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RESUMEN

El cancer de utero, denominado también cancer de cuello uterino o cervical
representa un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial.
Objetivo: Determinar la prevalencia de cancer de Utero en multiparas que
acuden a la consulta externa del Hospital General Universitario de Guayaquil.
Metodologia: El tipo de estudio tuvo un enfoque descriptivo, método
cuantitativo, retrospectivo de corte transversal. Poblacion y muestra: 102
mujeres multiparas. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Guia de
observacion. Resultados: De acuerdo a los antecedentes gineco obstétricos
el 38,2% inici6 su vida sexual después de los 20 afios. El 42,2% tiene
antecedentes de cancer de utero y el 54,9% ha contraido infecciones por el
virus del papiloma humano (VPH). Ademas, el 52,9% ha tenido una sola
pareja y el 52,0% no utiliza métodos anticonceptivos. En cuanto a la
maternidad, el 42,2% ha tenido entre 2 y 3 partos. ElI 37,3% presenta
antecedentes de displasia cervical y el 38,2% no ha recibido la vacuna contra
el VPH. Respecto al diagnéstico de cancer cervical, el 23,5% se encuentra en
estadio Il y el 21,6% en estadio Ill. Las manifestaciones clinicas mas comunes
incluyen sangrado vaginal irregular (63,7%), dolor pélvico (73,5%), y
secreciones vaginales anormales (96,1%). Entre las complicaciones se
reporta anemia en el 55,9%, metéstasis en el 28,4%, y obstruccion uretral en
el 19,6%. Conclusién: Durante el periodo 2022 al 2023 hubo un ingreso de
1450 mujeres multiparas de las cuales 102 presentaron diagndstico de cancer

de cuello de utero mostrando una prevalencia del 7.03%.

Palabras clave: Prevalencia, Cancer, Cancer de Utero, Multiparas
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ABSTRACT

Uterine cancer, also known as cervical cancer, represents a significant
challenge to public health worldwide. Objective: Determine the prevalence of
uterine cancer in multiples who attend the outpatient clinic of the General
University Hospital of Guayaquil. Methodology: The type of study had a
descriptive approach, quantitative method, retrospective cross-sectional.
Population and sample: 102 multiparous women. Technique: Indirect
observation. Instrument: Observation guide. Results: According to the
gynecological-obstetric history, 38.2% began their sexual life after the age of
20. 42.2% have a history of uterine cancer and 54.9% have contracted human
papillomavirus (HPV) infections. Furthermore, 52.9% have had only one
partner and 52.0% do not use contraceptive methods. Regarding motherhood,
42.2% have had between 2 and 3 births. 37.3% have a history of cervical
dysplasia and 38.2% have not received the HPV vaccine. Regarding the
diagnosis of cervical cancer, 23.5% are in stage Il and 21.6% in stage Ill. The
most common clinical manifestations include irregular vaginal bleeding
(63.7%), pelvic pain (73.5%), and abnormal vaginal discharge (96.1%). Among
the complications, anemia was reported in 55.9%, metastasis in 28.4% and
urethral obstruction in 19.6%. Conclusion: During the period 2022 to 2023,
there was an admission of 1,450 multiparous women, of which 102 were
diagnosed with cervical cancer, showing a prevalence of 7.03%.

Keywords: Prevalence, Cancer, Uterine Cancer, Multiparas
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INTRODUCCION

El cancer de utero, denominado también cancer de cuello uterino o cervical
representa un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial. Esta
afeccién se convierte en una preocupacion de alta relevancia(1). Cada afio,
mas de medio millon de mujeres son diagnosticadas con cancer de cuello
uterino y la enfermedad provoca mas de 300.000 muertes en todo el
mundo(2). En Espafia mueren al afio alrededor de 848 mujeres por cancer
de cérvix, éste dato lo sitta como la decimoquinta causa de muerte por
tumores en la mujer de cualquier edad, pero la tercera en mujeres entre 15y

44 afios.

El cribado de mujeres sanas mediante citologia cervical de forma adecuada y
mantenida ha conseguido reducir hasta un 80-90% la incidencia y mortalidad
por cancer de cérvix(3) Aproximadamente un tercio de los tumores
cancerosos estdn relacionados con la inflamacion inducida por un
microorganismo, en este caso el cancer de cérvix guarda una estrecha
relacion con el virus del papiloma humano, en especial con los tipos 16 y 18

involucrados en el 99% de este tipo de cancer(4).

Es importante destacar que la sintomatologia del cancer de cérvix
generalmente se presenta en estadios tardios de la enfermedad, por lo que la
prevencion con los métodos de tamizaje es esencial para diagnosticar tanto
lesiones premalignas como las lesiones cancerosas(b). La importancia de
esta problematica radica en el impacto que tiene en la salud y bienestar de las
mujeres multiparas, asi como en la carga econémica y emocional que implica
para los sistemas de salud. El propésito del presente estudio pretende
determinar la prevalencia del cancer de Utero en mujeres multiparas que
asisten a la consulta externa del Hospital General Universitario de Guayaquil.
De manera que permita identificar posibles patrones y factores de riesgo
asociados. A través de este estudio, se pretende proporcionar una base de
datos sélida y evidencia cientifica que permita informar y mejorar las practicas

clinicas.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de Utero, denominado también cancer de cuello uterino o cervical
representa un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial. Esta
afeccion se convierte en una preocupacion de alta relevancia(1). Estudios han
sugerido que las mujeres con multiples embarazos pueden tener un riesgo
aumentado de desarrollar esta enfermedad, lo que destaca la necesidad de

un enfoque integral y especializado para este grupo demografico(6).

Cada afio, mas de medio millon de mujeres son diagnosticadas con cancer de
cuello uterino y la enfermedad provoca mas de 300.000 muertes en todo el
mundo. Los subtipos de alto riesgo del virus del papiloma humano (VPH) son
la causa de la enfermedad en la mayoria de los casos(2). En Espafia mueren
al afio alrededor de 848 mujeres por cancer de cérvix, éste dato lo sitia como
la decimoquinta causa de muerte por tumores en la mujer de cualquier edad,
pero la tercera en mujeres entre 15 y 44 afos. El cribado de mujeres sanas
mediante citologia cervical de forma adecuada y mantenida ha conseguido

reducir hasta un 80-90% la incidencia y mortalidad por cancer de cérvix(3)

Aproximadamente un tercio de los tumores cancerosos estan relacionados
con la inflamacion inducida por un microorganismo, en este caso el cancer de
cérvix guarda una estrecha relacién con el virus del papiloma humano, en
especial con los tipos 16 y 18 involucrados en el 99% de este tipo de
cancer(4). Es importante destacar que la sintomatologia del cancer de cérvix
generalmente se presenta en estadios tardios de la enfermedad, por lo que la
prevencion con los métodos de tamizaje es esencial para diagnosticar tanto

lesiones premalignas como las lesiones cancerosas(b).

La importancia de esta problematica radica en el impacto que tiene en la salud
y bienestar de las mujeres multiparas, asi como en la carga econdémica y
emocional que implica para los sistemas de salud. Abordar este tema de
manera sistemética es crucial para brindar un cuidado 6ptimo y personalizado
a esta poblacién. El propésito del presente estudio pretende determinar la

prevalencia del cancer de Utero en mujeres multiparas que asisten a la
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consulta externa del Hospital General Universitario de Guayaquil. De manera
que permita identificar posibles patrones y factores de riesgo asociados. A
través de este estudio, se pretende proporcionar una base de datos sdlida y
evidencia cientifica que permita informar y mejorar las practicas clinicas, asi
como la fuente bibliografica para implementaciéon de nuevas estrategias

temprana para la prevencion de cancer de utero.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de cancer de Gtero en multiparas que acuden

a la consulta externa del Hospital General Universitario de Guayaquil?

¢, Cudles son los antecedentes gineco obstétricos multiparas que
acuden a la consulta externa del Hospital General Universitario de

Guayaquil?

¢,Cudles son las manifestaciones clinicas de cancer de Utero en
multiparas que acuden a la consulta externa del Hospital General

Universitario de Guayaquil?

¢,Cual es la estratificacion de cancer de Utero mas frecuente en
multiparas que acuden a la consulta externa del Hospital General

Universitario de Guayaquil?

¢, Cudles son las complicaciones mas frecuentes de cancer de Utero en
multiparas que acuden a la consulta externa del Hospital General

Universitario de Guayaquil?



1.2. Justificacion

El cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en incidencia y mortalidad,
detras del cancer de mama, en entornos con un indice de Desarrollo Humano
(IDH) mas bajo; sin embargo, es el cAncer mas comunmente diagnosticado
en 28 paises y la principal causa de muerte por cancer en 42 paises, la gran
mayoria de los cuales se encuentran en Africa subsahariana y Asia
sudoriental. Las tasas regionales de incidencia y mortalidad mas altas se
observan en Africa. En términos relativos, las tasas son entre 7 y 10 veces
mas bajas en América del Norte, Australia/Nueva Zelanda y Asia occidental
(Arabia Saudita e Irak)(7).

Este estudio surge de la necesidad de comprender y abordar de manera
especifica el riesgo de desarrollo de esta enfermedad en un grupo
demografico que ha sido escasamente estudiado. Dado que la multiparidad
puede ser un factor de interés en la incidencia de cancer de utero, es esencial
llevar a cabo esta investigacion para obtener datos precisos y actualizados

gque permitan mejorar las estrategias de deteccidn y prevencion.

La trascendencia de esta investigacion radica en su contribucién al
conocimiento cientifico y al campo de la salud de la mujer. Al proporcionar
estadisticas actualizadas sobre la prevalencia de cancer de Gtero en mujeres
multiparas, para la deteccién temprana y la prevencion de esta enfermedad.
Estos hallazgos tendran un impacto significativo en la practica clinica y en la

calidad de atencion brindada a esta poblacion.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran las mujeres
multiparas que buscan atencion para la prevencion de las complicaciones del
cancer de cuello de utero, asi como los profesionales de la salud que las
atienden al contar con informacion precisa sobre la prevalencia y los posibles
factores de riesgo asociados, las pacientes podran recibir una atencion mas
personalizada y enfocada en la prevencion del cancer de uUtero para tomar

decisiones clinicas mas informadas y basadas en evidencia.

