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TITULO:

“FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN EL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE LABORAN EN EL
MERCADO MAYORISTA DE LOJA”



RESUMEN

El presente estudio denominado “Factores de riesgo que predisponen el cancer de
cuello uterino en mujeres que laboran en el mercado mayorista de Loja”, tiene
como objetivos identificar los factores de riesgo mas importantes que pueden
predisponer al desarrollo de cancer de cuello uterino, conocer cual es el nivel de
conocimiento de las mujeres sobre los factores de riesgo para cancer de cérvix, y
elaborar un plan de educacion a través de boletines informativos., es un estudio
descriptivo, transversal, cuya poblacion esta constituida por 60 mujeres en edad
reproductiva, realizado en el periodo Marzo 2013 a Septiembre 2013.

Se logré determinar los factores de riesgo que predisponen al cancer de cuello

uterino, mediante la aplicacion de una encuesta.

Los factores mas relevantes fueron: EI 48,33% tuvo su primera relaciéon sexual
entre los 12 a 15 afos, el 41,67% ha tenido 2 parejas sexuales, mientras que el
13,33% mas de 3 parejas sexuales, que el 50% tuvo su primer embarazo entre los
16 a 20 afios y el 68,33% son multiparas teniendo el 100% partos vaginales, El
48,33% de mujeres usa anticonceptivos orales, el 18,34% a presentado
infecciones vaginales de las cuales el 90,91% refiere que fueron de transmision
sexual, el 55% de las mujeres se encuentran entre 31 a 44 afos de edad, , el
100% de mujeres no tiene un nivel bueno de conocimiento sobre los factores de

riesgo de cancer de cérvix.

Palabras clave: Factores de riesgo, cancer cérvico uterino, edad reproductiva.



ABSTRACT

The present study entitle " Predisposing Risk Factors to cervical cancer in women
who work in the Mayorista Market of Loja " , aims to identify the most important risk
factors that may predispose to the development of cervical cancer , to know which
level of knowledge of women about the risk factors for cervical cancer , and realize
an educational plan through newsletters. It's a descriptive, cross-sectional study,
whose population is made up of 60 women at reproductive age, the study was
done in the period of March 2013 to September 2013.

It was possible to determine the risk factors that predispose to cervical cancer by

applying a poll.

The most important risk factors were:the 48.33 % had its first sex relation at the
age of 12 to 15 years, 41.67 % has had two sexual partners, while 13.33% more
than 3 sexual partners; the 50% had its first pregnancy between 16 to 20 years old
and 68.33 % of the sample had some births, the 100% of those, were vaginal
births, The 48.33 % of the women used oral contraceptives, 18.34% had vaginal
infections of which 90.91 % reported that were sexually transmitted, the 55 % of
women are in the age between 31-44 years old , 100% of women do not have a

enough knowledge about cervical cancer risk factors .

Keywords: Risk factors, cervical cancer, reproductive age.



INTRODUCCION

El cancer cervical en una enfermedad comun entre las mujeres, en este las células
cancerigenas se desarrollan en los tejidos del cuello uterino, la gran mayoria de
canceres cervicales son causados por VPH, un agente que se transmite
sexualmente infecta las células del cérvix y lentamente produce cambios celulares
que pueden derivan a un cancer, el mismo que es un problema latente y una de
las principales causas de mortalidad entre las mujeres. El cancer es una
enfermedad prevenible por ello es de mucha importancia buscar inicialmente los
factores que lo predispongan a este, para asi realizar un tratamiento temprano. El
cancer de cérvix no es la excepcion puede prevenirse, una manera consiste en
encontrar y tratar los precanceres antes de que se tornen en cancer, y la segunda

es al prevenir los precanceres.

Segun la OMS la edad reproductiva de la mujer estd comprendida entre los 15 a
44 afos de edad, considerandose esta la edad en que la mujer esta capacitada
para concebir y principalmente en la cual la mayoria de mujeres gozan de su vida
sexual, constituyéndose esto un factor de riesgo importante para la predisposicién
del céncer cérvico uterino sobre todo si esta sexualidad no es llevada

adecuadamente.

A nivel mundial, el cancer de cérvix uterino comprende aproximadamente un 12%
de todos los canceres de la mujer. Es el segundo cancer mas comun en el mundo,
pero el mas comun en paises en desarrollo. Las estimaciones anuales para el afio
2000 eran de 470.600 nuevos casos y 233.400 defunciones por cancer cervical al

afo (razon 2:1). El 80% de los casos ocurren en paises en desarrollo.

En el Ecuador en el afio 2001 fueron censados 12.156.608 habitantes. A nivel de
Quito, la capital de Ecuador (con una poblacién de 1.839.853 habitantes segun el
censo del 2001, lo que representa un 15,13% de la poblacion nacional), 133
mujeres se diagnostican de cancer cervicouterino invasor y 55 mueren por esta
causa, en promedio, cada afo (razon 2,4:1). Esto significa que en el Ecuador se

diagnosticarian unas 826 mujeres al afio y se esperarian unas 344 defunciones
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por esta causa. Un 64,3% de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de edad, que
representan aproximadamente el 25% del total de la poblacion, es decir 3.039.152
mujeres) se ha realizado al menos una prueba de citologia cervicovaginal en su
vida y un 24,5% se realiz6 la prueba el ultimo afio, lo que significa 735.000
pruebas en mujeres en edad fértil al afio en el pais, a lo que se debe afadir las
pruebas realizadas en mujeres de mas de 50 afios (que representan un 8% del
total de la poblacion, unas 972.529 mujeres), aproximadamente 243.000 pruebas
mas, manteniendo la proporcion de 25% de mujeres que se realizan la prueba en
un afio dado, pero como en este grupo de edad es posible que esta proporcién
sea menor, entonces podriamos calcular con un conservador 15% (a pesar de que
en Colombia, por ejemplo, las mujeres de 50 a 69 afios de edad tienen un nivel
alto de realizacion de la prueba en el Ultimo afio, en relacion con el promedio
nacional). & @

Los factores de riesgo que predisponen al cancer de cuello uterino son multiples, y
generalmente unos tienen mas importancia que otros, dentro de los principales
tenemos, el inicio de la vida sexual, el nUmero de parejas sexuales, el nimero de

partos, la edad de la mujer, uso de pildoras como método anticonceptivo etc.

Es muy importante conocer estos factores porque, nos ayudan a orientarnos al
riesgo que tiene la paciente de padecer una enfermedad tan grave como es el

caso del cancer de cérvix.

El desarrollo del presente trabajo denominado “FACTORES DE RIESGO QUE
PREDISPONEN EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE
LABORAN EN EL MERCADO MAYORISTA DE LOJA” tiene como objetivo
principal determinar los factores de riesgo que predisponen el cancer de cuello
uterino en mujeres en edad reproductiva que laboran en el mercado mayorista de
Loja, y como objetivos especificos, identificar cada uno de los factores de riesgo
mas importantes que predisponen al desarrollo de cancer de cuello uterino,
conocer cual es el nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre los factores

de riesgo para cancer de cérvix, para finalmente elaborar un plan de educacion



focalizado a través de boletines informativos dirigidos deacuerdo a las
necesidades de las mujeres investigadas.

Con todo esto la realizacion de esta investigacion se fundamenta en que en la
actualidad el cancer es una enfermedad de mucha importancia que atenta sobre la
salud de nuestras mujeres, dando a consecuencia de estos elevados indices de
mortalidad, que al realizar una deteccion y prevencion adecuada estos van a

disminuir considerablemente.

En el desarrollo del mismo se encontrara los factores de riesgo mas importantes,
identificados acorde a los datos obtenidos en la encuesta aplicada a las mujeres
en edad reproductiva que laboran en el mercado mayorista de la ciudad de Loja,
de igual manera el plan de educacion focalizado en un boletin informativo, con la
finalidad de brindar una educacion inicial y concientizar a las mujeres sobre la
importancia de la realizacién del Papanicolaou como método de eleccion para

deteccién temprana de cancer de cérvix.

Finalmente se encuentran las conclusiones y recomendaciones del estudio, que
estan acordes a los objetivos planteados, sin olvidar la importancia y preocupacion
que estos ameritan, es importante mencionar, el gran interés que se debe tomar
sobre temas como el cancer de cérvix que la mayoria de veces afecta como una
enfermedad silenciosa que al no ser detectado a tiempo puede acabar con la vida

de un ser humano.



LITERATURA

1. CANCER

Al hablar de cancer hablamos de una enfermedad en la que se produce un
crecimiento celular incontrolado. Las células cancerosas crecen de manera

anormal porque existe una lesién en el ADN.

Los multiples estudios en biologia molecular han ayudado a descubrir y entender
que la transformacion maligna ocurre a nivel genético, aunque el mecanismo

exacto de esta transformacion no esta bien descrita todavia.

Todos estos descubrimientos han revelado que la transformacion maligna de
cancer es un proceso que engloba multiples fases, desde la progresiva pérdida del
control por la célula cancerosa y el fallo en la reparacién del DNA hasta la perdida
de los sistemas de apoyo que previenen un crecimiento anormal. Asi, se ha
descrito oncogenes, que promueven el crecimiento celular, asi como los genes de
supresion tumoral, que inhiben el crecimiento celular, o la adquisicion genética de
resistencia a la quimioterapia. Gracias a la biologia molecular, la medicina clinica
dispone de unos descubrimientos que pueden ser Utiles para el prondstico y

tratamiento de los canceres.®

1.1 HISTORIA DEL CANCER DE CERVIX

El cancer cervical, es un problema de salud mundial para todas las mujeres debido
al alarmante numero que ha sido victima de esta enfermedad que ademas ha
cobrado muchas vidas. Durante muchos afios, la causa del cancer de cuello
uterino era desconocida. No fue sino hasta el siglo XX que los cientificos
entendieron que la enfermedad era causada por la exposicion al virus del
papiloma humano (VPH). Las vacunas contra algunas formas del virus estan
ampliamente disponibles, pero en la mayor parte de la historia, las causas del

cancer de cuello uterino fueron totalmente malinterpretadas.
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1.1.1 REFERENCIAS CLASICAS:

Esta enfermedad ha sido conocida desde la antigiiedad. En el afio 400 a.C, el
meédico griego Hipdcrates escribio acerca de la enfermedad e incluso intenté tratar
el cancer con un procedimiento conocido como la traquelectomia, aunque
determino que nada erradicaba por completo el cancer. Este procedimiento, fue
utiizado mas tarde por un breve tiempo en la década de 1940, implica la
extirpacion del cuello uterino y la vinculacion directa del canal vaginal hacia el

atero. ’

1.2 CUELLO DEL UTERO

El cuello uterino es la parte mas distal del utero, delimitado por arriba por el itsmo
y protruye en el canal vaginal. Mide entre 2,5y 3 cm de longitud en la nulipara y se
ubica hacia atrds en forma oblicua. Se divide en dos partes la porcion vaginal o
exocérvix y el canal o endocérvix. El exocérvix presenta dos labios, el anterior y el

posterior delimitados por el orificio cervical externo.

