6. Optimizar la capacidad de respuesta integrada en todos los niveles atencion
y complejidad de los servicios de salud publicos y privados para la atencion

integral oncoldgica.”

7. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica e investigacion para el abordaje

integral del cancer.
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CAPITULO 3

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Métodos: Cuantitativo

Disefio

Segun el tiempo: Retrospectivo

Segun la naturaleza del estudio: Transversal
Poblacién y muestra:

Estard conformado por el total de mujeres de entre 20 a 40 afios que asistieron
a consulta externa en un Hospital de la ciudad de Guayaquil, la cual estuvo
conformada por una poblacion de 46 mujeres, debido a esta pequefia cantidad

de mujeres no se calculara una muestra.
3.3 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

e Mujeres de entre 20 a 40 afios que fueron atendidas en consulta
externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio 2021.

e Mujeres con diagnéstico confirmado de cancer cervicouterino.
e Mujeres con historias clinicas de cancer cervicouterino completas
Criterios de exclusion:

e Mujeres con edades menores a 20 afios y mayores a 40 afos atendidas

en consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Mujeres con otros diagndsticos al cancer cervicouterino.
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e Mujeres con diagnostico presuntivo mediante examenes

complementarios.
e Mujeres con historia clinica incompleta de cancer cervicouterino.
3.4 Técnicay procedimientos para larecoleccion de la informacion:
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta mediante la revision de las

Historias clinicas

3.5 Técnicas de procedimiento y andlisis de datos:

Los datos obtenidos fueron tabulados en una hoja de Excel para luego ser
trasladados al programa estadistico SPSS donde se determiné el andlisis
estadistico se lo realizO mediante las medidas de tendencia central
estableciendo la media, mediana, moda y desviacion estandar de las variables
cuantitativas, cuyos datos se lo representara con gréfico de barras y pasteles
que permitiran exponer los resultados obtenidos, de acuerdo a lo detallado en

el marco conceptual de la investigacion.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos.

El presente estudio tuvo en consideracion los 4 principios bioéticos que
protegen los derechos de la persona, de la siguiente manera: Justicia,

autonomia, beneficencia y no maleficencia.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Frecuencia de cancer cervicouterino

DIMENSION

Indicador

ESCALA

Caracteristicas

sociodemogréficas

Edad

20a30__

31a40

Etnia

Afroecuatoriana
Blanca
Mestiza

Indigena

Nivel de escolaridad

Primaria
Secundaria
Superior

Ninguna_

Actividad laboral

Trabaja__
Estudia__

Ama de casa

Procedencia Rural
Urbano
Sangrado  vaginal | SI__
anormal
NO
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Secrecion  vaginal | SI__
anormal
NO_
Dolor muscular S|
Manifestaciones NO
clinicas
Dolor pélvico S
NO_
Dispareunia Sl
NO_
Tumor Maligno del | Si
Exocérvix no
Tumor Maligno del | Si
Endocérvix No
Tipo de cancer _ o
_ . Carcinoma in situ del | Si
cervicouterino _ No
Endoceérvix
: o Si
Carcinoma in situ del no

Exocérvix
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Figura 1. Edad

= 20 a 29 afnos = 30 a 40 afos

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Jacome Chilan, Jonathan William; Mohor Caicedo, Maria José

Andlisis:

De manera general, de las 46 mujeres que llegaron para ser atendidas por
cancer cervicouterino en el hospital de interés, la mayoria tenian una edad de
entre los 30 a 40 afios con un 93.5%, mientras que la minoria tenian una edad
entre 20 a 39 afios solo con un 6.5%. la edad promedio de las mujeres fue de

37 £ 4 afos, la edad minima fue de 26 afos y la méxima de 40.
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Figura 2. Etnia

2,2%

m Afroecuatoriana = Mestiza = Montubia

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Jacome Chilan, Jonathan William; Mohor Caicedo, Maria José

Andlisis:
Existi6 una diferencia notoria entre la etnia de las mujeres con cancer
cervicouterino de 20 a 40 afios puesto que mas del 90% de estas eran

mestizas, esto podria indicar que son susceptibles a desarrollar esta patologia

a una edad mas corta que el resto de etnias.
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Figura 3. Nivel de educacion

= Primaria = Secundaria = Tercer nivel

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Jacome Chilan, Jonathan William; Mohor Caicedo, Maria José

Analisis:

En el grupo de mujeres con cancer cervicouterino se observa que existe un
mayor porcentaje de mujeres que se mantienen Unicamente con estudios
hasta la secundaria con un 76.1%, sin embargo, el porcentaje de mujeres con
titulos de tercer nivel es mayor que aquellas que estudiaron Unicamente la
primaria con un 13%, mientras que las mujeres con estudios solo de primaria
tuvieron un 10.9% de casos.
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Figura 4. Actividad laboral

= Trabaja = Estudia = Amade casa

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Jacome Chilan, Jonathan William; Mohor Caicedo, Maria José

Andlisis:

Como se observa en el siguiente grafico que las mujeres que presentaron
mayor frecuencia de cancer cervicouterino fueron las amas de casa con el
67% , esto se debe a que realizan mayor actividad laborar y por consecuencia
suelen presentar inflamaciones a nivel del cuello uterino por lo que no le dan
importancia en darle tratamiento y también suele ser el factor econémico que

es de mayor influencia , seguido de las mujeres que trabajaban con el 28,3%

y las mujeres que estudiaban con el 4,3%,.
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Figura 5. Procedencia

90,0

78,3

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0

30,0

21,7

20,0

10,0

0,0
Urbano Rural

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: JaAcome Chilan, Jonathan William; Mohor Caicedo, Maria José

Andlisis:

Se observa que la mayoria de las mujeres que formaron parte del estudio
fueron de la zona urbana con el 78.3%, mas especificamente de la provincia
de Guayaquil, no obstante, esto tiene su respuesta debido a que el hospital
se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil, seguida de las mujeres de

la zona rural con el 21.7% que se distribuian entre las provincias de Los Rios.

Manabi y Santa Elena.
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MANIFESTACIONES CLIICAS

Figura 6. Manifestaciones clinicas.

90,0 84,8
80,0 67,4

400 304

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Jacome Chilan, Jonathan William; Mohor Caicedo, Maria José

Analisis:

En relacion a las manifestaciones clinicas, la sintomatologia que presenté
mayor porcentaje con el 84.8%, fue la dispareunia que es el dolor que se
presenta en el momento de tener relaciones sexuales por ello debe ser
tomado en cuenta como parte del seguimiento a mujeres con diagnostico
presuntivo de cancer cervicouterino, el dolor pélvico con el 67.4%. La
secrecion vaginal con el 52,2%,en mujeres con cancer cervicouterino es muy
ambigua, puesto que casi la mitad de mujeres manifiesta haberlo padecido
mientras que la otra mitad no, dolor vaginal con el 50%, EI sangrado vaginal

se presento en el 30.4% ya que no es un sintoma muy comun.
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TIPOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Tabla 1. Tipos de cancer

Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa (%)
Escala Simple Acumulada | Simple Acumulada
Tumor Maligno del Exocérvix 38 38 82,6% 82,6
Tumor Maligno del Endocérvix 4 42 8,7% 91,3
Carcinoma in situ del Endocérvix 3 45 6,5% 97,8
Carcinoma in situ del Exoceérvix 1 46 2,2% 100
Total 46 100%

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Jacome Chilan, Jonathan William; Mohor Caicedo, Maria José

Analisis:

Sobre tipos de cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 40 afios con
cancer cervicouterino atendidas en un Hospital de la ciudad de Guayaquil, se
observa en la tabla 2 que la mayoria presentaron Tumor Maligno del Exocérvix
con el 82.6%, el Tumor Maligno del Endocérvix fue identificado en el 8.7% de
las mujeres, el Carcinoma in situ del Endocérvix en el 6.5%, y Carcinoma in

situ del Exocérvix con el 2,2%.
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DISCUSION

De las mujeres que formaron parte del estudio por presentar cancer
cervicouterino se observd que la mayoria eran mestizas, siendo estas el
93.5%, con educacion secundaria fueron el 76.1% y amas de casa con el
67,4%, parte de estos datos concuerdan con los publicados por Lopez quien
realizé un estudio del cancer cervicouterino en mujeres de un Centro de Salud
y determind, mediante lectura de historias clinicas, que la mayor parte de
estas eran mujeres con educacion secundaria con el 53%, asi mismo en
cuanto a la actividad laboral en el estudio mencionado se observo que el
75,3% fueron amas de casa (41). Esto podria deberse a que la mayor parte
de la poblacion ecuatoriana se considera mestizo y asi mismo, un gran

namero de personas se mantiene en un nivel de educacion secundaria.