Esta investigacion también tiene implicaciones practicas significativas. Al

identificar las manifestaciones clinicas, estadios y complicaciones de la
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patologia. Se espera que el estudio contribuya a la reduccion de casos de
cancer de Utero en mujeres multiparas, dado que ayudara al diagnostico mas
tempranos y en ultima instancia, en una mejora en la calidad de vida de las
pacientes. Asimismo, se espera que los resultados de este estudio sirvan
como base para futuras investigaciones en el campo de la oncologia

ginecoldgica.

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general
Determinar la prevalencia de cancer de Gtero en multiparas que acuden

a la consulta externa del Hospital General Universitario de Guayaquil.

1.3.2.0bjetivos especificos

Describir los antecedentes gineco obstétricos multiparas que acuden a

la consulta externa del Hospital General Universitario de Guayaquil.

Mencionar las manifestaciones clinicas de cancer de (tero en
multiparas que acuden a la consulta externa del Hospital General

Universitario de Guayaquil.

Identificar la estratificacion de cancer de Utero mas frecuente en
multiparas que acuden a la consulta externa del Hospital General

Universitario de Guayaquil.

Mencionar las complicaciones mas frecuentes de cancer de Utero en
multiparas que acuden a la consulta externa del Hospital General

Universitario de Guayaquil.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En el estudio de Nivela et al. (8) con el tema “Incidencia del cancer de cuello
uterino en mujeres adultas jévenes: nivel de conocimientos para su
prevencion”. Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo dirigido a 476
mujeres de 21 a 44 afos. Se observo que tienen entre 21 a 26 afios 32%, con
educacién superior 78%, que residen en areas urbanas 72%, de las cuales el
86% son empleadas y tienen una situacion econdémica buena a media 74%,
la mayoria estan casadas 65%. Al analizar los antecedentes familiares el 39%
tiene antecedentes de céncer de cuello uterino, de vinculo familiar
especialmente hermanas 15%, el uso de anticonceptivos orales es del 18%,
no fuma 78%. En cuanto al nimero de partos el 42% ha tenido entre 3 a mas
partos, mientras que solo un 7% esta vacunada con el virus del papiloma

humano. Acorde a las manifestaciones clinicas.

En un estudio observacional realizado por Alvarenga et al., (9) en una muestra
de 500 mujeres con cancer de utero de las cuales el 67% son casadas en
edad de 40 a 50 afios 45% las cuales manifestaron sintomas de sangrado
vaginal irregular 70%, dolor pélvico 50%, ademas presentaron secreciones
vaginales anormal 45% y sangrado vaginal post coito 42%, masa pélvica 30%,
cambios en el patron urinario 22%, sudoracion nocturna 15% y verrugas
genitales 6%. En cuanto a la estratificacion de la enfermedad el 35% se
encontraba en estadio |, el 30% estadio II, el 20% estadio Ill, el 10% estadio
IV'y 5% estadio 0. En lo que respecta a las complicaciones se incluyeron que
el 52% de las mujeres presentaban anemia el 20% metastasis y 10% cancer

de vejiga.

El estudio de Sanchez et al.,(10) realizé una investigacién observacional,
descriptiva y transversal con el objetivo de caracterizar los factores de riesgo

que incidieron en la aparicion del cancer cérvico-uterino. El universo quedoé
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conformado por todas las mujeres entre 25 y 65 afios incluidas en el programa
de cancer cervicouterino (3 048) en el periodo estudiado. La muestra quedo
integrada por 54 pacientes con diagnéstico de lesiones premalignas y
malignas de cuello uterino. Se encontré un predominio de pacientes con
edades entre 35 y 44 afios con un 42,59%. En el estudio predominaron las
mujeres que comenzaron su vida sexual antes de los 18 afios con un 70,37%.
El grupo de mujeres que han tenido més de cinco compafieros sexuales
predominé con un 57,41%. El 68,52 % de las mujeres estudiadas, tenian
antecedentes de enfermedad de transmisién sexual. Se observa que

predominaron las pacientes multiparas con un 61,82 %.

Velasquez et al.,(11) realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal con muestreo no probabilistico. En el estudio participaron 129
indigenas con una edad media de 26+10 afos. La prevalencia de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino fue de 13,18%. Las lesiones mas
frecuentemente encontradas en orden de frecuencia fueron ASCUS 10,08%;
CIN 1 2,32%; CIN Il 0,77%; no se observo CIN Ill, ni carcinoma in situ. Las
edades en las que se presentaron con mayor frecuencia fueron entre 25 a 44
afios en un 70,59%. EI58,8% de las que presentaron lesiones cervicales tuvo
menarca< 12 afios; 76,5% relaciones sexuales < 15 afos y el 82,35 % son
gran multiparas. Conclusion: La prevalencia de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino es similar a estudios de otros paises y menor a

algunos estudios que se realizaron en Paraguay en poblacion no indigena.

Los autores Baez et al., (12) realizé un estudio retrospectivo y descriptivo de
corte transversal. La poblacién incluyé a todas las pacientes que acudieron al
Hospital Regional de Pilar en los servicios de Ginecologia, Planificaciéon
Familiar, Prenatal y Archivo General, desde enero hasta diciembre de 2021.
Entre los datos sociodemograficos, se observé que la edad promedio de las
usuarias que consultaron es de 21 afios y la menarca ocurrié en promedio a
los 13 afios. En cuanto a la paridad, el 15% de las usuarias son primiparas, el
4.4% son multiparas y el 0.6% son grandes multiparas. En relacion con los
métodos anticonceptivos utilizados, el 76% de las usuarias no emplea ningun

método anticonceptivo, el 8% utiliza condon y el 6% usa métodos hormonales,
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como los anticonceptivos orales combinados (ACO) y el dispositivo

intrauterino (DIV).

2.2. Marco conceptual

Generalidades

El atero se divide anatobmicamente en tres capas: endometrio (mas interna),
miometrio (media) y serosa (mas externa). El cancer de Utero puede surgir
tanto del endometrio como del miometrio. Los sarcomas uterinos surgen de la
capa muscular media; son poco frecuentes, pero suelen ser agresivos y
requieren un diagnéstico y tratamiento rapidos. Entre los canceres
ginecoldgicos, el carcinoma de endometrio es el mas comun en los paises
desarrollados. En los paises en desarrollo, el carcinoma de endometrio es el
segundo mas comun después del cancer de cuello uterino(13).

El hecho de que el epitelio cervical sea propenso a microtraumatismos y su
proliferacion esté influida hormonalmente por el estrégeno y la progesterona
conduce a un amplio espectro de lesiones epiteliales cervicales. Estas
lesiones incluyen reparacion, atrofia, metaplasia, infeccion y procesos
inflamatorios, asi como tumores malignos y sus precursores. El cuello uterino
también es Unico, ya que es accesible para la deteccién mediante frotis de
Papanicolaou, lo que permite un diagnéstico temprano de las lesiones (14). El
cancer uterino es el subtipo mas comdn de cancer en mujeres. Es el cuarto
cancer mas comun y la tercera causa principal de muerte por cancer en
mujeres. Se presenta a edades mas tempranas en comparacion con los

canceres de mama, pulmon y ovario (15).

Definicion de cancer de Utero

El cancer de cuello uterino es una enfermedad neoplasica maligna que tiende
a iniciarse lentamente cuando hay una disrupcion del epitelio cervical (16). El
cancer de cuello uterino se disemina por extension directa a la vagina, el Utero
y los 6rganos adyacentes, es decir, la vejiga y el recto. También se disemina

a lo largo de los canales linfaticos a los ganglios linfaticos regionales, es decir,



el obturador, el iliaco externo y el iliaco interno, y de alli a los ganglios iliacos

comunes y paraaorticos(17).

Fisiopatologia

Para que ocurra la infeccion y se produzca el cancer de cuello uterino el VPH
debe estar presente. Las mujeres sexualmente activas tienen un alto
porcentaje de desarrollar la infeccion por VPH. Pero, el 90%
aproximadamente de las infecciones por el virus del papiloma humano VPH
desaparecen por si solas en aproximadamente meses a pocos afios y no
dejan secuelas, aunque en algunos los informes citolégicos a los 2 afios
siguientes de ocurrida la infeccion pueden mostrar una lesion escamosa

intraepitelial de bajo grado (18).

En promedio, sélo el 5% de las infecciones por VPH resultara en el desarrollo
de lesiones grado 2 o 3 de CIN (el precursor del cancer cervical reconocido)
dentro de los 3 afios de la infeccion. Sélo el 20% de las lesiones CIN 3
progresan a cancer cervical invasivo dentro de los 5 afios, y sélo el 40% de
las lesiones CIN 3 progresan a cancer cervical invasivo con 30 afios. Se han
involucrado otros factores en el proceso de carcinogénesis, porque sélo una

pequefia proporcion de las infecciones por VPH progresa al cancer (18).

Antecedentes gineco obstétricos

Edad de inicio de la actividad sexual.

El inicio temprano de la actividad sexual esta asociada a un mayor riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino, debido a la alta probabilidad de infeccion
por el virus del papiloma humano, el cual es el primer causante de este tipo
de canceres. Las mujeres que comienzan su actividad sexual temprana y
aquellas como multiples parejas corren un mayor riesgo de exposicion al virus
lo cual incrementa el riesgo a la exposicion de infecciones persistentes que

puede llevar a cambios celulares precancerosos (19).

Existe evidencia que existe una correlacion entre la edad de inicio de la
actividad sexual y el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer,

particularmente el cancer de cuello uterino. El VPH se transmite a través del
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contacto sexual y las mujeres que comienzan a tener relaciones sexuales a
una edad temprana o que tienen multiples parejas sexuales tienen un mayor

riesgo de infectarse con el VPH (19).