En una mujer adulta esta orientado hacia atras y hacia abajo. En la mujer nulipara
tiene una forma de barril pero su forma cambia durante el embarazo y en la

menopausia. *°

El cuello uterino sirve como una barrera a la entrada de aire y de los
microrganismos del tracto genital normal, aunque debe permitir la salida del flujo
menstrual y ser capaz de dilatarse para permitir el parto. A menudo es una
localizacion de enfermedades. Pero en la mayoria de casos, las lesiones
cervicales son inflamaciones relativamente benignas (cervicitis), pero también

alberga uno de los canceres més frecuentes en mujeres, el carcinoma escamoso.’

2. EXPLORACION GINECOLOGIA



Un examen ginecolégico debe garantizar que cada una de las exploraciones
cumpla con su propdésito, sin olvidar lo fundamental que resulta la realizacion del

examen clinico completo de toda paciente. **

2.1 HISTORIA CLINICA
Una historia clinica esta orientada a brindar el cuadro mas completo posible de la

paciente y de su enfermedad cuando acude a la consulta.

El interrogatorio si se realiza con una secuencia ordenada y detallando todos los
antecedentes personales y familiares nos permitirda establecer un diagndstico
probable; pero lo mas importante para llegar al diagnostico definitivo sera la

exploraciéon pélvica completa.

Se debe recordar que la historia de la enfermedad actual debe escribirse con las

propias palabras de la paciente, no con el Iéxico médico.

Se debe buscar con particular atenciébn los antecedentes de diabetes,

hipertension, cancer y, en algunos paises, el de tuberculosis.

La mayoria de antecedentes personales siempre son de importancia no tan sélo
para establecer un posible diagnéstico, sino también para precisar el dafio o
beneficio que podemos proporcionar con la terapéutica que indiquemos.

La mayoria de mujeres manifiesta desconocimiento cuando le preguntamos por el
tipo de operacion a que ella fue sometida en afos anteriores y que pudiera ser la

causante o el factor contribuyente de los trastornos que presenta actualmente.

La edad de toda paciente es un factor importante, ya que podremos, por ejemplo,
definir si se debe realizar un estudio hormonal o no por infertilidad o trastornos
menstruales de acuerdo con la etapa de la vida en que se halle la paciente, o
también podremos precisar si los sintomas que la aquejan son propios de una

etapa peri menopausica.

En toda historia ginecoldgica se deben registrar con la misma precision los datos
de las gestaciones, partos, abortos y pesos de sus hijos al nacer, ya que estos
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detalles obstétricos pueden estar relacionados con alguno de los sintomas o

signos que vamos a encontrar en el examen especifico de nuestra especialidad.

Un dato actual mas importante sobre una mujer para el medico serd todo lo
referente a sus menstruaciones: a qué edad comenzo, el numero de dias que le
duran, su frecuencia, cantidad, tipo de sangre o color, existencia de coagulos o no,
el tamafio de éstos, y la regularidad actual con sus menstruaciones, asi como Si
éstas han variado por algun tipo de método anticonceptivo que estad usando la

paciente.

Todo ginecdlogo o médico general debe comenzar el interrogatorio preguntando:

"¢, Qué problema Ud. presenta?’ o "¢En qué la podemos ayudar?' Es muy
importante que sea la paciente la que plantee su problema, porque de esa manera
podemos detallar si estd4 suficientemente relajada y confia en el médico. En
muchas ocasiones, este problema reviste para la paciente un caracter privado, y si
el médico no es cuidadoso y no logra una correcta entrevista, con suficiente
privacidad, es probable que no obtenga datos de interés ni pueda valorar la

prioridad que ella le da a cada uno de sus problemas.

En el interrogatorio debemos obtener todos los datos sobre anticonceptivos,
medicamentos, alergias u otros padecimientos que ella tenga para poder ser
integrales en nuestro diagndstico y tratamiento.

La historia sexual podra ser una parte interesante de la historia ginecoldgica
general; pero estos datos se deben ir recogiendo con cautela y mucha

profesionalidad para no producir ninguna ofensa en nuestra paciente.

Finalmente no podemos dejar de preguntar los antecedentes patoldgicos
familiares que también pueden ser el origen de las dolencias. Si la paciente, por
ejemplo, tiene un problema de hirsutismo o percibe un aumento en el crecimiento
del pelo, es importante conocer si este problema no ha estado presente en otros
familiares de primera linea; los antecedentes de cancer de mama y ovario son
imprescindibles, asi como los datos de la edad de la menopausia de la madre y la

abuela y los posibles padecimientos de osteoporosis en esa etapa.
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2.2 EXAMEN GINECOLOGICO
En todo examen ginecoldgico se inspecciona: mamas, abdomen, vulva, perineo,
vagina, visualizacion del cuello uterino a través del espéculo, y el tacto bimanual

para valorar las caracteristicas del cuerpo uterino y los anexos. *

Antes de efectuar el examen ginecoldgico es necesario adaptarse a la situacion de
cada paciente. Es normal que la mujer pueda tener algin grado de temor, si es
primera vez o si en otras ocasiones le ha resultado doloroso. Es de mucha
importancia tranquilizar a la paciente, darle las explicaciones que puedan ser
necesarias, lograr que se relaje y sienta confianza. Por supuesto la sala de
examen debe tener privacidad. Los examinadores hombres deben procurar estar

acompafiados por una asistente femenina.?
2.2.1 EXAMEN FiSICO DE LAS MAMAS

La glandula mamaria es un 6rgano par situado en la parte anterior del térax. Para

su mejor exploracion la dividimos en regiones
1. La periareolar.

2. El cuadrante supero externo.

3. El cuadrante inferoexterno.

4. El cuadrante supero interno.

5. El cuadrante inferoexterno.

El cancer se presenta con mayor frecuencia en el cuadrante supero externo.
2.2.2 INSPECCION Y PALPACION DE LA VULVA Y EL PERINEO

En un correcto examen ginecolégico es indispensable comenzar con la

exploracion meticulosa de los 6rganos genitales externos, incluyendo el perineo.
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Primero observar el vello pubico y definir si tiene una distribucion femenina o

masculina, si existe algun foliculo del vello infectado o cualquier otra alteracion.

La piel de la vulva y region perineal no debe tener decoloracién o dermatitis. Con
delicadeza se deben entreabrir los labios menores para ver las caracteristicas del
clitoris que debe tener no mas de 2,5 cm de largo y la mayor parte de éste
subcutdneo. Ademas aqui se pueden encontrar lesiones de infecciones de
trasmision sexual. En la zona vestibular se encuentran las glandulas de Bartholin,
que si se palpan aumentadas de tamafio se puede deber a un quiste como

secuela de una infeccidon anterior.

En pacientes que se hallan en las etapas de perimenopausia 0 posmenopausia, se
debe observar también la uretra, porque muchos sangramientos escasos que se
notan las mujeres de la mediana y tercera edad pueden corresponderse con

lesiones a ese nivel 0 a polipos uretrales.

2.2.3 INSPECCION DE LA VAGINA Y EXAMEN DEL CUELLO UTERINO CON
ESPECULO Y VALVAS

Antes que todo se debe inspeccionar la vagina, con el espéculo para observar
cualquier anormalidad y realizar la prueba de Papanicolaou, conocida por los

médicos como prueba citoldgica antes de realizar el examen bimanual.

Todo espéculo debe ser colocado sin lubricacion pero con delicadeza. Existen
distintas variedades de espéculos (Graves, Cusco, Collins, etc.). El mas utilizado
en nuestro medio es el de Graves en sus tres tamafos, el cual es auto sostenible.
La seleccién del tipo de espéculo que se vaya a utilizar dependera de los datos
obtenidos en el interrogatorio a la paciente, asi como de la edad y paridad, entre

otros factores.

Para la visualizacion de la vagina de las nifias se debe utilizar un espéculo nasal o
de Huffman u otoscopio largo, los cuales son de gran valor para el examen de

estas pacientes.
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Luego de la vagina sera palpada con delicadeza con los dedos indice y medio.
Casi siempre es elastica, suave y no dolorosa.

Para colocar un espéculo, los dedos de la mano izquierda (pulgar e indice)
separan los labios para exponer el introito y, simultaneamente, con la mano
derecha se empufia el espéculo, el cual se debe introducir sin lubricar. Se
mantendra su hendidura en correspondencia con la hendidura vulvar o
ligeramente oblicuo. Franqueado el introito vaginal, se realiza un doble
movimiento, de penetracion y rotacién del espéculo en sentido de las manecillas
del reloj; se introduce hasta el fondo de la vagina y se expone el cuello uterino.
Después de abierto el espéculo, se fija, para lo que se realiza un cambio de mano:
se lo abre con la mano izquierda y rota el tornillo de fijacion con la mano derecha.

En cualquier proceder quirargico es importante no cruzar las manos entre si.

El examen del cuello uterino también se puede realizar con dos valva vaginales las
cuales resultan de mas facil manipulacion; pero este uso se plantea para los
salones de operaciones ginecoldgicas y para la revisién de la vagina y el cuello

después del parto.**

2.3 PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Al hablar de Papanicolaou hablamos de una citologia vaginal. La citologia es el
area médica que se encarga del estudio de la estructura y funcion de las células.
En una citologia vaginal, se toman muestras de las células de las paredes del

epitelio cervical, o cuello uterino, para realizar un analisis microscépico. *3

Es el estudio de las células desprendidas de las capas mas superficiales de la
vagina y del exocérvix, y, ocasionalmente del endocérvix, ha permitido la
obtencion de datos de gran interés desde el punto de vista ovarico y del
diagnéstico de las neoplasias malignas, ademas de poder detectar cambios
displasicos que alertan sobre cambios que pueden degenerar, con el de cursar de
los afios, en lesiones malignas. En nuestro medio este examen se conoce con el
nombre de prueba citolégica, pero su nombre es prueba de Papanicolaou, y en

muchos paises se le dice el Papa-test o Papa-smear.
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Toda toma de muestra para extendidos vaginales debe realizarse con precaucién
y sin manipulaciones intravaginales anteriores. Para ello la paciente no debe haber

realizado el coito en las ultimas 48 horas ni haber recibido irrigaciones vaginales.

La toma para el estudio organico o la pesquisa del cancer cervicouterino se debe
hacer directamente del exocérvix en la zona escamocolumnar mediante raspado
superficial, con la espatula de Ayre o un depresor. Luego se tomara otra muestra
del fondo del saco posterior.

2.4 EXUDADO VAGINAL EN FRESCO
Antes de la colocacion del espéculo, se toma una muestra del fondo del saco

posterior con un aplicador estéril.