En el hospital de Solca ubicado en la ciudad de Guayaquil se realiz6 una
investigacion de seguimiento sobre las caracteristicas asociadas al cancer
cervicouterino y se observé nuevamente que la etnia mestiza y el estado civil
estan relacionado con el desarrollo de cancer cervicouterino, puesto que las
mujeres mestiza que se dedicaban al cuidado del hogar eran quienes
mantenian un mayor porcentaje de casos en esta patologia, esto conlleva a
otras conclusiones ya que a pesar de que es importante recopilar informacién
sobre la mujer con cancer cervicouterino, también es relevante conocer los
antecedentes de sus parejas estables, ya que no siempre depende de una

sola persona el contraer estas patologias (19).

Las manifestaciones clinicas que resaltaron en el presente estudio fue el
sangrado vaginal en el 30,4%, la secrecién vaginal anormal en el 52,2%, dolor
muscular en el 50%, dolor pélvico en el 67,4% y dispareunia con el 84,3%, en
el mismo estudio realizado por Montero aqui se reconoce como principales
sintomas la presencia de leucorrea y sangrado después de las relaciones
sexuales (44). Asi mismo en un estudio realizado por Rico et al. se observa
gue las manifestaciones clinicas con mayor presencia en la poblacion de

mujeres con cancer cervicouterino estudiadas fueron el flujo vaginal anormal,
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la dispareunia y la irritacién vaginal con el 10.3%, 7% y 3% respectivamente,
sin embargo, cabe mencionar que, en su estudio, la mayoria de mujeres se
presento sin sintomatologia previa.

En el estudio realizado por Marrufo el carcinoma epidermoide fue el que
priorizd con el 60.9%, seguido de este se ubicé el adenocarcinoma con el
21,7% vy, por ultimo, con el 17,4% otros tipos de cancer (45).

Mientras que en nuestra investigacion los tipos de cancer cervicouterino que
se presentaron con mayor frecuencia en las mujeres fue el Tumor Maligno
del Exocérvix con el 82.6%, del Endocérvix con el 8.7%, el Carcinoma in situ

del Endocérvix en el 6.5% y el Carcinoma in situ del Exocérvix en el 2.2%,
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CONCLUSIONES

Se determin6é que la mayor frecuencia de cancer cervicouterino se
presentd entre las edades de 30 a 40afios con el (93.5%), la mayoria
eran mestizas, con educacién secundaria (76.1%), amas de casa
(67,4%)

De acuerdo a las Manifestaciones clinicas se identificO que la
sintomatologia que se presentd con mayor porcentaje fue la
dispareunia con el 84,3%, dolor pélvico en el 67,4%, la secrecion
vaginal anormal en el 52,2%, y dolor muscular con el 50% y el sangrado
vaginal con el 30,4%,

En relacion a los Tipos de cancer el Tumor Maligno del Exocérvix se
presentd en el 82.6%, por otra parte, el Tumor Maligno del Endocérvix
fue identificado en el 8.7% de las mujeres, el Carcinoma in situ del

Endocérvix en el 6.5% y el Carcinoma in situ del Exocérvix en el 2.2%.
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RECOMENDACIONES

Las mujeres que empiezan una vida sexual activa deben mantener un control
rutinario a traves de la realizacion de un Papanicolaou con el fin de detectar a

tiempo cualquier anomalia en el sistema reproductor femenino.

Regular el uso de anticonceptivos bajo supervision médica puesto que se
observa que existe relacion entre el consumo prolongado de este tipo de

método en el desarrollo de cancer cervicouterino.
Mantener una vida sexual activa con precaucion puesto que la poligamia y el

VPH estan asociados a una mayor susceptibilidad al desarrollo del cancer

cervicouterino.
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DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Frecuencia de cancer cervicouterino en mujeres de 20 — 40 afios
atendidas en la consulta externa en un hospital en la ciudad de Guayaquil
2021.

Objetivo: Determinar la frecuencia del cancer cervicouterino en mujeres de
20 — 40 afios atendidas en la consulta externa de un hospital de la ciudad de
Guayaquil 2021.

NO

Caracteristicas Sociodemograficas:
a. Edad
20 a 30 afos____
31 a40anos
b. Etnia
Afroecuatoriana____
Blanca
Mestiza_
Indigena_____
c. Nivel de escolaridad
Primaria
Secundaria
Superior____
Ninguna___
d) Actividad laboral
Trabaja__
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Estudia
Amadecasa

e) Procedencia

Rural

Urbana
Manifestaciones clinicas

f) Sangrado vaginal anormal

Si

No

g) Secrecion vaginal anormal

Si

No

h) Dolor muscular

Si

No

i) Dolor pélvico
Si

No

j) Dispareunia
Si

No

Tipo de cancer

|) Diagndstico

Tumor Maligno del Exocérvix

Tumor Maligno del Endocérvix

Carcinoma in situ del Endocérvix

Carcinoma in situ del Exocérvix
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