Antecedentes de cancer de Utero

a susceptibilidad genética es menor del 1% de los canceres cervicales. Las
mujeres con un pariente biolégico en primer grado con CA tienen un riesgo
relativo de 2 veces de desarrollar un tumor. Los genes del antigeno
leucocitario humano (HLA) estan implicados de diversas maneras. Algunas
anomalias de los genes HLA se asocian con un mayor riesgo de infeccién por
VPH progresando al cancer. Las modificaciones epigenéticas también pueden
estar implicadas en el cancer cervical. La metilacion es el mejor entendido y
probablemente el mecanismo mas comun del modelado epigenético del ADN
en el cancer. Los patrones aberrantes de metilacion del ADN se han asociado
con el desarrollo del cancer de cuello uterino y pueden albergar pistas

importantes para el desarrollo del tratamiento (20).

Historial de infeccién por VPH.

Alrededor del 99,7% de los casos de cancer de cuello uterino son causados
por una infeccién persistente de alto riesgo por el virus del papiloma humano
(VPH) genital. La mayoria de las infecciones por VPH se resuelven de forma
espontanea, pero la infeccidén persistente con los tipos oncogénicos o de alto
riesgo puede causar cancer de la orofaringe y las regiones anogenital. El virus
suele infectar el epitelio mucocutaneo y produce particulas virales en las
células epiteliales maduras, lo que provoca una alteracion del control normal
del ciclo celular y la promocion de una divisién celular descontrolada que

conduce a la acumulacién de dafio genético (21).

Debido a que la mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y el
sistema inmunoldgico de una persona puede eliminar la infeccién, la infeccién
por VPH ha recibido poca atencion por parte de los médicos, el publico en
general o los responsables de las politicas. Esta falta de atencién puede
sustentar un problema mortal y creciente porque cada infeccion recién

adquirida tiene el potencial de persistir y convertirse en una afeccion incurable
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y de por vida. Ademas, actualmente no existe ningun tratamiento eficaz para
la infeccion por VPH, a pesar de los grandes avances realizados para

comprender los mecanismos subyacentes a la patogénesis del VPH.

Numero de parejas sexuales.

La relacién del inicio de vida sexual antes de los 20 afios, en adolescentes es
factor de susceptibilidad para el fomento de mas de 2 parejas sexuales
durante su vida. El aumento de las parejas sexuales se relaciona a tener
actividades sexuales sin uso de condon esto conlleva a la probabilidad de
infecciones de transmision sexual siendo la mas frecuente VPH u otras. Se
debe tener en cuenta que no tan solo el nUmero de parejas sexuales que
presenta la poblacion femenina es el riesgo de infeccién o desarrollo de
displasia, sino también considerar el nUmero de parejas sexuales de la pareja

con la que actualmente lleva vida sexual (22).

Uso de anticonceptivos.

Existe evidencia de que el uso de anticonceptivos orales (pildoras de control
natal) por periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.
Los estudios de investigacién sugieren que el riesgo de cancer de cuello
uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el
riesgo se reduce nuevamente después de suspender las pildoras, y el riesgo

regresa a lo normal muchos afios después de suspenderlas (23).

El aumento del riesgo de cancer de mama con el uso de anticonceptivos no
esta respaldado de manera consistente en la literatura; los resultados varian
desde ningun aumento del riesgo hasta un aumento del riesgo del 20% al
30%, y el riesgo parece ser temporal, limitado al uso regular reciente o actual
de AOC. Ademas, los casos de cancer de mama diagnosticados parecen estar
clinicamente avanzados en las usuarias alguna vez en comparaciéon con las
gue nunca los han usado. En el caso del cancer de cuello uterino, los AOC
parecen aumentar el riesgo con mas de 5 afios de uso y, en muchos estudios,
este mayor riesgo disminuye después de la interrupcion y se restablece al de

las mujeres que nunca los usaron en un plazo de 10 afios (23).
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Embarazos y partos.

La multiparidad es otro de los factores que consideran una inmunosupresion
y disminucion de los folatos en la sangre, estos elementos asocian al
incremento de las lesiones intraepiteliales, mientras mas embarazos tenga la
mujer y mas aun si esta es adolescente, la falta de desarrollo fisiologico y
anatomico del Utero y cérvix y mayor asociacion con partos mas de 3 y abortos

instrumentados conlleva a lesiones de tipo displasico (22).

Historial de displasia cervical.

La displasia cervical es la precursora del cancer cervical. Es causada por la
infeccion persistente del virus del papiloma humano (VPH) en el tejido
cervical. El tipo mas comun es el VPH, responsable del 50% del cancer
cervical. Los VPH 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68 son los
otros tipos oncogénicos del VPH. El VPH es una infeccion de transmision
sexual comun que generalmente desaparece entre ocho y 24 meses despueés
de la exposicion. La infeccidn persistente conduce a la displasia, que, si no se
trata, puede conducir al cancer cervical. El proceso suele ser lento y ocurre
durante varios afios. Debido a la progresion lenta de esta infeccion
identificable y tratable, es susceptible de deteccion de rutina con una prueba
de Papanicolaou y/o una prueba de VPH segun la edad y los antecedentes de
la paciente (24).

Vacunacion contra el VPH.

Las recomendaciones actuales sobre la vacuna contra el VPH se aplican a las
personas de 9 afilos 0 mas hasta los 26 afos y a los adultos de 27 a 45 afios
gue podrian estar en riesgo de una nueva infeccién por VPH y beneficiarse de
la vacunacion. La poblacion destinataria principal de la vacunacion contra el
VPH recomendada por la OMS son las nifias de 9 a 14 afios, antes de que
comiencen a ser sexualmente activas, que deben someterse a un esquema
de dos dosis, y las nifias = 15 afos, que deben someterse a un esquema de
tres dosis (25).

Los datos de seguridad de las vacunas contra el VPH han indicado que son
seguras. El efecto secundario adverso mas comun fueron los sintomas

locales. Las vacunas contra el VPH son altamente inmunogénicas. La eficacia
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y efectividad de las vacunas ha sido notablemente alta entre las mujeres
jovenes que eran seronegativas al VPH antes de la vacunacion. La eficacia
de la vacuna fue menor entre las mujeres, independientemente del ADN del

VPH en el momento de la vacunacién, y entre las mujeres adultas (25).

Manifestaciones clinicas

Sangrado vaginal

El sangrado uterino es una patologia que se define como cualquier
anormalidad ya sea en duracion, volumen, frecuencia y/o regularidad en el
sangrado menstrual. Para poder identificar anormalidad en el mismo; se debe
conocer el ciclo menstrual considerado como normal; se ha descrito que
posee una duracion entre 21 y 34 dias; dentro de los cuales, siete dias o
menos se da el sangrado uterino, con una pérdida de sangre promedio de 30-
40 ml; que se podria cuantificar de 3-6 toallas sanitarias o tampones por dia
(26).

La hemorragia en el paciente oncolégico avanzado o también denominada
terminal es un problema clinico grave, urgente y relativamente comun en los
cuidados paliativos, ocurre en aproximadamente el 6%-14% de los pacientes
con cancer avanzado, y hasta en el 30% de los pacientes con neoplasias
hematoldgicas (27). El sangrado vaginal es el sintoma mas frecuente, aunque
muchas mujeres permanecen asintomaticas. En caso de sangrado, suele ser
postcoital 0 postmenopdausico. También puede haber flujo vaginal acuoso,
sanguinolento o maloliente. En ocasiones puede referir sensacion de masa
vaginal y otros sintomas relacionados con la extension local de la enfermedad,
pueden ser sintomas urinarios (polaquiuria, disuria, hematuria), molestias
gastrointestinales (tenesmo, estrefiimiento, melenas) o dolor pélvico (5%). El
20% son asintomaticas en el momento de diagnéstico, y se detecta en la
citologia de cérvix 0 masa vaginal en el examen pélvico como hallazgo
incidente (28).

Dolor pélvico

El dolor que presentan las pacientes con cancer avanzado de los genitales

podemos agruparlo en tres tipos: a) localizado, b) difuso y e) raquideo (29).

14



e El dolor localizado o de topografia fija corresponde habitualmente a la
distribucion periférica de un nervio del sistema cerebroespinal, es decir,
a las raices sensitivas de los nervios lumbo-sacros (29).

e El dolor difuso pélvico, que sin cesar se desborda, corresponde a
procesos invasores tumorales que se llevan a cabo sobre el territorio
de los plexos lumbosacros del sistema nervioso vegetativo y se
acompanfan frecuentemente de trastornos vasomotores(29).

¢ Finalmente, el dolor raquideo, también muy frecuentemente fijo, debera
referirse a procesos tumorales metastasicos de localizacion vertebral
gue habitualmente aparecen tardiamente en enfermas que han sido

tratadas con radiaciones (29).

Cambios citolégicos

Los cambios citolégicos en el cancer de cuello uterino, detectados a través de
pruebas como el Papanicolaou (Pap) o la prueba de ADN del virus del
papiloma humano (VPH), son fundamentales para el diagnostico temprano y
la prevencién del cancer invasivo. Estos cambios representan una serie de
alteraciones en las células del cuello uterino, variando desde leves anomalias

hasta manifestaciones de cancer avanzado (30).

En las etapas iniciales, se pueden encontrar células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US), donde las células presentan anomalias
leves que no son concluyentes, lo que puede indicar una infeccion por VPH o
cambios precancerosos. A medida que la enfermedad progresa, se pueden
observar lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL), que son
cambios leves en el tamafio y la forma de las células escamosas
generalmente asociados con infecciones transitorias y de bajo riesgo por VPH
(30).