La secrecion se descarga en un tubo que contiene 1 6 2 mL de solucién salina, y
se traslada al laboratorio donde se centrifuga y se deposita una gota entre el cubre
y portaobjetos para observarla en el microscopio. Se puede preparar una muestra
con una gota de hidréxido de potasio a 10 % y se cubre con un cubre objeto para
la identificacion de levaduras. Para hacer un diagndéstico de Vaginosis bacteriana

se deben tener en cuenta los 4 factores siguientes:

1. Secrecién caracteristica: color blanco, grisaceo y homogéneo, como un vaso de

leche vertido en la vagina, o sea, no sale del cuello.
2. Toma del pH vaginal.

3. Prueba de las aminas que se realizara enfrentando las secreciones con una

gota de KOH a 10 %; se desprendera el olor caracteristico a pescado.
4. Observacién por microscopia de células guias o claves.

Para hacer el diagnéstico de vaginosis bacteriana, deben confirmarse 3 de estos

factores.

2.5 TOMA DE MUESTRA ENDOCERVICAL
Se la realiza con la limpieza del cuello con aplicadores gruesos de algodon tantas

veces como sea necesario. Se tomara la muestra con aplicador estéril, fino, que
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se rotarda en el orificio del cuello alrededor de 30 seg. Luego se extiende la
secrecion en una lamina portaobjetos para posteriormente realizar tincion de
Gram. Para el diagnostico de Chlamydia se realizard un Cepillado endocervical o
toma de muestra con aplicador del orificio endocervical; se realizara la extension
en lamina para el diagndstico por inmunofluorescencia, anticuerpos monoclonales,

asi como para muestra de cultivo.

2.6 EXPLORACION DE UTERO, TROMPAS Y OVARIOS
2.6.1 TACTO BIMANUAL

Toda exploracion de la vagina y sus paredes y del cuello uterino se realiza con la

paciente en posicion ginecoldgica y antes de realizar el tacto bimanual.

Un examinador, con los dedos pulgar e indice de la mano menos habil, separara
los labios menores e introducira los pulpejos de los dedos de la mano enguantada
en la vagina. Al quedar expuesta la abertura de la vagina en la forma deseada,
situara la mano exploradora en actitud de efectuar el tacto bimanual. Este podra
ser realizado con 1 6 2 dedos (indice y medio) segun la menor o mayor amplitud
del introito. Para hacer el tacto bidigital, el médico apoyara el borde cubital del
dedo medio, primero sobre la horquilla y después sobre la pared vaginal posterior,
y, a medida que va introduciendo los dedos en la vagina, tendr4 en cuenta la
amplitud, la longitud, el estado de las paredes, la elasticidad, la temperatura y la

sensibilidad de la vagina.

Por lo general la vagina de toda mujer sana y madura admite con facilidad el paso
de los 2 dedos. Su longitud puede ser de 7 a 8 cm y en ella se palpan rugosidades
en forma de pliegues. En condiciones normales el tacto es indoloro y no se percibe

calor local.

Posteriormente, el médico procedera a la exploracion del cuello uterino, el cual se
encuentra en el fondo de la vagina y se detecta por su orificio externo y por su
consistencia, que se describe como similar a la punta de la nariz; su longitud es de

unos 3 a 4 cm. Se debe precisar su posicion, movilidad, sensibilidad y alteraciones
-15-



Palpables.

El cuerpo uterino se palpa, fundamentalmente, con la mano menos diestra que se
coloca en la porcion baja del abdomen (hipogastrio) con el objetivo de valorar el
tamafo, posicion, consistencia, movilidad, regularidad o no de su superficie, asi
como signos probables de gestacion. Para obtener todos estos detalles de la
palpacion bimanual, podemos auxiliarnos del peloteo del cuerpo uterino por detras

del cuello uterino, utilizando la mano diestra que se encuentra en el fondo vaginal.

La mayoria de veces es normal que el cuerpo uterino se palpe con bastante
facilidad. Ni la palpacion ni la movilizacién son dolorosas. En muchas mujeres el
Gtero estd en ante version; mientras en un tercio de ellas se encuentra en

retroversion, pero ello no es un hallazgo patolégico.

Por lo comun, el Gtero es descrito por su posicion, tamafio, forma, consistencia y

movilidad. Ademas, se debe precisar si es dolorosa o no su palpacién. **

3. PATOLOGIA BENIGNA

3.1 CERVICITIS

Es la inflamacion del cuello uterino causada generalmente por una infeccion. *®

Toda inflamacién del cuello uterino se favorece por: instrumentacion, coito, parto,
eversion de la mucosa. Aunque no producen apenas sintomas, pueden originar
inflamaciones mas altas, que perturben la fertilidad. Se clasifican en los siguientes

tipos:

* Inespecificas: son las mas frecuentes. Suelen estar producidas por
cocobacilos.

e Especificas: gonococos, sifilis, TBC, Candida.

Si se cronifican, producen leucorrea abundante. Las agresiones repetidas

predisponen a la metaplasma. *’
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3.2 ECTOPIA O ERITROPLASIA

Se entiende por ectopia a la presencia de epitelio cilindrico por debajo del OCE ,
guedando en contacto con el medio vaginal. La mayoria son asintomaticas, pero
pueden originar leucorrea y hemorragia postcoital. ElI diagnostico se realiza de
visualizar por colposcopia. La ectopia es mas frecuente en pacientes usuarias de

anticoncepcién hormonal.

3.3 METAPLASIA

Se entiende a la aparicion en el endocérvix de epitelio plano poli estratificado
ectocervical, de caracteristicas (maduracion y diferenciacién) absolutamente
normal. En general, corresponden a la respuesta fisiolégica ante las agresiones

repetidas a un epitelio no preparado para ello.

En la clasificacion clasica (OMS), en términos de displasia, se distingue cuatro
tipos: leve, moderada, grave y carcinoma in situ. El sistema de las CIN (neoplasia
intraepitelial cervical) de Richart las divide en tres grupos en funcién del espesor
del epitelio escamoso afecto por las alteraciones celulares (I: 1/3 basal; Il: 2/3; lll:
todo el epitelio). La clasificacion de Bethesda habla de SIL (lesion intraepitelial
escamosa) y diferencia por un lado las alteraciones de las células del epitelio

escamoso Yy por otro, las del epitelio glandular.

Las alteraciones citologicas se informan siguiendo el esquema Bethesda, mientras

gue para las alteraciones histoldgicas se emplea la clasificacién de Richart.

BETHESDA RICHART OMS
ASCUS
SIL. BAJO GRADO CIN| DISPLASIA LEVE
CIN I DISPLASIA MODERADA
SIL. ALTO GRADO CIN 11l DISPLASIA GRAVE

CARCINOMA IN SITU
CA. INVASOR

AGUS
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3.4 POLIPO CERVICAL
Un pdlipo cervical es la tumoracion benigna cervical mas frecuente. Son mas
habituales en multiparas. La edad de mayor incidencia es entre 50 y 60 afos. Es

una prolongacion habitualmente pediculada de tejido endocervical.

Los polipos cervicales pueden ser asintomaticos. El sintoma mas frecuente es la
hemorragia. Es posible extirparlos por torsion (pediculados) o por reseccion con
electrobisturi (sésiles), seguido de legrado de la base. Se debe realizar anatomia

patologica siempre, porque un 1 % contienen zonas con carcinoma.

3.5 QUISTES
Aparecen por dilataciéon de una glandula. Los méas habituales son los quistes de
Naboth.

3.6 LESIONES CERVICALES INTRAEPITELIALES
3.6.1 DIAGNOSTICO

A nivel del exocérvix existe, de forma fisioldgica, la invasion por tejido endocervical
(esto ocurre en la zona de transicion de ambos: la unién escamocolumnar) que,
mediante reepitelizacion, se repara, siendo sustituida por un epitelio plano

poliestratificado exactamente igual al originario.

Algunas veces, el proceso de reparacion se modifica, el epitelio escamoso que se
origina no es normal y se produce una alteracion de las células que lo constituyen.
Este tipo de lesiones se denomina displasia; es decir, la displasia es el epitelio poli
estratificado con alteraciones en la diferenciacion que no llegan a ser tan intensas

como las del carcinoma in situ.
3.6.2 CLASIFICACION

La clasificacidon de las lesiones cervicales intraepiteliales ha ido cambiando gracias
al mayor conocimiento de la historia natural de la enfermedad asi como a las

mejoras diagnosticas.
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La citologia cérvico-vaginal es el método més efectivo en el cribado del cancer
cervical. Consiste en la triple toma de células del tracto genital (vaginal,
endocervical y ectocervical) con el fin de sospechar la existencia de displasias

antes de que se haya producido invasion del estroma por células neoplasicas.

Tiene una baja sensibilidad (50-60%), debida fundamentalmente a errores en la
toma de muestra y errores en laboratorio, y un alto porcentaje de falsos negativos,
que puede llegar al 30 %. La sensibilidad para el adenocarcinoma es menor que

para las lesiones escamosas.

También tenemos la citologia en medio liquido: consiste en diluir la muestra en
una solucién fijadora y procesarla. Esta técnica disminuye el nUmero de citologias
no valorables y permite la realizacion de otras técnicas adicionales, como la
determinacion de HPV en la muestra. Aumenta la sensibilidad con respecto a la

citologia convencional, sin reducir significativamente su especificidad.

No estd muy implantada debido a que tiene un coste mas elevado.
3.6.3 COLPOSCOPIA

Esta prueba sirve para localizar lesiones ante una citologia anormal, evaluar las
mismas y, si es necesario, hacer una biopsia dirigida. Se complementa con la

tincion con &cido acético al 3 % y con el test de Schiller.

Los hallazgos colposcépicos anormales son los siguientes: epitelio acetoblanco,
epitelio yodo negativo, cambios en la coloracion (leucoplasia) debidos a necrosis y
queratinizacion, neo formacion vascular, zonas con punteado basofilo, mosaicos y

superficies irregulares con pérdida del epitelio normal, que se ulcera.
3.6.4 DETERMINACION DEL HPV

No se detecta lesiones, sino que determina presencia del virus. Es muy sensible y
poco especifica, sélo se aplica en aquellas pacientes que ya presentan algun tipo

de lesion (ASCUS o displasia) para asi determinar el genotipo de HPV y conocer
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el riesgo oncogénico (los genotipos 1 6 y 1 8 son de alto riesgo). Puede realizarse
en citologias liquidas y en biopsias.

3.7 TRATAMIENTO

En la actualidad existen diversos tipos de tratamiento que, basicamente, se
dividen en destructivos (que producen una destruccion fisica de la lesion) y
escisionales (con los que se obtiene una extirpacidn completa), con eficacia

similar.

Hay evidencia en que las lesiones de alto grado (CIN II-lll) deben ser tratadas con

conizacion para evitar la progresion a un cancer invasor.