Las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL) representan un
avance significativo, con cambios mas pronunciados en las células que
sugieren una mayor probabilidad de progresion a cancer si no se tratan
adecuadamente. Ademas, las células glandulares atipicas (AGC) indican
alteraciones en las células glandulares del cuello uterino, lo que puede ser
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precanceroso 0 canceroso, mientras que el adenocarcinoma in situ (AlS)
sefiala la presencia de células glandulares anormales que aun no han
invadido el tejido circundante, pero que son precursores del adenocarcinoma

invasivo (30).

En las etapas mas avanzadas, se pueden identificar canceres invasivos como
el cancer de células escamosas, que se origina en el revestimiento escamoso
del cuello uterino, y el adenocarcinoma, que se desarrolla a partir de las
células glandulares del cuello uterino. La deteccion de estas células
cancerosas indica un estadio avanzado del cancer cervical que requiere un

tratamiento inmediato y agresivo (30).

Secreciones vaginales anormales.

Las secreciones vaginales pueden variar en color, textura y cantidad a lo largo
del ciclo menstrual de una mujer, pero cambios significativos pueden indicar
problemas de salud subyacentes. Por lo general, las secreciones normales
son claras o blancas y no tienen un olor fuerte. Sin embargo, cuando las
secreciones se vuelven anormales en términos de color, olor, cantidad o

textura, puede ser motivo de preocupacion (31).

Las infecciones vaginales son una causa comun de secreciones anormales.
Por ejemplo, las infecciones por hongos, como la candidiasis, pueden causar
secreciones blancas y espesas, acompafadas a menudo de picazén vaginal.
En contraste, la vaginosis bacteriana, una infeccion bacteriana comuan, puede
producir secreciones grises o0 blancas con un olor desagradable y fuerte (31).
Las infecciones de transmision sexual (ITS) también pueden provocar
cambios en las secreciones vaginales. La tricomoniasis, por ejemplo, puede
causar secreciones amarillentas o verdosas con un olor fuerte. La clamidia y
la gonorrea también pueden alterar las secreciones vaginales y, si no se

tratan, pueden tener consecuencias mas graves para la salud (31).

Ademas de las infecciones, la vaginitis no infecciosa puede causar
secreciones vaginales anormales. Esta condicion puede ser el resultado de

irritaciones o alergias a productos como jabones perfumados, duchas
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vaginales o incluso al uso de tampones. Los sintomas pueden incluir
secreciones acuosas, irritacion vaginal o enrojecimiento (31). En casos mas
raros y graves, cambios anormales en las secreciones vaginales pueden ser
un signo de cancer cervical avanzado. Esto puede manifestarse como
secreciones sanguinolentas, con mal olor o en cantidades anormalmente

grandes (31).

Cambios en el patrén urinario.

Aunque los cambios en el patrén urinario no son tipicamente sintomas
iniciales del cancer cervical, pueden manifestarse en etapas avanzadas de la
enfermedad o debido a complicaciones relacionadas. Uno de los impactos
directos del cancer cervical en el sistema urinario ocurre cuando el tumor
crece lo suficiente como para ejercer presion sobre estructuras cercanas,
como la vejiga. Esta presién puede provocar sintomas como aumento en la
frecuencia urinaria, urgencia para orinar, dificultad para vaciar completamente

la vejiga y, en casos severos, retencién urinaria (32).

En situaciones mas avanzadas y menos comunes, el cancer cervical puede
invadir tejidos circundantes y formar fistulas vesico-vaginales. Estas fistulas
son pasajes anormales entre la vejiga y la vagina, lo que puede resultar en
sintomas como incontinencia urinaria, escape de orina a través de la vagina 'y
mayor susceptibilidad a infecciones urinarias recurrentes. Ademas, si el
cancer cervical se propaga a través de metastasis a otros érganos o ganglios
linfaticos cercanos, podria afectar indirectamente el funcionamiento urinario al
comprimir o invadir estructuras anatomicas adyacentes, como los uréteres o

la vejiga (32).

Estratificacion de cancer de utero

La estratificacion del cancer se refiere al proceso de clasificar a los pacientes
con cancer en diferentes grupos o categorias basadas en caracteristicas
especificas de su enfermedad. Esta clasificacion ayuda a determinar el

pronostico, guiar el tratamiento
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Estadio I:

El tumor ha invadido el cuello uterino por debajo de la capa superior de
células. Las células cancerosas so6lo se encuentran en el cuello uterino (33).
Este estadio se divide en dos etapas: IAy IB, segun el grado de desarrollo del
tumor.

El estadio 1A se subdivide en funcién del tamafio del tumor y de su grado de
desarrollo(33).

e Estadio IALl: El cancer sélo puede verse con un microscopio, es muy
pequefio y se encuentra en los tejidos del cuello uterino. El tumor mide
unos 3 milimetros o menos.

e Estadio IA2: El cancer sélo puede verse con un microscopio, €s muy
pequefo y se encuentra en los tejidos del cuello uterino. El tumor mide
mas de 3 milimetros, pero no mas de 5 milimetros.

El estadio IB se subdivide en funcién del tamafio del tumor y de su grado de
desarrollo(33).

e Estadio IB1: El tumor mide 2 centimetros o0 menos, y el punto mas
profundo de invasion tumoral mide mas de 5 milimetros.

e Estadio IB2: El tumor mide mas de 2 centimetros, pero no mas de 4
centimetros.

e Estadio IB3: El tumor mide mas de 4 centimetros.

Estadio Il
El tumor se extiende a la parte superior de la vagina. Puede extenderse mas
allda del cuello uterino a los tejidos cercanos hacia la pared pélvica (el
revestimiento de la parte del cuerpo situada entre las caderas). El tumor no
invade el tercio inferior de la vagina ni la pared pélvica (33). Estadio IIA: El
cancer se ha extendido desde el cuello uterino hasta los dos tercios superiores
de la vagina, pero no se ha extendido al tejido que rodea el Gtero.

e Estadio IIAL: El tumor mide 4 centimetros 0 menos.

e Estadio IIA2: El tumor mide més de 4 centimetros.
Estadio 1I1B: El cancer se ha extendido desde el cuello uterino al tejido que

rodea el Utero(33).
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Estadio Ill

El tumor se extiende hasta la parte inferior de la vagina. También puede haber
invadido la pared pélvica. Si el tumor bloquea el flujo de orina, es posible que
uno o ambos rifiones no funcionen bien. El cancer de cuello uterino en estadio
Il se subclasifica en funcién de la extension del cancer (33).

e Estadio IlIA: El cancer se ha extendido al tercio inferior de la vagina,
pero no a la pared pélvica.

e Estadio IlIB: El cancer se ha extendido a la pared pélvica. El tumor
puede haber crecido lo suficiente como para obstruir los uréteres o ha
hecho que los rifiones aumenten de tamafio o dejen de funcionar.

e Estadio IlIC: Dependiendo de si el cancer se ha extendido a los
ganglios linfaticos, esta subcategoria se divide en los estadios IIIC1y
lca.

Estadio IV
El cancer de cuello uterino en estadio 1V se subclasifica en dos estadios (IVA
y IVB) en funcion de si el tumor ha invadido la vejiga o el recto o se ha
extendido a otras partes del cuerpo. El cancer de cuello uterino en estadio 1V
también se conoce como cancer metastasico. El cancer metastasico se
desarrolla cuando las células cancerosas se desplazan por la sangre o el
sistema linfatico y desarrollan tumores en otras partes del cuerpo (33).

e Estadio IVA: El tumor se ha extendido a los érganos pélvicos cercanos,

como la vejiga o el recto.
e Estadio IVB: El tumor se ha extendido a otras partes del cuerpo, como

el higado, los pulmones, los huesos o los ganglios linfaticos distantes.

Complicaciones

Anemia

La anemia relacionada con el cancer se debe a mdltiples etiologias, entre
ellas, mielosupresion inducida por quimioterapia, pérdida de sangre,
deficiencia funcional de hierro, deficiencia de eritropoyetina debido a
enfermedad renal, afectacion de la médula ésea por un tumor y otros factores

(34). La anemia es una complicacion frecuente en los pacientes con cancer,
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tanto en el momento del diagnostico como durante el tratamiento, con efectos
negativos notables en la calidad de vida y el prondstico general (35).

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia en los pacientes y
puede afectar a casi la mitad de los pacientes con neoplasias malignas soélidas
y hematoldgicas. La patogenia es compleja y multifactorial, e incluye
hemorragia, desnutricion, medicamentos e inflamacién resultantes del cancer
y el tratamiento del cancer. De hecho, puede producirse una deficiencia de
hierro absoluta o funcional(35).

La mayoria de los pacientes con cancer con deficiencia de hierro presentan
una deficiencia de hierro funcional, una afeccion con un almacenamiento
adecuado de hierro, pero un suministro insuficiente de hierro para los
eritroblastos y otros tejidos dependientes del hierro. La deficiencia de hierro
funcional es el resultado de la liberacion de citocinas relacionada con el
cancer, pero en la deficiencia de hierro absoluta las reservas de hierro se
agotan, lo que lleva a sintomas similares, pero a menudo mas graves, de

almacenamiento inadecuado de hierro(35).

Metéastasis

La metéastasis requiere la adquisicion de una serie de caracteristicas para
diseminarse, entrar y salir de la latencia de manera variable y colonizar
organos distantes. La metastasis, es el crecimiento de células cancerosas en
organos distantes de aquel en el que se originaron, es la manifestacion ultima
y mas letal del cancer. La gran mayoria de los pacientes con cancer mueren
como consecuencia de su enfermedad metastasica y no debido a tumores
primarios. La metastasis comprende una serie de eventos bioldgicos en los
que las células de un tumor primario adquieren progresivamente la capacidad
de invadir a través de la mucosa hacia tejidos méas profundos; diseminarse a
través de la sangre, los vasos linfaticos o mediante la infiltracion directa de
estructuras vecinas; sembrar 6érganos distantes; y eventualmente reanudar la

proliferacion en sitios distantes para colonizar estos érganos (36).

Linfedema
El linfedema relacionado con el cancer (LE) es una afeccion incurable

asociada con los tratamientos del cancer que afectan al sistema linfatico y es
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una carga cada vez mayor para la salud, la calidad de vida (QOL) y los costos
en una creciente poblacion de sobrevivientes del cancer (37). Se trata de una
enfermedad crénica que se caracteriza por la acumulacion excesiva de liquido
linfatico en el cuerpo, lo que provoca hinchazén que puede provocar cambios
en la piel y los tejidos. La acumulacion crénica y progresiva de liquido rico en
proteinas en el intersticio y el tejido fibroadiposo excede la capacidad del
sistema linfatico para transportar el liquido. El linfedema puede aparecer en
cualquier parte del cuerpo, incluidos los brazos, las piernas, los genitales, la
cara, el cuello, la pared toracica y la cavidad oral (38).

Los signos y sintomas del linfedema incluyen hinchazén distal en las
extremidades, incluidos brazos, manos, piernas y pies; hinchazén proximal en
el pecho, el pecho, los hombros, la pelvis, la ingle, los genitales, la cara y los
tejidos intraorales; rango de movimiento restringido en las articulaciones
debido a la hinchazoén y los cambios en los tejidos; decoloracion de la piel;
dolor y sensibilidad alterada; pesadez en las extremidades y dificultad para

ponerse la ropa (38).

Obstruccion intestinal

La obstruccion intestinal es una complicacién importante en mujeres con
canceres ginecoldgicos avanzados que impone una carga significativa para
las pacientes, los cuidadores y los sistemas de atencion médica. Los sintomas
de la OIM son dificiles de paliar y dan lugar a una descompensacion
progresiva de pacientes ya vulnerables con opciones terapéuticas limitadas y
un pronostico corto. La histologia de la enfermedad subyacente y la extension
de la propagacion del cancer son factores importantes para considerar en la
decision de manejo. La presentaciéon de la obstruccion intestinal es a menudo
subaguda con sintomas cardinales como nauseas, vémitos, dolor, distensién

abdominal y ausencia de heces (39).

Obstruccion ureteral

La obstruccion ureteral en el cancer de utero puede surgir cuando el tumor
cervical crece lo suficiente como para comprimir los uréteres, los conductos
que llevan la orina desde los rifiones hasta la vejiga. Esta situacion puede

manifestarse con sintomas como dolor abdominal o lumbar, cambios en el
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patrén urinario como disminucién en la cantidad de orina, y en casos severos,
la ausencia de miccion. El tratamiento puede incluir la colocacion de stents
ureterales para mantener la permeabilidad de los uréteres, terapia con
radiacion o quimioterapia, y en casos avanzados, cirugia para remover el

tumor y restaurar el flujo normal de orina (40).

2.3. Marco legal

Segun la Ley Organica De Salud establece en los siguientes articulos con

respecto a la tematica del tema de interés:

De las enfermedades no transmisibles: del derecho a la salud y su
proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético(41).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables(41).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada
de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion
de la poblacion en su conjunto(41).
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Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacién, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables(41).

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado
(42).

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades
y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion
de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion
social(42).

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades

catastroéficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente(42)
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio tendra un enfoque descriptivo que se fundamenta en
proporcionar una vision detallada y objetiva de la problematica relacionada
con el céancer de (tero en la consulta externa del Hospital General
Universitario de Guayaquil. Para lograr esto, se opta por un método
cuantitativo, ya que permite recopilar datos numeéricos que pueden ser
analizados de manera rigurosa y objetiva. Ademas, el disefio retrospectivo de
corte transversal se considera apropiado, ya que permite obtener una visién

instantanea de la situacién en un solo punto de tiempo.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estara conformada por 102 mujeres multiparas de la consulta

externa del Hospital General Universitario de Guayaquil.

3.2.1.Criterios de inclusiéon

Mujeres multiparas de la consulta externa del Hospital General Universitario

de Guayaquil.

3.2.2.Criterios de exclusion

Mujeres multiparas de otras areas del Hospital General Universitario de

Guayaquil.

3.3. Procedimiento paralarecoleccidon de lainformacién
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Guia de observacion

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Excel y para el andlisis

los antecedentes de otros estudios y lo que refiere el marco conceptual.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Presentacion y aprobacion del tema de proyecto de investigacion en la
Carrera de Enfermeria.
Presentacion y aprobacién de la recoleccién de datos institucional

Carta de compromiso en el manejo de informacion.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de cancer de Gtero en multiparas

DIMENSION INDICADORES ESCALA

Antes de los 15 afios

Edad de inicio de la .
o 16 a 20 anos
actividad sexual. .
Mayor a 20 afnos

Antecedentes de cancer de | Si

atero No
Historial de infeccion por Si
VPH. No
7 - 1
Numero de parejas
2a3
Antecedentes sexuales.
. . Mas de 3
gineco obstétricos S
[
Uso de anticonceptivos.
No
2a3
Embarazos y partos. 4a5

Mas de 5 partos

Historial de displasia Si
cervical. No
-7 Si
Vacunacion contra el VPH.
No
_ ) Sangrado vaginal irregular.
Manifestaciones : Presente
. Sangrado vaginal post
clinicas _ Ausente
coital
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Masa pélvica

Dolor pélvico

Cambios citologicos

Sudoracién nocturna

Verrugas genitales

Secreciones vaginales

anormales.

Cambios en el patron

urinario.

Estadio O (in situ)

o Estadios | _
Estratificacion de _ Si
) ) Estadios Il
cancer de utero ) No
Estadios I
Estadios IV
Anemia
o Metéastasis
Complicaciones _ _ Presente
] Céancer de vejiga
mas frecuentes Ausente

Obstruccion intestinal

Obstruccion ureteral
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.

Prevalencia de cancer de utero en multiparas por afio y meses
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Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil. Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea.

ANALISIS

Durante el periodo 2022 al 2023 hubo un ingreso de 1450 mujeres multiparas
de las cuales 102 presentaron diagnéstico de cancer de cuello de utero
mostrando una prevalencia general del 7.03%. En el andlisis de los datos, se
observa que el cancer de Utero que en el mes de enero de 2023 muestra un
incremento notable del 13%, en comparacion con el 7% del mismo mes en
2022, destacando un aumento en los casos durante el inicio del afio. Sin
embargo, en agosto de 2022, se registra (15%) en comparacion con el 8% de
2023. A lo largo de ambos afos, los meses de noviembre y diciembre se
mantuvieron relativamente estables, con porcentajes que oscilan entre el 4%
y el 7%.
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Figura 2.

Edad de inicio de la actividad sexual

29,4%

Antes de los 15 afios 16 a 20 afios Mayor a 20 afios

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

El estudio muestra que las mujeres multiparas han iniciado su actividad sexual
después de los 20 afios, a pesar de que el riesgo es menor en comparacion
de aquellas que comienzan antes de esa edad, puede verse asociarse a otros
factores que pueden aumentar la probabilidad de padecer la enfermedad. Por
eso es esencial que el inicio de una vida sexual, las mujeres mantengan
practicas sexuales seguras y acceder regularmente a examenes de deteccién
precoz como papanicolaou y prueba de VPH (16).
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Figura 3.
Antecedentes de cancer de Utero

Sl NO

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

El estudio muestra que aproximadamente la mitad de las multiparas no tiene
antecedentes de cancer de Utero. Sin embargo, un porcentaje significativo si
presenta antecedentes. Algunos estudios mencionan que la predisposicion
genética en ciertas familias aumenta la susceptibilidad de desarrollar cancer,
esto puede verse a los patrones de comportamiento genético que puedan
aumentar la exposicion al VPH o una menor eficiencia del sistema

inmunoldgico para combatir infecciones (16).

29



Figura 4.
Historial de infeccién por VPH

Sl NO

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

Se observa que las multiparas presentan historial de infeccion por virus por el
virus del papiloma humano. Los autores Baez et al.,(12) mencionan que este
agente es el principal causante del cancer de cuello uterino especialmente en
las cepas de alto riesgo como VPH 16 y 18 que se transmite a través de
contacto sexual de la persona infectada, ocasionando cambios en las células

del cuello uterino provocando lesiones precancerosas.
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Figura 5.

Numero de parejas sexuales

30,4%

1 pareja sexual 2 a 3 parejas sexuales Mas de 3 parejas sexuales

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

Las mujeres manifiestan tener una sola pareja sexual, sin embargo, un tercio
de ellas han tenido entre 2 a 3 parejas sexuales, el tener parejas multiples
puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino debido a una
mayor exposicion al virus del papiloma humano. Cuanto mas parejas sexuales
tenga una persona mayor es la probabilidad de entrar en contacto con el virus
del papiloma humano, el cual puede causar infecciones persistentes y

lesiones precancerosas en el cuello uterino (12).
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Figura 6.

Uso de anticonceptivos

Sl NO

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

El estudio muestra que aproximadamente la mitad de las mujeres no hacen
uso de anticonceptivos. Estudios muestran que el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales como las pildoras anticonceptivas, ha sido
asociadas con un aumento de desarrollar cancer de cuello uterino, esto se
debe a que los anticonceptivos pueden influir en la biologia del cuello uterino
aumentando la susceptibilidad a la infeccion por el virus del papiloma (37).
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Figura 7.

Embarazos y partos

38,2%

2 a 3 Embarazos y partos 4 a5 Embarazos y partos  Mas de 5 Embarazos y partos
Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario

de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

En la figura se observa que las mujeres han tenido entre 2 a 3 embarazos y
partos. Algunas investigaciones sugieren que un mayor numero de embarazo
y parto puede estar asociado con un aumento en el riesgo de cancer de cuello
uterino probablemente debido a los cambios hormonales y al impacto en el
cuello uterino durante el parto. Sin embargo, este riesgo suele ser
relativamente bajo ya que puede estar contrarrestado con medidas de
prevencion y deteccion temprana (40).

33



Figura 8.