En todas las de bajo grado (CIN 1) no existe acuerdo sobre cual debe ser la mejor
conducta, si es tratamiento o es seguimiento. Dado el bajo riesgo de progresion a
un cancer invasor (< 1 %) y el alto porcentaje de regresidon espontanea,
especialmente en pacientes jévenes, el tratamiento sistematico representa un
sobre tratamiento, no siempre exento de complicaciones. Por ello, la conducta se

individualizara en cada caso.

La observacién sin tratamiento puede estar indicada en las pacientes con lesiones
de bajo grado, jovenes, con ausencia de CIN previa, ausencia de
Inmunosupresion, test VHP negativo, lesion totalmente visible y correcto
seguimiento. Si en el periodo de seguimiento la lesién persiste o progresa, se

procederd a su tratamiento. *’
4. CANCER DE CERVIX

Al hablar de cancer de cancer cervical hablamos del tumor maligno mas comuan en
las mujeres de los paises subdesarrollados y en el mundo se producen mas de

450.000 casos anuales.

Es el cancer que comienza en el cuello uterino, la parte inferior del Utero (matriz)

que se abre en la parte superior de la vagina.?
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Frente a todo esto el cancer cervical tiene una fase pre maligna y cumple muchos
de los criterios de los programas de deteccidén selectiva eficaz, cuyo objetivo es
detectar la enfermedad cervical pre maligna mediante estudio citolégico de una

extension y tratarla antes de que produzca invasion.™*

La accesibilidad unica del cuello uterino tanto al estudio celular y tisular como a la
exploracion fisica directa ha permitido la investigacion extensa de la naturaleza de

sus lesiones neoplésicas.

La gran mayoria de investigaciones realizadas an demostrado que los tumores

que aparecen a nivel del cuello tiene un inicio gradual méas que explosivo. *°

Este tipo de cancer en fases iniciales suele ser asintomatico, pero resultan

detectables empleando los métodos disponibles en la actualidad. *°

La prevalencia de citologia anormal cervical en adolescentes ha aumentado.
Existen dos factores de riesgo claramente aceptados: la mujer que inicia
relaciones sexuales a muy temprana edad antes de los 16 a 18 afios, y la que
tiene varios compafieros sexuales. De los dos, la edad precoz en el primer coito
parece ser la mas importante. Sadegui y col, al examinar 194.000 extendidos
citolégicos en adolescentes, la mayoria de las cuales habia iniciado su vida sexual
antes de los 15 afos, hallaron una prevalencia de anormalidades citolégicas de
18.8/1000 para pacientes entre 15 y 19 aflos. En cambio, un grupo de prostitutas
gue habia tenido su primer coito después de los 18 afios tenia una prevalencia de
anormalidades citoldgicas de 10.7/1000, a pesar del alto grado de ITS y la historia
de parejas multiples. Ello puede explicarse por los cambios biol6gicos que ocurren
en el cuello durante la pubertad, representados en una inmadurez fisiologica de la

zona de transformacién, que la hace especialmente vulnerable al PVH. 2

4.2 EL PAPEL DEL VPH EN LA CARCINOGENESIS DEL CERVIX UTERINO
Hoy en dia se ha podido establecer un modelo de carcinogénesis inducida por el
virus del papiloma humano con base en los hallazgos epidemiolégicos y

moleculares.
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Entre los mecanismos conocidos implican una interaccibn de los productos
genéticos del VPH que controlan estrechamente una intrincada red de oncogenes

y anti oncogenes celular que regulan la proliferacion celular y la sintesis del ADN.

El virus infecta las células basales para basales o de reserva, las cuales se
pueden dividir y diferenciar en epitelio escamoso, glandular o neuroendocrino; en
cuanto a las células con diferenciacion escamosa, su maduracion se programa y
ordena a través del engrosamiento del epitelio, tanto morfolégica como
molecularmente; por ello si el VPH infecta dichas células pueden ocurrir diferentes

secuencias de eventos ¥

4.3 FACTORES DE RIESGO

Hay numerosos factores de riesgo de cancer cérvico uterino: edad temprana en el
primer coito (cuando este ha sido en menores de 16 afos), multiples parejas
sexuales, tabaquismo, raza, alta paridad y bajo estado socioeconémico.

La relacién del cancer de cérvix y el uso de anticonceptivos orales ha sido motivo
de grandes controversias en las publicaciones médicas. Algunos investigadores
proponen que el uso de estos farmacos puede aumentar la incidencia de
anomalias glandulares cervicouterinas, sin embargo esta hipotesis no ha tenido
apoyo considerable. La mayoria de los factores de riesgo se vincula con la

actividad sexual y la exposicion a enfermedades de transmision sexual.

La infeccion por el virus del herpes anteriormente se consideraba suceso de inicio
del cancer cervicouterino. Frente a todo esto ahora se ha determinado que la
infeccion por virus de papiloma humano participa en la aparicion del cancer

cervicouterino. 2!

4.4 FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CERVIX
e La falta de exdmenes ginecoldgicos cada 6 meses a 1 afio nos imposibilita
realizar un diagndéstico temprano y por lo tanto la prevencién del mismo.
e La infeccion persistente del Virus del Papiloma Humano (HPV),
fundamentalmente los de alto riesgo (HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33,
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HPV 35, HPV 39, HPV 41, HPV 51, HPV 52, HPV 56, HPV 58, HPV 59,
HPV 68 y otros menos frecuentes) son la causa de la mayoria de los
Céanceres de Cuello Uterino.

e Otros factores relacionados con el Cancer tienen que ver con las defensas
del organismo. Si estas son bajas, tenemos mas posibilidades de
contagiarnos del VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO O HPV vy por lo tanto
mas posibilidades que contraer un Cancer de Cuello Uterino.

e Algunas enfermedades que se relacionan con defensas bajas o
inmunodeficiencia predisponen a contraer Cancer de Cuello Uterino como
ser la infeccion por el Virus HIV, el habito de fumar, enfermedades
autoinmunes, tratamientos con inmunosupresores, etc.

e También se atribuye mas posibilidades de contraer un Cancer de Cuello
Uterino a mujeres que iniciaron su actividad sexual en edad temprana y con
multiples parejas sexuales.

e Lamentablemente en poblaciones carenciadas existe mas incidencia de
cancer de cancer de cuello uterino por imposibilidad de acceso a
informacion, educacion, sistemas de salud saturados y otro tipo de
situaciones que involuntariamente traen aparejadas enfermedades de todo
tipo como ser en este caso las infecciones por el virus del papiloma
humano.

e Algunos medicamentos que contienen Hormonas favorecen a la
persistencia de las infecciones virales por HPV.

e Habito de Fumar.

e Infecciones genitales recurrentes

e Pareja con infeccion genital por HPV oncogénico. **

4.5 ESTUDIOS SOBRE FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CERVIX
4.5.1 RELACIONES SEXUALES

Los estudios indican que el celibato protege a la mujer del carcinoma del cuello
uterino. En 1842 se reportd0 ausencia de carcinoma cervical en monjas del
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Convento de Verona; en 1950 no se hall6 neoplasia maligna del cuello uterino en
13,000 monjas del Canada y otros investigadores en 100,000 monjas estudiando

los registros hospitalarios y autopsias tampoco hallaron cancer de cérvix.

Algunos investigadores, han afirmado que el agente cancerigeno estaria en el
ADN del espermatozoide; millones de espermatozoides permanecen hasta 60
horas en el canal cervical donde son fagocitados y por su gran movilidad y
penetracion se introducirian al interior de la células epiteliales; esta penetracion
segun estudios in vivo e in vitro solo ocurriria en fases de la metaplasia, de mayor
actividad metabodlica. La penetracion de los espermatozoides han sido
confirmados por estudios histologicos y ultra radiografico; en el laboratorio se
cultivaron espermatozoides tritiados con 3H timidita y puesto en contacto con las
células metaplasicas y se aprecio el ADN tritiado del espermatozoide en el interior
de los ndcleos de las células metaplasicas. También reportaron desarrollo de
carcinoma invasivo del cuello uterino en Utero didelfo; un tabique dividia la vagina:
desarroll6 el cancer por donde realizaban el coito y que fueron confirmados por

otros investigadores.*

El exocérvix estad recubierto por epitelio estratificado de mudltiples capas y el
endocervix esta recubierto de una sola capa de epitelio cilindrico; la union de estos
dos epitelios diferentes estdn en constantes desplazamientos mutuos; llaman los
histélogos zona de metaplasia y los colposcopistas zona de transformacion, esta
zona de trasformacion o de metaplasia es un proceso fisiologico que por agentes

enddgenos o exdgenos puede degenerar en neoplasia maligna.

La mayoria de lesiones pre-neoplasicas del cuello uterino se localizan
exclusivamente en esta zona que es la mas vulnerable a los agentes
carcinogénicos. Los factores de mas riesgo para la aparicién del carcinoma del
cuello uterino es principalmente el acto sexual, luego vienen la edad de comienzo

del coito, el nimero de parejas sexuales y otros factores endégenos y exdgenos.

Otros autores hallaron sélo 14 % de carcinoma cervical en mujeres que iniciaron el

coito después de los 25 afios y 67 % en las que iniciaron antes de los 20 afios. Se
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reporta que el 50 % con carcinoma del cervix uterino, iniciaron el coito antes de los
25 afos. La incidencia del carcinoma del cuello uterino es reducida en mujeres

que inician el acto sexual después de los 25 afos.

En la India donde las mujeres se casan antes de los 15 afios, esta patologia se

diagnostica 10 afios que en otros grupos.

Las mujeres que inician el coito entre los 15 a 20 afios son mas susceptibles de

desarrollar esta neoplasia.

Para que se inicien las alteraciones patoldgicas del epitelio de cuello uterino no se
requieren largo tiempo de actividad sexual. Se realiz6 citologia exfoliativa seriada
en 403 adolescentes de 12 a 16 afios sexualmente activas; en 14 (3.5 %) se hall6
displasia; en 21 determiné el tiempo de actividad sexual: 15 tenian actividad
sexual de menos de 2 aflos y 6, entre 2 a 4 afios. Por el corto intervalo coital que
se habia hallado alteraciones se decidid la revision de los extendidos: 12
adolescentes inicialmente diagnosticadas como displasia tenian caracteristicas
citolégicas de infeccion por el papiloma virus humanos y 2 displasia severa. Esto
sugiere que cuando hay circunstancias adecuadas se requiere de corto tiempo
para la aparicién de las primeras alteraciones de la neoplasia maligna del cuello

uterino.

Se considera al carcinoma del cuello uterino como una enfermedad de transmision
sexual y que durante el acto sexual se transmitiria a la mujer el agente
cancerigeno, que al actuar sobre el cervix inmaduro o especialmente susceptible
desarrollaria la neoplasia maligna. El proceso de la metaplasma donde se inicia la
neoplasia maligna es intensa y dindmica en la adolescencia, confirmando la
hipotesis que el coito temprano es el periodo de maxima vulnerabilidad del epitelio
del cuello uterino que originaria el tumor maligno y la mayoria de los factores de
riesgo del carcinoma del cuello uterino se relacionan intimamente con el

comportamiento sexual.