Historial de displasia cervical

S NO

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

Las multiparas no tienen historial de displasia cervical, sin embargo, esta
condicion se observa cuando existen cambios anormales en el cuello uterino
que pueden ser detectados mediante una prueba de papanicolaou o biopsia,
por lo que es necesario que sean realizados anualmente para detectar
cualquier anomalia. Esto permite la detencion temprana en sus primeras fases

y pueda ser tratada antes que progrese a cancer de cuello uterino (14).
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Figura 9.

Vacunacion contra el VPH

38,2%

No No registra

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

Al analizar las historias clinicas de las multiparas, se observa que no tienen
registros de aplicacion de vacuna del virus del papiloma humano. Sin
embargo, el tercio de ellas que cuentan con el registros, no tienen aplicada la
vacuna. Cabe resaltar que la vacuna es una medida preventiva contra la lucha
del cancer de cuello uterino contemplando otros métodos de prevencién como
el uso de preservativo y las pruebas regulares de deteccion como el

papanicolaou (25).
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Figura 10.
Manifestaciones clinicas

Cambios en el patrén urinario

Secreciones vaginales anormalesyy

Verrugas genitales.

Cambios citoldgicos..

Dolor pélvico..

Masa pélvica..

Sangrado vaginal post coital

Sangrado vaginal irregular

M Ausente
B Presente

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario

de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

Las secreciones vaginales anormales, el dolor pélvico y el sangrado irregular

0 postcoital, son sintomas indicativos de cancer de Utero, en ocasiones las

secreciones suelen volverse malolientes y sanguinolentas, por ende, el dolor

puede presentarse en el &rea pélvica o durante las relaciones sexuales. Estos

sintomas cuando se presentan a menudo son sefales de cancer de cuello

uterino que pueden estar afectando al Gtero y a los tejidos circundantes.

Dando lugar a cambios citoldgicos que pueden ser indicativos de severidad,

de displasia cervical o cancer de cuello uterino (29).
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Figura 11.
Estratificaciones

23,5%

21,6%

13,7%

Estadio 0 (in situ) Estadio | Estadio I Estadio Il Estadio IV

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

La figura muestra que las multiparas estan en estadio Il y IV. En el estadio Il
el cancer ha comenzado a extenderse mas alla del cuello uterino afectando
asi la parte superior de la vagina y los tejidos circundantes, pero no ha llegado
a organos pélvicos adyacentes ni a los ganglios linfaticos distantes. Sin
embargo, en el estadio IV la enfermedad ha avanzado, considerando su
diseminacién a érganos cercanos como la vejiga y el recto e incluso a otros

organos distantes, considerando como complicacion a la metastasis (44).
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Figura 12.
Complicaciones

M Ausente
B Presente

Obstruccidn ureteral

Obstruccidn intestinal

Céncer de vejiga.

Metastasis..

Fuente: Base de datos estadistica de la consulta externa del Hospital General Universitario
de Guayaquil.
Elaborado por: Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

ANALISIS

Una de las principales complicaciones dentro del cancer de cuello uterino es
la anemia como resultado del sangrado crénico propia de la enfermedad o de
los efectos secundarios de los tratamientos. La metastasis puede ocurrir en
etapas avanzadas lo que implica la diseminacion del cancer a otros 6rganos
distantes complicando aun el tratamiento y el requerimiento de terapia

sistémica y paliativa (21).
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian factores clave relacionados
con el cancer de Utero en mujeres multiparas, entre ellos la edad de inicio de
la actividad sexual, antecedentes gineco-obstétricos, historial de infecciones
por el virus del papiloma humano (VPH) y otros factores de riesgo.

En cuanto a la edad de inicio de la actividad sexual, el 38,2% de las
participantes comenzaron su vida sexual después de los 20 afios, lo cual es
consistente con lo reportado por Sanchez et al. (10), quienes en su estudio
indicaron que el 40% de las mujeres que inician su actividad sexual a una
edad mas avanzada tienen menor riesgo de desarrollar cancer cervical. Sin
embargo, en este estudio también se observo que el 32,4% de las mujeres
iniciaron su actividad sexual antes de los 15 afos, lo que las coloca en un
grupo de riesgo elevado. Baez et al. (12) encontraron que un 35% de las
mujeres que inician su actividad sexual antes de los 15 afios presentan mayor
incidencia de infecciones por VPH, lo que incrementa el riesgo de cancer
cervical.

El 42,2% de las mujeres en este estudio reportaron antecedentes personales
o familiares de cancer de utero, lo que subraya la importancia de la herencia
genética como factor de riesgo. En estudios previos, Alvarenga et al. (9)
indicaron que el 45% de las mujeres con antecedentes familiares de cancer
ginecoldgico tienen una mayor predisposicion a desarrollar esta enfermedad.
Esto resalta la necesidad de una evaluacibn mas estricta y seguimiento
continuo en mujeres con antecedentes familiares.

El 54,9% de las participantes informaron haber sido diagnosticadas con VPH,
una prevalencia alta que coincide con lo hallado por Baez et al. (12), quienes
encontraron que un 50% de las mujeres con multiples partos y antecedentes
de VPH estan en riesgo de desarrollar cancer cervical. En este contexto, es
importante destacar que Mao et al. (30) reportaron una prevalencia del 48%
de VPH en mujeres multiparas, lo que sugiere que la alta paridad y la infecciéon
por VPH son factores de riesgo combinados para el desarrollo de cancer

cervical.
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En este estudio, el 16,7% de las mujeres reportd haber tenido méas de tres
parejas sexuales, lo cual es preocupante, ya que Mao et al. (30) mencionan
que un 20% de las mujeres con mas de tres parejas sexuales presentan un
mayor riesgo de desarrollar infecciones de transmision sexual, como el VPH.
La promiscuidad sexual es uno de los principales factores asociados con la
transmision del VPH, un hallazgo que también fue subrayado por Sanchez et
al. (10), quienes sefnalaron que la multiplicidad de parejas sexuales aumenta
en un 25% el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual.

El 52% de las mujeres en este estudio no utilizaron anticonceptivos, un
porcentaje que refleja una tendencia preocupante, especialmente en mujeres
multiparas. Sanchez et al. (10) reportaron que el 55% de las mujeres que no
utilizan anticonceptivos tienen mayor riesgo de embarazos no deseados y
exposicién a infecciones, lo cual esta estrechamente relacionado con un
mayor riesgo de cancer cervical.

En relacion con el nimero de embarazos, el 42,2% de las mujeres de este
estudio han tenido entre 2y 3 partos, lo cual se correlaciona con los resultados
de Béez et al. (12), quienes reportaron que el 40% de las mujeres con 2 0 mas
partos tienen mayor probabilidad de presentar infecciones persistentes por
VPH, lo que incrementa el riesgo de cancer cervical. Por otro lado, el 19,6%
de las participantes ha tenido més de 5 partos, lo que esta en linea con el 18%
reportado por Mao et al. (30), quienes encontraron que la alta paridad
contribuye a la progresion de lesiones cervicales a estadios mas avanzados.
Un 37,3% de las participantes tenia un historial de displasia cervical, lo cual
indica una prevalencia significativa de lesiones precancerosas entre las
mujeres estudiadas. Virginia Oncology Associates (33) informaron que el 35%
de las mujeres con displasia cervical no tratada pueden progresar a cancer
cervical si no reciben atencion adecuada, destacando la importancia de los
programas de deteccion y tratamiento precoz.

El hecho de que el 61,8% de las mujeres no registre vacunacion contra el VPH
refleja la baja cobertura de los programas de vacunacién en esta poblacion.
En un estudio realizado por Alvarenga et al. (9), se encontré que el 60% de
las mujeres sin vacunacion contra el VPH estan en mayor riesgo de desarrollar
cancer cervical, subrayando la necesidad de mejorar la cobertura y el acceso

a la vacunacioén en areas vulnerables.
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Finalmente, la anemia fue la complicacion mas frecuente encontrada en este
estudio, lo que concuerda con los resultados de Avila (40), quienes
documentaron que un 42% de las mujeres con cancer ginecoldgico avanzado
desarrollan anemia como complicacién secundaria a la hemorragia crénica.
Ademas, las metastasis y obstrucciones uretrales fueron complicaciones
reportadas en este estudio, lo que es coherente con los hallazgos de Aguilar
et al. (45), quienes mencionan que el 30% de las mujeres con cancer de utero
avanzado presentan complicaciones como metastasis y obstrucciones,
complicando significativamente el manejo clinico y pronéstico de estas

pacientes.
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CONCLUSIONES

Se demostré que la prevalecia de cancer de cuello de utero, fue del 7.03%
durante el periodo 2022-2023. Los antecedentes gineco obstétricos mostraron
gue las mujeres multiparas comenzaron su actividad sexual después de los
20 afos. Se observa una alta prevalencia de antecedentes de cancer de Gtero
y de infecciones por el virus del papiloma humano. A pesar de que muchas
han tenido una sola pareja sexual y no emplean métodos anticonceptivos, la
mayoria ha tenido entre 2 y 3 partos. Ademas, hay un historial notable de
displasia cervical y una cantidad significativa de mujeres no estan vacunadas

contra el virus del papiloma humano.

De acuerdo a los grados de cancer de utero una proporcién destacada de
mujeres fue diagnosticada en el estadio Il, seguido por el estadio V. Luego, se
encuentra el estadio Ill, mientras que un nUmero menor de casos corresponde
al estadio O (in situ) y al estadio I. Esta distribucion muestra una predominancia

de diagndsticos en estadios mas avanzados.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se observa que la mayoria de las
mujeres presenta secreciones vaginales anormales, seguidas por dolor
pélvico, sangrado vaginal irregular y sangrado vaginal post coital. Otros
sintomas comunes incluyen masa pélvica y cambios citolégicos. Menos
frecuentes son los cambios en el patron urinario y la presencia de verrugas

genitales.
En lo que respecta a las complicaciones, la anemia es la mas frecuente,

seguida por metastasis y obstruccion uretral. Las complicaciones menos

comunes incluyen cancer de vejiga y obstruccién intestinal.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones de salud deben fortalecer los programas de tamizaje y
diagnostico temprano para el cancer de Utero, especialmente en mujeres con
factores de riesgo o aquellas con antecedentes de displasia cervical o

infecciones por el VPH.

El Ministerio de Salud Publica debe ampliar la cobertura y promover la
vacunacion contra el VPH en mujeres, especialmente en aquellas de zonas
rurales o con dificil acceso a servicios de salud, con el fin de reducir la

incidencia de cancer de utero en el futuro.

Los profesionales de la salud deben desempefar un papel clave en la
deteccién y prevencién del cancer de Utero, especialmente en mujeres que
presentan un riesgo elevado. Para esto es fundamental que realicen
examenes de tamizaje regulares, como el Papanicolaou y la prueba de VPH,

para detectar anomalias cervicales en etapas tempranas.

Los estudiantes deben motivar a la comunidad a participar activamente en
campanfas de concienciacion sobre la importancia de la prevencion del cancer
de atero, lo que no solo fortalecerd sus habilidades en educacion sanitaria,

sino que también contribuira a la salud publica.

43



REFERENCIAS

. Viquez K, Araya R, Hidalgo M. Cancer de cérvix: generalidades. Revista
Medica Sinergia [Internet]. 2022 [citado 3 de noviembre de
2023];7(9):e898-e898. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/898

Cohen P, Jhingran A, Oaknin A, Denny L. Cervical cancer. Lancet
[Internet]. 2019;393(10167):169-82. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/30638582/

Ocarfa C, Gonzéalez A, Pedraza R. Prevencion del caAncer de cérvix desde
la perspectiva enfermera. SANUM [Internet]. 2020;4(3):28-35. Disponible

en: https://www.revistacientificasanum.com/pdf/sanum_v4 _n3_a4.pdf

Lecointre L, Lodi M, Moliére S, Gantzer J, Eberst L, Menoux I, et al.
Tratamiento del cancer de cuello uterino en estadio Il y IV. EMC -
Ginecologia-Obstetricia [Internet]. 2023 |[citado 3 de noviembre de
2023];59(1):1-19. Disponible en:
https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X22474327

Santos R, Pereira H, Lima N, Gusméo R, Gomes D, Dos Santos A. Control
of cervical cancer in the primary care setting in South American countries:
systematic review. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2022;46:e107.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36016837/

Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, Fernandes A, Pérez
M, Avila M, Karolinski A, Hoegl J. Perspectiva actual sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino en Venezuela. Valoracion mediante una
encuesta. RSOGV [Internet]. 2022 |[citado 3 de noviembre de
2023];82(03):340-9. Disponible  en: https://www.sogvzla.org/wp-
content/uploads/2022/08/9.-82-3-A0-AV-cuello-uterino-3.pdf

Zhang S, Xu H, Zhang L, Qiao Y. Cervical cancer: Epidemiology, risk

factors and screening. Chin J Cancer Res [Internet]. 2020 [citado 3 de

44



9.

10.

11.

12.

noviembre de 2023];32(6):720-8. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7797226/

Nivela E, Calvopifia J, Llerena C. Incidencia del cancer de cuello uterino
en mujeres adultas jovenes: nivel de conocimientos para su prevencion.
Revista Finlay [Internet]. 2023 [citado 8 de julio de 2024];13(3):116-26.
Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1301

Alvarenga C, Sandoval I, Auchter M. Factores de riesgo de cancer de
cérvix en mujeres de 35 a 45 afios atendidas en el Hospital Julio C. errando
entre 2012-2013. Rev Fac Med Univ Nac Nordeste [Internet]. 2015 [citado
16 de julio de 2024];8-15. Disponible en:
http://med.unne.edu.ar/home/images/Factores_de_riesgo_de_cancer_de

_cervix.pdf

Sanchez R, Fernandez L, Rodriguez M, Magahlaes HA, Gomez AE.
Factores de riesgo del cancer cérvico-uterino en San Juan y Martinez,
2020. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio [Internet]. 2021 [citado
16 de julio de 20241;25(6). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1561-
31942021000600010&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Velazquez C, Kawabata A, Rios-Gonzalez CM. Prevalencia de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino y antecedentes
sexuales/reproductivos de indigenas de Caaguazu, Paraguay 2015-2017:
Prevalence of precursor lesions of cervical cancer and sexual/reproductive
antecedents of natives of Caaguazu, Paraguay 2015-2017. Revista de
salud publica del Paraguay [Internet]. 2018 [citado 16 de julio de
2024];8(2):15-20. Disponible en:
https://revistas.ins.gov.py/index.php/rspp/article/view/43

Béez C, Casafas J, Insfran C, Fernandez A, Vera M. Incidencia de cancer
cervicouterino en usuarias gestantes y no gestantes estudiadas en el
hospital regional de Pilar de enero a diciembre de 2021. Ciencia Latina

Revista Cientifica Multidisciplinar [Internet]. 2022 [citado 16 de julio de

45



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

2024];6(6):5556-66. Disponible en:

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/3827

Faizan U, Muppidi V. Uterine Cancer (Archived). En: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [citado 8 de julio de
2024]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562313/

Walia S, Mhawech P. Lesions of the Uterine Cervix. En: Shoupe D, editor.
Handbook of Gynecology [Internet]. Cham: Springer International
Publishing; 2023 [citado 8 de julio de 2024]. p. 1199-213. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/978-3-031-14881-1 62

AziziKia H, Didar H, Teymourzadeh A, Nakhostin-Ansari A, Jafari
Doudaran P, Ferasatifar B, et al. Uterine and Cervical Cancer in Iran: An
epidemiologic analysis of the Iranian National Population-Based Cancer
Registry. Arch Iran Med [Internet]. 2023 [citado 8 de julio de 2024];26(1):1-
7. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC10685806/

Duarte E, Franco E. Cancer of the Uterine Cervix. BMC Women’s Health
[Internet]. 2023 [citado 8 de julio de 2024];4(1):S13. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/1472-6874-4-S1-S13

Bhatla N, Aoki D, Sharma D, Sankaranarayanan R. Cancer of the cervix
uteri. International Journal of Gynecology & Obstetrics [Internet]. 2018
[citado 3 de noviembre de 2023];143(S2):22-36. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ijgo.12611

Zaldivar Lelo De Larrea G, Martin Molina F, Sosa Ferreyra CF, Avila
Morales J, Lloret Rivas M, Roman Lara M, et al. Cancer cérvicouterino y
virus del papiloma humano. Rev chil obstet ginecol [Internet]. 2012 [citado
16 de julio de 2024);77(4):315-21. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262012000400014&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Malave-Saltos JR, Bermello-Sornoza IA, Cardenas-Saltos KG, Guerrero-

Robles CM, Recalde-Rosado JV, Santana-Intriago OL. Factores de riesgo

46



20.

21.

22.

23.

24,

25.

gue inciden para la presencia del concer cervicouterino. Dominio de las
Ciencias [Internet]. 2019 [citado 16 de julio de 2024];5(2):363-75.
Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/906

Arévalo A, Arévalo D, Villarroel C. EL CANCER DE CUELLO UTERINO.
Revista Médica La Paz [Internet]. 2020 [citado 8 de julio de 2024];23(2):45-
56. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1726-
89582017000200009&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Okunade KS. Human papillomavirus and cervical cancer. Journal of
Obstetrics and Gynaecology [Internet]. 2020 [citado 8 de julio de
2024];40(5):602-8. Disponible en:
https://doi.org/10.1080/01443615.2019.1634030

Gonzalez RYV, Ledezma JCR. La vida sexual insegura como riesgo para
cancer cervicouterino en mujeres con displasia cervical. Journal of
Negative and No Positive Results [Internet]. 2019 [citado 8 de julio de
2024];4(5):537-50. Disponible en:

https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2834

Kamani M, Akgor U, Glltekin M. Review of the literature on combined oral
contraceptives and cancer. Ecancermedicalscience [Internet]. 2022 [citado
8 de julio de 2024];16:1416. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9377820/

Cooper D, McCathran CE. Cervical Dysplasia. En: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [citado 8 de julio de
2024]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430859/

Kamolratanakul S, Pitisuttithum P. Human Papillomavirus Vaccine Efficacy
and Effectiveness against Cancer. Vaccines [Internet]. 2021 [citado 8 de
julio de 2024];9(12):1413. Disponible en: https://www.mdpi.com/2076-
393X/9/12/1413

47



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Salazar V. Sangrado uterino anormal: abordaje y manejo. Revista Medica
Sinergia [Internet]. 2022 [citado 16 de julio de 2024];7(7):e869-e869.
Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/869

Gbémez L, Quintero V, Hernan C, Jimena L. Manejo de las hemorragias en
el enfermo oncoldgico avanzado. Rev chil anest [Internet]. 2022 [citado 16
de julio de 2024];51(4). Disponible en:

https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv5109051448/

Ortega A. Cancer de utero [Internet]. 2020. Disponible en:
https://aulaginecologia.com/wp-
content/uploads/2022/10/CAe%CC%8CNCER-DE-VAGINA-2.pdf

Graham J. El dolor en el cancer ginecologico [Internet]. 2022. Disponible
en: https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-
2013/gom131k.pdf

Mao P, Zhang C, Wang X, Yang H. Copious vaginal discharge finally
diagnosed as cervical adenocarcinoma: A case report. Medicine [Internet].
2023 [citado 16 de julio de 2024];102(16):e33614. Disponible en:
https://journals.lww.com/md-
journal/fulltext/2023/04210/copious_vaginal_discharge_finally diagnosed
_as.31l.aspx

Xu H, Liu M, Song Y, Liu L, Xu F, Chen J, et al. Metabolomics variation
profiling of vaginal discharge identifies potential targets for cervical cancer
early warning. Acta Biochim Biophys Sin (Shanghai) [Internet]. 2022
[ctado 16 de julio de 2024];54(10):1561-5. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9827803/

Micco M, Lupinelli M, Mangialardi M, Gui B, Manfredi R. Patterns of
Recurrent Disease in Cervical Cancer. Journal of Personalized Medicine
[Internet]. 2022 [citado 16 de julio de 2024];12(5):755. Disponible en:
https://www.mdpi.com/2075-4426/12/5/755

48



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Virginia Oncology Associates. Estadificacion del cancer de cuello uterino
[Internet]. 2022 [citado 16 de julio de 2024]. Disponible en:
https://es.virginiacancer.com/cervical-cancer/staging/

Gilreath J, Stenehjem D, Rodgers G. Diagnosis and treatment of cancer-
related anemia. Am J Hematol. 2014;89(2):203-12.