De esta manera se plantea ¢Como actuaria el coito en la aparicion de la

neoplasia? Hay varias hipoétesis:
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El 4cido desoxirribonucleico (ADN) de la cabeza del espermatozoide penetraria al
interior de las células del epitelio cervical; han sido comprobados por estudio

histoldgico y ultra radiografico

Se ha comprobado que las células metaplasicas fagocitan activamente a los
espermatozoides y que algun componente del ADN del espermatozoide ingresaria

al nucleo de la célula metaplasica.

La cabeza del espermatozoide trasladaria la histona rica en arginina al interior de
las células epiteliales, se ha demostrado que la histona tiene capacidad muta

génica.

Los espermatozoides proveerian grandes cantidades de &cido nucleico a las

células del epitelio cervical que fagocitan cuando estan en metaplasma

También se han hallado en el interior de la células epiteliales proteinas basicas de

la cabeza del espermatozoide, especialmente protamina que son mutagénicas.

Estas sustancias alterarian el codigo genético de las células metaplasicas o los
mecanismos de regulacion del crecimiento y diferenciacién celular o anularia la
apoptosis y la exposicion frecuente del tracto genital al liquido eyaculado por el
varon, alteraria el sistema inmunolégico del cuello uterino, que favoreceria el

desarrollo de la neoplasia maligna. *
4.5.2 PAPILOMA VIRUS HUMANO (VPH)

El virus del papiloma humano, papiloma virus o VPH es una infeccién de
transmision sexual, por lo que es considerada dentro del grupo de enfermedades

venéreas.

Se han hallado mas de 70 tipos de (PVH), esta ampliamente difundido en la
naturaleza ; infecta a los animales domesticos y silvestres y es la enfermedad viral
mas comunmente trasmitida por el coito; se trasmite también al nacer, permanece
latente en la infancia; se ha detectado también en el liquido amniético, guantes de

goma, pinzas de biopsias, espéculos y ropa interior; se sospecha que el médico
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pudiera trasmitirlo al manipular la vaginal o recto, se encuentra presente también
en el piso: por estas razones se duda que la transmision sexual sea la Unica

fuente de contaminacion.

La infeccion por el PVH en mas frecuente en personas de 20 a 25 afios y esta
incrementandose; ha alcanzado proporciones epidémicas especialmente en
jovenes; el hombre asintomatico es el reservorio del VPH genital; se infectan dos
hombres por cada mujer.

La prevalencia para el afio 1970 era del 1 % al 2 % y en 1985 por citologia 2.5 %.
Actualmente se informa prevalencia detectada por métodos de alta sensibilidad
hasta en el 85 % en mujeres de mas de 35 afios decrece al 2 % o0 3%. En el 40 %
de embarazadas se detecta VPH DNA positivo en el primer trimestre y en el 60 %
en el tercer trimestre y disminuye al 17 % en el puerperio, debido a la disminucién
del sistema inmunolégico durante el embarazo o influencia positiva de las

hormonas sexuales aumentadas durante la gestacion.

En el afio 1974 se postulo la teoria de que el PVH pudiera ser el agente que
generara el carcinoma del cuello uterino; pero es a partir de 1976 con mayor
insistencia se inculpa al PVH de ser el agente cancerigeno del cervix uterino, por

evidencias citoldgicas, histolégicas, inmunocitoquimicas, hibridizacion, y otros.

El VPH a pesar de ser el primer inculpado de desarrollar el carcinoma del cuello
uterino, no se le detecta en la totalidad de los canceres del cervix. Las
investigaciones reportan presencia de VPH en neoplasia intracervical e invasivo
en solamente 49 %; se publica presencia del PVH en displasia 40 % e invasivo 90
%; otro autor informa 95%. También investigd por 3 ailos mujeres con alteraciones
citologicas del epitelio uterino con infeccion por el PVH 16: progreso a in situ 29.5
%, desapareci6 29.5 % y permanecio inmodificado 41 %: con el PVH 6; progresé a
in situ 5.9 % y desaparecio 41.2 %. La infeccién se produce por inoculacién del
PVH en la capa basal, a través del epitelio cervical traumatizado por el coito o

atraviesa la capa celular del epitelio.
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Las alteraciones citoldgicas de la infeccion subclinica por el PVH del epitelio del
cuello uterino, fueron observadas por Ayre en 1949. En el afio de 1955 se
describié al koilocito como caracteristica de displasia, sin sospechar que era
producida por el VPH; en 1976 y en 1977 investigadores confirmaron que ciertas
alteraciones citologicas del epitelio del cuello uterino consideradas como tipicas de
la displasia y carcinoma insitu (koilocitos y diskeratocitos) eran en realidad
patognomonicas de la infeccion subclinica por el VPH, confirmadas por

microscopia electrénica en 1970 y en 1984 por inmunocitoquimica e hibridizacién.

Los tipos de PVH 6 y 11 ocasionan los condilomas y los tipos 16 y 18 se hallan
entre el 70 % a 75 % en las displasias y cancer invasivo; también se han hallado

en el carcinoma del cuello uterino otros tipos de PVH: 31, 33, 35 y otros.

Las lesiones pre neoplasicas del cuello uterino se inician exclusivamente en la
zona de trasformacién y la infeccién por el PVH se desarrollan en otras zonas:
vagina, vulva, periné, ano, etc. No hay evidencias del aumento del carcinoma del

cuello uterino por el aumento de la infeccién por el PVH.

La mayoria de las infecciones por el PVH son asintomaticas y el PVH como
agente etiolégico del carcinoma del cuello uterino no cumple los postulados: no se
encuentra en el 100 %, cuando se inyecta no reproduce la neoplasia maligna y se
halla en otra enfermedad; la presencia del PVH no es suficiente para el desarrollo
del tumor maligno del cuello uterino, se requiere la comparfia de varios factores

exdégenos y enddgenos.

El conocimientos de las relaciones del PVH con los cofactores auln son deficientes
y el papel que juegan los cofactores en la aparicion de la patologia maligna del

cuello uterino aun no son claros.

Las investigaciones deben profundizarse en el PVH y los cofactores.

4.5.3 HERPES VIRUS 2 (HV2)
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Los datos de mayor incidencia de HV2 en USA ocurre entre los 22 a 24 afios:
50/100000 sintomética y 160/100000 asintomético. Usando anticuerpo especificos
del HV2 se ha determinado que del 16 % al 33 % tienen infeccién asintomatica
incrementandose el 1 % en menores de 15 afios a 20 % en mayores de 30 afos.
Por serologia se detecto el HV2 en el 35.7 % en pacientes obstétricas; aumento
también la infeccion neonatal de 2/100000 en 1966 a 13.8/100000 en 1988,
infectado durante el embarazo y el parto. La infeccion transplacentaria es del 30 %
al 50 %.

En todas las edades la incidencia mas alta de infectadas por el HV2 se aprecian
en las negras, divorciadas, de bajo nivel econémico e hispanicas; 17 % a 30 % en

la clase media alta.

La relacion del HV2 con el carcinoma del cuello uterino se inici6 en 1960 por
estudios cero epidemiolégicos. En 1974 se reporté en mujeres de mas de 20 afios
con carcinoma del cuello uterino in situ; 67 % eran positivas para los anticuerpos
del HV2 comparado con el 15 % del grupo control. También se informé 100 % de
positividad en pacientes con cancer invasivo del cérvix uterino 'y 69 % en el grupo
control. Un autor informa que en 56,418 pacientes hall6 245 (0. 43 %) infeccién
asintomatica y por biopsia comprobo 58 (59.18 %) con alteraciones: 42 (42.85 %):
displasia, 12 (12.24 %) carcinoma insitu y 4 (4.08 %) carcinoma invasivo, también
se reporta anticuerpos del HV2 en el 88 % de pacientes con carcinoma invasivo
del cuello uterino y 11 % en pacientes sanas de control.

Varios investigadores han demostrado que el HV2 en el laboratorio transforman a
las células de los animales o células humanas embrionarias en células
cancerigenas. Investigadores produjerén carcinoma in situ y carcinoma invasivo
en la vagina y cuello uterino en ratones que fueron inoculados con HV2

inactivados.

Investigaciones epidemioldgicas, por hibridizacion molecular y otros analisis
demostraron algunas evidencias de asociacion del HV2 como cofactor del

carcinoma del cuello uterino. Décadas de investigaciones no han comprobado que
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el HV2 sea el agente etiolégico de esta patologia: puede considerarse como un
cofactor.

4.5.4 HISTORIA NATURAL

Existen varias opiniones divergentes en considerar que si la displasia precede al in
situ y este al invasivo. Algunos aseguran que hay pocas dudas que la displasia
precede al in situ que luego progresa al invasivo con los argumentos que el
invasivo es mas frecuente en mayores de 50 afios y el in situ en menores de 25

anos a 34 afos.

Se piensa en la existencia de dos variedades de carcinoma escamoso del cuello
uterino: la forma mas comun progresa de displasia a in situ; conocido actualmente
como de bajo o alto grado de lesion intraepitelial escamosa (SIL) que avanza a
invasivo y la otra variedad no pasa por la displasia ni SIL; es de escasa virulencia

y es mas frecuente en las ancianas.

Se ha determinado que el 50 % de las displasias progresan a in situ, 28 %
permanece invariable y 22 % progresa hacia un mayor grado de displasia. La
transicion de displasia leve a moderada a severa e in situ es de 5, 3 y 1 afio
respectivamente; otros investigadores informan tiempos de progresion de displasia
leve a moderada a severa e in situ de 58, 38 y 12 meses respectivamente y la
progresion del SIL a invasivo del 0.17 % al 70 % a los 3 a 10 afios o de 6 a 20

afios.*?

4.5.5 EDAD

El carcinoma del cuello uterino es infrecuente en mujeres de menos de 30 afios,
rarisimo antes de los 20 afios y desciende a partir de los 60 afos, sin embargo
puede aparecer a cualquier edad; con la revolucion sexual se esta detectandose
antes de los 20 afios , Existen evidencias de que el carcinoma in situ esta

incrementandose en mujeres de menos de 19 afos; en 117 de estas mujeres, en
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88 ( 75.2 %) encontraron carcinoma in situ; en otra investigacion de 1000 mujeres
menores de 19 afios, hallé en el 4.6 % anormalidad citolégica y en este grupo

hall6 33 % con carcinoma in situ Ill.

La citologia del epitelio del cuello uterino de la adolescente esta modificandose; en
1960 se hallaba 30/1000 de anormalidad, en 1976 se elevé a 70/1000 en USA.
Por la promiscuidad sexual y cambios en la actividad coital se estima que el
carcinoma in situ se har4d mas frecuente entre los 20 a 30 afios en los proximos

anos.

La incidencia méas elevada del cancer del cuello uterino. estd entre los 40 a 60
afos; promedio: 45 a 55 afios; desciende notablemente después de los 60 afios,
La maxima incidencia del carcinoma cervical in situ esta entre los 30 a 40 afios y
el invasivo entre los 40 afios a 50 afios. Reportan edad promedio de la displasia
34 afos, in situ 41 afos e invasivo 48 afos y de la neoplasia intraepitelial 30 afios.

En Espafa la maxima frecuencia esta entre los 55 afios a 65 afios para el invasivo
y 41 afios a 50 afios para el in situ con edades extremas de 22 afios a 72 afios; en
Colombia el pico de edad mas alto se halla a los 60 afios, en Dinamarca a los 40
afos a 45 afnos, Israel a los 70 afios y en Costa Rica in situ entre los 35 afios a 44
afos; otros autores informan el carcinoma invasivo del cuello uterino mas elevado
entre los 48 afos a 55 afos, con una media de 51.5 afos: carcinoma in situ entre
los 25 afios a 40 afios , 9 % con cancer invasivo y 59 % respectivamente en

menores de 35 afios.

Se debe recordar que los carcinomas del cuello uterino desde el punto de vista
histologico son pavimentoso o escamosos mas frecuentes y se originan en el
exocercix y cilindricos o adenocarcinoma infrecuente; se originan tanto en el
exocervix y endocervix; constituye cerca del 5 % de los tumores malignos del
cervix. y otro autor informa 1 adenocarcinoma por cada 150 escamosos; es mas
frecuente en mujeres adultas maduras, edad promedio 51.9 afios y en jovenes de

menos de 21 afios; se ha observado también en nifias de menos de 5 afios *?
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4.5.6 HOMBRE

El cancer del cuello uterino es mas frecuente en mujeres cuyos esposos tienen

cancer de pene, prostata o primeras esposas tenian cancer de cérvix uterino.

En 1984, se reportd que la segunda o tercera esposa de varones gque tenian sus
primeras esposas esta neoplasia, tenian incidencia mas elevada que lo esperado.
Israel y Nigeria tienen baja incidencia de carcinoma de pene y del cuello uterino y
Colombia y Puerto Rico en cambio presentan incidencia elevada de cancer de

pene y cuello uterino.

La incidencia mas elevada de carcinoma del cuello uterino en mujeres promiscuas
confirma que la actividad sexual es factor de riesgo elevado. Por estudios
epidemiologicos se ha llegado a la conclusion de la existencia de un agente
responsable, trasmitido sexualmente por el varén a la mujer. Este agente tendria
éxito en el fragil epitelio metaplasico inmaduro de la adolescente, traumatizado por

el coito.

Por eso es de mucha importancia de la edad del inicio del coito. Estos agentes
pueden ser virus, espermatozoides que acompafados con los cofactores el
epitelio traumatizado por los coitos repetidos o la exposicion frecuente del plasma
seminal del varon al tracto genital femenino, produciria alteraciones del sistema
inmunologico local predisponiendo al cancer, especialmente si es inducido por

virus. %
4.5.7 FACTORES ECONOMICOS

Por consenso se admite que el carcinoma del cuello uterino es mas frecuente en
mujeres de baja condicibn econOmica. Es alta la incidencia en mujeres cuyos
esposos son jornaleros o trabajadores eventuales. En general mujeres de reducida
condicion econdémica y viven en zona urbana, tiene 3 veces mas alta prevalencia

de neoplasia maligna del cuello uterino; es mas alta en mujeres que viven en zona

-32-



urbana que las que viven en zona rural, aunque se reporta que en Costa Rica es

mas alta en zona rural.

El factor econdmico en si no jugaria rol importante, sino que el bajo nivel
econdémico condicionaria deficiente higiene, incluyendo la higiene del pene, inicio
del coito a temprana edad, relaciones sexuales mas frecuentes, multiples parejas,
matrimonios inestables, mayos promiscuidad, multiparidad, etc. Muchas por el
nivel econdmico reducido ingeririan deficientes nutrientes 0 micronutrientes que
llevarian a la disminucion del sistema inmunol6gico sistémico o local del moco

cervical.

Se ha comprobado que la ingestion de retinol y caroteno protege contra algunos
tumores escamosos y que la ingestién de vitamina C y acido félico disminuyen los

riesgos del desarrollo del carcinoma in situ y displasia.
4.5.8 MULTIPARIDAD

Se ha incriminado a la multiparidad como que jugara importante papel en la
aparicion del carcinoma del cuello uterino. El periodo de metaplasia del epitelio del
cuello uterino es mas activa y frecuente en la pubertad, adolescencia y primer
embarazo y es la etapa mas critica para la aparicion y desarrollo maligno cuando

las condiciones estan dadas.

Estudios histologicos del epitelio uterino en mujeres de 23.8 afios promedio, arrojo
prevalencia de displasia e in situ 36/1000 en nulipara, 128/1000 con un aborto del
primer trimestre o un embarazo a término y 165/1000 con dos o mas fetos viables;
también se hallé displasia y carcinoma in situ 5 veces mas en multipara que en
primiparas y que la frecuencia aumentaba con el numero de hijos hasta el punto

de ser el doble en la multipara que en la primipara.

Si bien a la multiparidad lo relacionan con el cancer del cuello uterino, no se
deberia a la lesion o infeccidn del cérvix uterino por los partos, sino a la actividad
sexual que da como el resultado, aquellos embarazos. Muchos embarazos

significan muchos coitos, durante varios afios, comienzo a temprana edad la
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actividad sexual, multiples parejas sexuales, etc. Las prostitutas tienen carcinoma
del cuello uterino 6 veces mas elevado que el grupo de otras mujeres y raramente

se embarazan. La paridad jugaria escaso rol en la génesis del cancer cervical.

4.5.9 TABACO

En el tabaco que se consume hasta 1982 se identificaron 4720 compuestos
qguimicos diferentes, siendo el mas toxico y que produce habito la nicotina y 48
compuestos carcinogénicos comprobados en el laboratorio, hasta la actualidad se
han identificado més de 5000 compuestos diferentes.

Existe marcada asociacidon entre el cigarrillo con alteraciones del epitelio cervical,
controlados con el nimero de parejas sexuales, embarazos fuera del matrimonio y
afios de uso de la pildora anticonceptiva. El tabaco también es inculpado como
factor de riesgo de la neoplasia maligna del cervix uterino tanto las que fuman y

mascan, pero se ignoran cémo.

Los metabolitos del tabaco se han detectado en el mucus del cuello uterino :
nicotina en el 25 % y la cotinina en el 84 % de las fumadoras, cuya concentracion
es directamente proporcional al tiempo y numero de cigarrillos consumidos por

dia.

Existe riesgo de neoplasia maligna del cuello uterino en fumadoras el mismo que
es de 1.9 a 14.6 veces mas alta que en no fumadoras dependiendo del tiempo y
namero de cigarrillos consumidos por dia, debido a que algin metabolito del
cigarrillo disminuiria la capacidad inmunoldgica del epitelio del cuello uterino o
actuaria como un cofactor sinérgico en la trasformacion maligna del epitelio
cervical; en fumadoras se analiz6 la concentracién de nicotina y cotinina en la
sangre y mucus en el cuello uterino en pacientes con carcinoma in situ; se hallo

alta concentracion de nicotina en el mucus del cuello uterino.
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4.5.10 RAZA

En los estados unidos la incidencia y mortalidad por carcinoma del cuello uterino
en las negras es 3 veces mas alta que en las blancas; se observé en EEUU mayor
incidencia en las caucasicas que en las indias de Nueva México; en New York en
hispanicas blancas es dos veces y medio més elevada que en la blanca oriunda
de USA,; las hispanicas tienen mas riesgo de desarrollar carcinoma escamoso Yy
las asiaticas, adenocarcinoma. Se considera que la neoplasia maligna del cuello
uterino es mas frecuente en las negras por predisposicion racial, pero con el

mismo nivel econdémico las diferencias raciales desaparecen.
4.5.11 SISTEMA INMUNOLOGICO

Se ha demostrado que el organismo humano tiene aproximadamente 10 elevada a
la potencia 13 de células y 10 millones de células mutantes con un gen modificado
en un momento dado. Estas células mutantes con un gen modificado, traidoras
gue no aceptan ser reguladas, por los sistemas de control del organismo humano,

con su reproduccion, originaria los tumores malignos.

El sistema inmunolégico es el encargado de controlar estas células mutantes,
rebeldes o traidoras. Por tal razon el sistema inmunolégico disminuido jugaria un
rol importante en la aparicion y desarrollo de la displasia tras la agresion del

epitelio cervical por el carcinogénico.

El sistema inmunolégico deprimido, también favorece el desarrollo del PVH y la
neoplasia intracervical; el riesgo de carcinoma in situ del cervix, vulva, ano, se
reporta que se eleva al 100 % en pacientes con trasplante renal que toman

inmunosupresores comparado con paciente con sistema inmunolégico normal.

Padecer inmunosupresion no solo aumenta el riesgo del carcinoma del cuello
uterino sino también aumenta el riesgo del linfoma maligno, linfoma no Hodgkin y
sarcoma de Kaposi; se ha demostrado también significativo incremento del PVH

en el cuello uterino de pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia
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humana (VIH) y en pacientes con el numero de linfocitos CD4 disminuidos: La
regresion espontanea de los condilomas es frecuente y esta bien documentado;

como asi también con la infiltracion con célula mononucleares By linfocitos T.

La alteracion del sistema inmunolégico mas los otros factores promotores o
sinérgicos, son necesarios para el inicio de la trasformacién maligna del epitelio

del cuello uterino.
4.5.12 EMFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La neoplasia maligna del cuello uterino se ha asociado a todas las enfermedades
de transmisién sexual porque los factores de riesgo son similares, se ha
sospechado de la sifilis, chlamydia, tricomona vaginalis, hongos, decian que
actuarian como muta génicos, pero no hay evidencias: En la década del 60 fue
incriminado el HVH2 y a partir del 70s el PVH; se ha determinado que las
prostitutas con sifilis tienen 6 veces mas elevado el carcinoma del cérvix uterino

gue otros grupos.
4.5.13 ANTICONCEPCION

En una mujer no embarazada se produce estradiol de 100 ug a 300 ug por dia que
circula en la sangre 99% unido a globulinas y albuminas y 1 % libre; solamente
este 1 % libre ejerce sus funciones a concentraciones extremadamente reducidas

en el nacleo de la células unido al receptor.