Abiri B, Vafa M. Iron Deficiency and Anemia in Cancer Patients: The Role
of Iron Treatment in Anemic Cancer Patients. Nutr Cancer.
2020;72(5):864-72.

Gerstberger S, Jiang Q, Ganesh K. Metastasis. Cell. 2023;186(8):1564-79.

Paskett E, Dean J, Oliveri J, Harrop P. Cancer-related lymphedema risk
factors, diagnosis, treatment, and impact: a review. J Clin Oncol.
2022;30(30):3726-33.

Sleigh B, Manna B. Lymphedema. En: StatPearls [Internet] [Internet].
StatPearls Publishing; 2023 [citado 8 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537239/

Lee YC, Jivraj N, O’'Brien C, Chawla T, Shlomovitz E, Buchanan S, et al.
Malignant Bowel Obstruction in Advanced Gynecologic Cancers: An
Updated Review from a Multidisciplinary Perspective. Obstet Gynecol Int
[Internet]. 2018 [citado 8 de julio de 2024];2018:1867238. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5985138/

Avila D, Hernandez A, Mitjans D. Cancer cérvico uterino, una batalla que
ganar. Enfoque multidisciplinario paciente oncoldgico [Internet]. 2021
[citado 16 de julio de 2024];4(2). Disponible en:
https://oncocienfuegos2021.sld.cu/index.php/oncocfg/conferencias/paper/
view/238

Ley Orgéanica de Salud. Ley Orgéanica de Salud [Internet]. 2015. Disponible
en: https://www.etapa.net.ec/Portals/O/TRANSPARENCIA/Literal-a2/LEY -
ORGANICA-DE-SALUD.pdf

49



42.

43.

44,

45.

Constitucion de la Republica del Ecuador. Constitucion de la Republica del
Ecuador [Internet]. 2021. Disponible en: https://www.defensa.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-Republica-del-

Ecuador_act_ene-2021.pdf

WinEpi. WIinEpi: Working IN EPIdemiology [Internet]. 2024 [citado 16 de

agosto de 2024]. Disponible en: http://www.winepi.net/sp/index.htm

Acevedo K, Medina M, Betancur C. Cancer de cérvix: una mirada practica.
Revista Médica de Risaralda [Internet]. 2022 [citado 3 de noviembre de
2023];28(2):151-66. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0122-
06672022000200151&Ing=en&nrm=iso&ting=es

Aguilar D, Viteri A, Henriquez A, Dévila P. Carga de enfermedad por
cancer de cuello uterino en Ecuador, periodo 2015-2020. Metro Ciencia
[Internet]. 2022 [citado 3 de noviembre de 2023];30(2):10-7. Disponible en:

https://www.revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/328

50



ANEXOS

APROBACION DE TEMA

+

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

A

Facultad de Ciencias
de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricién, Dietética y
Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 16 de Julio del 2024

Srta. Jennifer Andrea Alvarado Vargas
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, “Prevalencia de Cancer de Utero en
Multiparas que acuden a la Consulta Externa del Hospital General Universitario de
Guayaquil" ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, el tutor asignado

es el Dr. Luis Oviedo Pilataxi.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo

51




PERMISO INSTITUCIONAL

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2024-0158-M
Guayaquil, 25 de julio de 2024

PARA: ALVARADO VARGAS JENNIFER ANDREA

Sra. Ing. Veronica Noemi Suarez Velastegui
Responsable de la Gestion de Admisiones y Estadistica del Hospital
Universitario de Guayaquil

ASUNTO: APROBACION A SOLICITUD DE INVESTIGADOR IRE.
ALVARADO VARGAS JENNIFER ANDREA

Saludos cordiales.

En respuesta al Documento MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2024-0158-E, Solicitud de los
siguiente investigadora IRE. ALVARADO VARGAS JENNIFER ANDREA, se autoriza
realizar investigacion previamente aprobada con el tema: “PREVALENCIA DE CANCER
DE UTERO EN MULTIPARAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL”.

Solicitindole como Responsable de la Gestion de Estadistica y Admisiones se brinden
facilidades para que se desarrolle la investigacion, en el periodo comprendido entre el
DICIEMBRE 2022 a DICIEMBRE 2023. Por tal se autoriza al personal de estadistica
facilitar toda la informacion pertinente de acuerdo a las necesidades requeridas, con los CIE-
10:

e (53 NEOPLASIA MALAIGNA DEL CUELLO DEL UTERO
e (54 NEOPLASIA MALIGNA DEL CUELLO DEL UTERO (CANCER DEL

ENDOMETRIO)
Correos Jennifer.alvarado@cu.ucsg.edu.cc
Area CONSULTA EXTERNA
Solicitud especifica ®  datos estadisticos

En la seccion de Anexos, se encuentra el oficio fisico entregado por el solicitante. Agradecemos
de antemano su colaboracién.

Atentamente,

Direcciéon: Km. 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Viveres Montebello

£ NUEVD
Cédigo postal: 090706 / Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-2594-760 /I
www.hug.gob.ec [Z’M””” "

* Documento frmado electronicamente por Quipux

52




REPUBLICA
DELECUADOR mMinisterio de Salud Publica

Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2024-0158-M
Guayaquil, 25 de julio de 2024

Vi N JANET DEL ROCIO
SR 1¥ae & R GORDILLO CORTAZA
e

Documento firmado electrénicamente

Dra. Janet del Rocio Gordillo Cortaza

RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Referencias:
- MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2024-0298-E

Anexos:

solicitud_de_investigador_de_alvarado_vargas_jennifer.pdf

Copia:
Sra. Mgs. Denis Paullette Granja Lainez
Enfermera de Docencia del Hospital Universitario de Guayaquil

Sra. Mgs. Jessica Paola Flor Calero
Directora Asistencial del Hospital Universitario de Guayaquil

Direccién: Km. 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Viveres Montebello

V0174
Cédigo postal: 090706 / Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-2594-760 //
www.hug.gob.ec [Z’MMI ”

* Documento frmado electronicamente por Quipux

53




TT Presidencia Plan Nacional .

de la Reptblica ;* de Gencia Tecnologia .b SENESCYT

del Ecuador

> Ciencia, Tec ologael novacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Alvarado Vargas, Jennifer Andrea, con C.C: # 0931258115 autora del
trabajo de titulacion: Prevalencia de cancer de Utero en multiparas que
acuden a la consulta externa del Hospital General Universitario de
Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en

la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

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

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de septiembre de 2024

j@, m}j’« /%wz do /

Nom e: Alvarado/Vargas, Jennifer Andrea

C.C: 0931258115



- Plan Nacional

A TT e
@als ! Presidencia R a1l 8 ;
Sl de 1a Repablica ;* e *—SENESCYT
4 i de i i

| del Ecuador

L] 7 k c 14
) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA: Prevalencia de cancer de_ utero en mulﬁpara}s que acuden a _Ia
consulta externa del Hospital General Universitario de Guayaquil.

AUTOR(ES) Alvarado Vargas, Jennifer Andrea

REVISOR(ES)/ TUTOR(ES) | Dr. Oviedo Pilataxi, Luis Alberto, Mgs

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud

CARRERA: Carrera de Enfermeria

TITULO OBTENIDO: Licenciada en enfermeria

EE(B:::'IACREI N 02 de septiembre de 2024 No. DE PAGINAS: | 52

AREAS TEMATICAS: Salud Publica

E@I\.{A\;\?SRA[S)SC::LAVES/ Prevalencia, Cancer, Cancer de Utero, Multiparas

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

El cancer de Utero, denominado también cancer de cuello uterino o cervical representa un desafio significativo
para la salud publica a nivel mundial. Objetivo: Determinar la prevalencia de cancer de Utero en multiparas
que acuden a la consulta externa del Hospital General Universitario de Guayaquil. Metodologia: El tipo de
estudio tuvo un enfoque descriptivo, método cuantitativo, retrospectivo de corte transversal. Poblacion y
muestra: 102 mujeres multiparas. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Guia de observacion.
Resultados: De acuerdo a los antecedentes gineco obstétricos el 38,2% inicié su vida sexual después de
los 20 afios. El 42,2% tiene antecedentes de cancer de Utero y el 54,9% ha contraido infecciones por el virus
del papiloma humano (VPH). Ademas, el 52,9% ha tenido una sola pareja y el 52,0% no utiliza métodos
anticonceptivos. En cuanto a la maternidad, el 42,2% ha tenido entre 2 y 3 partos. El 37,3% presenta
antecedentes de displasia cervical y el 38,2% no ha recibido la vacuna contra el VPH. Respecto al diagndstico
de cancer cervical, el 23,5% se encuentra en estadio Il y el 21,6% en estadio lll. Las manifestaciones clinicas
mas comunes incluyen sangrado vaginal irregular (63,7%), dolor pélvico (73,5%), y secreciones vaginales
anormales (96,1%). Entre las complicaciones se reporta anemia en el 55,9%, metastasis en el 28,4%, y
obstruccion uretral en el 19,6%. Conclusién: Durante el periodo 2022 al 2023 hubo un ingreso de 1450
mujeres multiparas de las cuales 102 presentaron diagndstico de cancer de cuello de Utero mostrando una
prevalencia del 7.03%.
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