El dietilestilbestrol (DES) estrogeno sintético se usdé desde su descubrimiento,
para retener el aborto y otros fines y se comprob6 que en las hijas de madres que
habia tomado el DES durante el embarazo, se enfermaron de carcinoma del cuello
uterino y vagina, como asi también tuvieron alteraciones morfologicas del arbol
genital; por tales razones fue proscrito por la FDA; las embarazadas que tomaron
anticoncepcién oral en el primer trimestre, sus hijos tuvieron alteraciones
congénitas. Alteraciones de las veértebras, ano, cardiacas, traquea, renal,

esofagica y reduccion de los dedos.
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La anticoncepcién oral est4 positivamente relacionado en la aparicién y desarrollo
de la neoplasia maligna del cuello uterino. La frecuencia es més alta en mujeres
gue usan la pildora y menos en las que usan métodos de barrera. Pacientes que
usan anticoncepcion oral desarrollan carcinoma cervical de 4 a .6.7/1000 y las que
usan de barrera 1.8/ 000 a 3.8/1000 porque las que usan métodos de barrera, se
protegen de los agentes cancerigenos y las que usan la pildora inician el coito a
menor edad, son sexualmente mas activas y tiene multiples parejas sexuales; En
una investigacién con 47.000 mujeres se comprobd que mujeres que usaban la
pildora anticonceptiva por més de 10 afios tuvieron 4 veces mas elevada, que las
no usuarias. También se lanza la hipétesis de que la anticoncepcion oral
intervendria en la aparicion, y progresion de la displasia a carcinoma in situ e
invasivo en mujeres susceptibles por reducciéon del folato que mantiene la

integridad del epitelio uterino.
4.5.14 MEDIO AMBIENTE

La salud de la personas depende de la herencia, alimentacién, habitos personales
y el medio ambiente. En la mayoria de los trastornos de salud que sufre la
humanidad, intervienen estos factores; el 80 % de las enfermedades, el 30 % de
las muertes de todas las edades y razas y el 50 % de la mortalidad infantil, son
producidas por las enfermedades transmitidas por el agua no potable que tienen
los paises subdesarrollados (OMS); mas del 80 % de los canceres que sufre la

humanidad se asocian directamente con el estilo de vida y el medio ambiente.

Reduccion marcada de la incidencia y morbimortalidad por cancer pueden
obtenerse mejorando estos factores: Herencia, alimentacion, habitos de vida y

medio ambiente.

La prevencién primaria del cancer pulmonar producido por el tabaco, es 100 %
mas efectiva no usando este toxico usado en tiempo de paz, que la prevencion
secundaria. La salud de la humanidad depende mas de la mano del hombre que

de las manos del médico. 2
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4.6 CLINICA

“El cancer cervical es al principio silencioso no duele no sangra, no adelgaza”. De
esta forma el cancer cervical en sus etapas iniciales es absolutamente

asintomatico. %

Los sintomas que se pueden presentar no son muy caracteristicos y cuando
aparecen lo hacen muy tarde. Los mas frecuentes son: metrorragia y leucorrea al

principio y, més tarde, dolor pelviano, trastornos urinarios y digestivos.

METRORRAGIA. Suele ser de escasa cantidad de sangre roja, y casi siempre

provocada por las relaciones sexuales o con motivo de lavados vaginales.

LEUCORREA. Con frecuencia es de color rojo claro, como agua de lavar carne,

por su mezcla con sangre. En los casos muy avanzados puede ser purulenta.

DOLOR. El dolor localizado en hipogastrio o abdomen puede ser muy variado,

todo depende de las zonas que invada el tumor.

TRASTORNOS URINARIOS Y RECTALES. En estadios muy avanzados pueden
aparecer sintomas de cistitis, hematuria e hidronefrosis por compresion

parametrial de los uréteres.”

4.7 ESTADIFICACION

La estatificacion del cancer de cérvix es pre quirurgica.

Estadio | Tumor confinado al Gtero

Estadio Il 1A Carcinoma microscépico con tamafio menor de 7mm superficial y 5mm

invasion del estroma

1A1 Invasion del estroma < 3cm
1A2 Invasion del estroma > 3cm pero < 5
cm
1B Lesiones clinicamente visibles limitadas al cuello o lesiones

microscopicas mayores que IA

1B1 Lesion visible clinicamente < 4cm
1B2 Lesion visible clinicamente > 4cm
1A Tumor sobrepasa el cuello uterino pero no alcanza pared pélvica o 1/3

inferior de vagina
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IIA1 | Lesion clinicamente visible < 4cm

11A2 | Lesion clinicamente visible > 4cm

1B

Invasién parametros

Tumor afecta pared pélvica y/o 1/3 inferior de vagina y/o produce hidronefrosis o

Estadio IlI anulacion funcional de un rifién
1A Se extiende 1/3 inferior de vagina, no afecta pared pelvica
1B Se extiende a pared pélvica produce hidronefrosis o anulacién funcional
de un rifién
Estadio IV Tumor se extiende fuera de pelvis o afecta mucosa vesical o rectal
IVA Extension a 6rganos adyacentes
VB Extensién a 6rganos a distancia

4.8 PRONOSTICO

El prondstico del cancer de cuello del Utero y de la mayoria de los otros canceres

depende de varios factores. Algunos de estos factores incluyen:

e El Escenario del cancer - cuanto avance el escenario del cancer, mas

inferior es la ocasion de la recuperacion o de la supervivencia por 5 afios -

una supervivencia de 5 afios después de la diagnosis se considera como

punto de referencia para la eficacia y la reaccion a la terapia

e Agresividad del cancer

e Reaccion Individual a la terapia

e Edad del paciente

e Salud General y capacidad con cirugia, la radiacion o la quimioterapia

extensa %

Son factores de mal prondstico los siguientes

e Eltamarfio tumoral.

* La profundidad de la invasién tumoral.

* Lainvasion linfatica y vascular.

* La existencia de adenopatias.

e Elfactor pronéstico mas importante es el estadio clinico *°
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4.9 DIAGNOSTICO

El diagndstico del ca. de cérvix comienza con la exploracion clinica. La lesion se
examina mediante espéculo o valvas. Ademas se debe practicar un tacto

bimanual. En caso de carcinoma no invasivo habra que recurrir a otros métodos.

La biopsia se realiza en el centro de la lesibn sospechosa con una pinza

sacabocados.

El diagnostico de extension a vagina es directo. La infiltracién de los parametrios
se determina mediante el tacto rectal, la exploracion se realizara bajo anestesia si

es necesario. %*

En términos generales se debe mencionar que para el diagndéstico precoz del
cancer de cuello tiene como prueba basica la citologia vaginal. Los colposcopistas
aducen gue se logran mejores resultados con la colposcopia, porque ésta tiene un
menor numero de resultados falsos positivos. Pero es evidente que por razones de
tiempo la colposcopia es técnica cuidadosa que exige un periodo bastante
prolongado de exploracion) y las dificultades del colposcopio para acceder al
endocérvix, hacen que la citologia, capaz para un cribado de masas importantes,

reclame el primer lugar como prueba inicial selectiva. %°

El cribado cervical es la Unica estrategia que ha demostrado una reduccién de la
mortalidad por cancer de cuello de utero en los pocos paises donde se ha
implementado para la poblacion y con una alta tasa de cobertura y de seguimiento
y tratamiento de mujeres con anomalias citolégicas. Sin embargo ante esto el
cribado con citologia cervical se enfrenta a algunos retos importantes. EI mas
significativo es que a la mayoria de mujeres del mundo se le ha negado el acceso
a cualquier forma de prevencion, lo cual de continuar resultarad en un millén de

muertes por esta enfermedad durante los préximos 5 afios 2°
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De igual forma hay que reconocer que la citologia cervico vaginal es un método
sencillo econémico que brinda una valiosa informacion clinico patologica de la

mujer a lo largo de gran parte de su vida %’

Con todo esto indudable que habra un mejor resultado terapéutico cuando mas
precoz sea el diagnostico, como ocurre en la mayoria de las neoplasias. En lo que
se refiere al cancer de cérvix hoy podemos conseguir el 100 por 100 de
curaciones en el carcinoma in situ, el 80 por 100 en estadio I, y el 60 por 100 en
estadio II, el 30- 40 por 100 en estadio lll y tasas minimas en estadio IV.

Por otro lado desde un punto de vista sanitario en una poblacion cualquiera es
mas caro el tratamiento de los canceres de cuello avanzados que montar un

correcto diagnostico precoz. 2

4.10 Profilaxis y diagnéstico precoz del cancer de cérvix

Sin lugar a dudas la citologia cérvico-vaginal o test de Papanicolaou es el método
mas efectivo en el cribado del cancer cervical. Debe realizarse de manera
sistematica a todas las mujeres desde el inicio de las relaciones sexuales, de
manera anual durante dos o tres afios consecutivos, y a partir de entonces, si los
resultados son negativos, se repetira la citologia cada tres o cinco afios, en caso
de no haber factores de riesgo (promiscuidad sexual, ETS, HPV, etc.) o
anualmente, si existen dichos factores de riesgo, hasta los 65 afos. Su uso ha

reducido las muertes por cancer de cérvix en méas del 50 %. *°

4.11 TOMA DE CITOLOGICA Y CONDUCTA POSTERIOR

La toma de la citologia Papanicolaou debe hacerse en forma rutinaria con un
aplicador para usarlo en la region endocervical y luego una espatula en la region
exocervical, ambas muestras se depositan en un portaobjetos con un extendido
paralelo a ambos lados de la lamina, y se debe evitar que la muestra se
contamine en el proceso con material extrafio como sangre, leucorreas profusas
etc. Para asi obtener un buen resultado, el material se fija en alcohol al 95 °vy

luego se envia para su lectura.
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La poblacién examinada puede ser dividida en alto y bajo riesgo, y siendo un gran
porcentaje de ella de alto riesgo, sin embargo debemos basarnos en quien més se
debera hacer PAP.

+ Atoda mujer que haya tenido vida sexual activa.
» A toda mujer que sin tenerla, cuente con mas de 30 afios, hecha esta toma

una vez en su vida.

Aquellas mujeres de bajo riesgo (Inicio de relaciones sexuales a edad tardia, no
multiples compafieros, marido que no sea de alto riesgo, etc.) deben hacerse dos
PAP. En afos subsiguientes, de ser negativos, continuar cada 2 afios. Si en
controles posteriores se presenta alguna anomalia citoldégica, entonces se

manejara como de alto riesgo.
En toda mujer de alto riesgo se debera hacer el PAP. anual.

Una vez hecha la citologia, se hara el manejo adecuado a las lesiones, por
desgracia en nuestro medio un alto porcentaje de las citologias son reportadas

como inflamatorias. Dependiendo de la causa se dirigira el tratamiento especifico.
A todas las citologias normales se les hard lo siguiente.

NIC | (DL) tratamiento antiinflamatorio y se repetird el mismo tres meses post

tratamiento.

NIC Il (DM) En adelante se le hara colposcopia y BX dirigida. 2°
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio descriptivo, transversal, que se realizé en
mujeres comerciantes que se encuentren en edad reproductiva, que laboran en el
Mercado Mayorista de la ciudad de Loja

LUGAR: El estudio se llevo a cabo en el mercado mayorista de la ciudad de Loja,

durante el periodo comprendido entre el mes de Marzo 2013 a Septiembre 2013.
UNIVERSO Y MUESTRA
Universo:

Lo conformaron las mujeres comerciantes que laboran en el Mercado Mayorista de

Loja.
Muestra:

La muestra estuvo constituida por 60 mujeres en edad comprendida entre 15y 44

afios de edad, que laboran en el mercado mayorista de la ciudad de Loja.
METODOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Métodos de inclusioén:
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e Todas las mujeres que laboran en el mercado mayorista de la ciudad de
Loja y que se encuentran en edad reproductiva.

e Las mujeres que decidierdn colaborar con el presente estudio.
Métodos de Exclusion:

e Se excluyeron del estudio mujeres que tienen menos de 15 afios 0 mas de
44 afnos.

e Las que no deseardn colaborar con el presente estudio.

Procedimiento, Técnicas de Recoleccion y andlisis de datos

e Identificacion del sector.

e Monitoreo del nimero aproximado de mujeres que laboran en el mercado y
gue se encuentran en edad reproductiva.

e Elaboracion de una encuesta en base a fuentes cientificas.

e Autorizacion de la aplicacién de la encuesta en la institucién de estudio

e Aplicacion de la encuesta con previa informacién y consentimiento
informado a las mujeres que se encuentran, en edad reproductiva y que
laboran en el mercado.

e Con los datos obtenidos se procedio a la tabulacion de resultados, con la
realizacion de cuadros estadisticos, de frecuencia con numero y porcentaje.

e Conocidos los principales factores de riesgo, se elaboré un plan
educacional focalizado en boletines informativos, el mismo que fue
entregado y explicado a cada una de las mujeres participantes.

e Con todo esto se logré el cumplimiento de los objetivos planteados, para

finalizar con la realizacion de las conclusiones y recomendaciones.

RECURSOS
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Humanos

Para la ejecucion de la presente investigacion se conto con:
Un director(a) de tesis.

Investigador

Poblacion investigada

Materiales

Suministros y materiales de oficina

Equipos de oficina

Técnicos

Se consideran como equipos técnicos los siguientes:
Equipo informético (computadora, impresora)

Uso de las nuevas técnicas de informacién cientifico-técnicas
Econdmicos y Financieros

Los gastos de la presente investigacion fueron cubiertos por el investigador.
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ANALISIS DE RESULTADOS
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Edad Frecuencia | porcentaje

15-20 1 1,67 %

21-25 7 11,67%

26-30 19 31,66%

31-44 33 55%

TOTAL 60 100%
TABLA N° 1

Edad de las mujeres como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 1
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E. civil Frecuencia | Porcentaje
SOLTERA 4 6,67 %
CASADA 23 38,33 %
UNION LIBRE 25 41,67 %
DIVORCIADA 7 11,66 %
VIUDA - -
TOTAL 60 100 %

INTERPRETACION: De 60 mujeres encuestadas en el estudio 33 casos (55 %)
estan entre 31 — 44 afos, 19 casos (31,66%) estan entre 26-30 afios, 7 casos
(11,67%) estan entre 21- 25 afios, y en ultimo lugar 1 caso (1,67%) entre 15-20
anos.

TABLA N° 2
Estado Civil como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 2
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Estado Civil

12% 0% 7%

mSOLTERA mCASADA mUNION LIBRE mDIVORCIADA mVIUDA

INTERPRETACION: De 60 mujeres que participarén en el estudio se encontr6
que 25 mujeres (41,67%) su estado civil es union libre, 23 mujeres (38,33%) son
casadas, 7 mujeres (11,66%) son divorciadas, 4 mujeres (6,67%) son solteras.

TABLA N° 3
Grado de
GRADO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESCOLARIDAD
PRIMARIA completa 13 21,67%
incompleta 10 16,67%
SECUNDARIA | completa 8 13,33%
incompleta 18 30%
SUPERIOR completa 2 3,33%
incompleta 9 15%
TOTAL 60 100%

escolaridad como factor de riesgo de cancer cérvico uterino
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Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 3

GRADO DE ESCOLARIDAD

av
X\

= PRIMARIA completa
= PRIMARIA incompleta
= SECUNDARIA completa

A\

= SECUNDARIA incompleta
= superior completa

= superior incompleta

INTERPRETACION: De 60 mujeres encuestadas 18 (30 %) tienen secundaria
incompleta, 13 mujeres (21,67%) tienen primaria completa, 9 mujeres (15 %)
tienen superior incompleta.

TABLA N° 4
MENARQUIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
10a12 46 76,67 %
13a15 13 21,67 %
> 15 1 1,66 %
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Laedad de | TOTAL 60 100 % | menarquia
como factor de riesgo de
cancer cérvico uterino

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 4

MENARQUIA

m10a12
m13a15

m>15

INTERPRETACION: De las 60 mujeres que estan dentro del estudio, 46 de ellas
(76,67%) tuvo su menarquia a la edad de 10-12 afios, 13 mujeres (21,67%) a los
13-15 afios, 1 (1,66%) tuvo su primera menstruacion luego de los 15 afos.
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TABLA N° 5
Edad de primera relacion sexual como factor de riesgo de cancer cérvico
uterino

EDAD DE

PRIMERA

RELACION

SEXUAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
12- 15

afos 29 48,33 %
16-20 afos |26 43,33 %
21-25 afios |5 8,34 %
26-30 afios |0 0%
>30afios |0 0%
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 5

EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL

B 12-15afios MW 16-20afos W21-25afios MW26-30afios M > 30 afos

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas, 29 (48,33%) tuvo su
primera relacién sexual entre los 12 a 15 afos, 26 mujeres (43,33%) a los 16- 20
afos y 5 mujeres (8,34%) entre los 21 a 25 afios.
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TABLA N° 6
NUumero de Parejas sexuales como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

NUMERO FRECUENCIA | PORCENTAJE
DE

PAREJAS

SEXUALES

1 15 25%

2 25 41,67 %

3 12 20 %

>3 8 13,33 %
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 6

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

H]l H2 E3 E>3

INTERPRETACION: De las 60 mujeres que estan dentro del estudio, 25 de estas
(41,67%) ha tenido 2 parejas sexuales, 15 (25%) una pareja sexual, mientras que
12 mujeres (20%) 3 parejas sexuales, 8 mujeres (13,33%) mas de 3 parejas
sexuales.
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TABLA N° 7
Edad de primer embarazo como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

EDAD DE

PRIMER

EMBARAZO | FRECUENCIA |PORCENTAJE
12- 15 afios |24 40 %

16-20 afios |30 50 %

21-25 afios |4 6,67 %

26-30 aflos |2 3,33 %

> 30 afios 0 0%

TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 7

EDAD DE PRIMER EMBARAZO

W 12-15afios MW 16-20afios M™W21-25afios M 26-30afios M > 30 afios

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas 30 (50%) tuvierén su primer
embarazo entre los 16 a 20 afios, 24 (40%) entre los 12 a 15 afos, 4 mujeres
(6,67%) entre los 21 a 25 afios, y 2 (3,33%) entre los 26 a 30 afios.
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TABLA N° 8
Paridad como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

PARIDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primigesta - -
Primipara 8 13,34 %
Multipara 41 68,33 %
Gran 11 18,33%
multipara
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICON®° 8

PARIDAD

M primigesta

M primipara W multipara ®gran multipara

INTERPRETACION: De las 60 mujeres incluidas en el estudio, 41 (68,33%) son
multiparas, 11 mujeres (18,33%) son gran multiparas, 8 mujeres (13,34%) son
primiparas.
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TABLA N°9
Partos vaginales como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

PARTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
VAGINALES

Si 60 100 %

no 0 0%

TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 9

PARTOS VAGINALES

W si

Hno

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas, las 60 mujeres (100%) han
tenido partos vaginales.
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TABLA N° 10

Métodos anticonceptivos como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

ANTICONCEPTIVOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
condon - -
T de cobre 2 3,33%
Anticonceptivos 29 48,33 %
orales
Anticonceptivos 5 8,33%
parenterales
Palillos (Implanon, 4 6,67 %
Norplant, Jadelle)
Esterilizacion 9 15 %
quirdrgica
parches - -
ninguno 11 18,34%
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 10

METODO ANTICONCEPTIVO USADO

B T de cobre

B Anticonceptivos orales
Anticonceptivos parenterales

M Palillos (Implanon, Norplant,
Jadelle)

M Esterilizacion quirdrgica

parches

H ninguno

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas la mayoria de estas 29
(48,33%) usa anticonceptivos orales como método anticonceptivo, 11(18,34%) no
usa ningun método anticonceptivo, 9 mujeres (15%) tiene esterilizacion quirlrgica,
5(8,33%) usa anticonceptivos parenteralez, 4 (6,67%) usa palillos (Implanon,
Norplant, Jadelle) como método anticonceptivo, 2 mujeres (3,33%) usan T de cobre.
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TABLA N° 11
Presencia de Infeccién vaginal como factor de riesgo de cancer cérvico

uterino
INFECCION FRECUENCIA | PORCENTAIJE
VAGINAL
si 11 18,34
no 49 81,66
total 60 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 11

INFECCION VAGINAL

®si ®no

INTERPRETACION: De las 60 mujeres que participan en la investigacion, 49 de
estas (81,66%) refieren no haber tenido Infecciones en la vagina, mientras que
11(18,34 %) si han tenido infecciones en la vagina.
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TABLA N°11.1
Enfermedad de transmisién sexual como factor de riesgo de cancer cérvico
uterino

ENFERMEDAD DE | FRECUEN | PORCENTAIJE
TRANSMICION CIA

SEXUAL

si 10 90,91%
no 1 9,09%
total 11 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICON® 11.1

ENFERMEDAD DE TRASMICION
SEXUAL

EsSi ®no

INTERPRETACION: De las 11 mujeres con infeccion vaginal, 10 mujeres
(90,91%) refirierdn que estas eran de transmision sexual, y 1 (9,09%) que no es
de transmision sexual.
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TABLA N°11.2
Tratamiento médico de la enfermedad de transmisioén sexual como factor de
riesgo de cancer cérvico uterino

TRATAMIENTO | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
si 5 50 %
no 5 50 %
total 11 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICON® 11.2

TRATAMIENTO

Esi ®no

INTERPRETACION: De las 11 mujeres con enfermedad de transmision sexual, 5
de estas (50 %) recibieron tratamiento médico, mientras que 5 (50 %) no
recibieron ningun tipo de tratamiento.
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TABLA N° 12
Infeccion genital de la pareja como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

INFECCION GENITAL DE

LA PAREJA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 7 11,67 %

no 53 88,33 %
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 12

INFECCION GENITAL DE LA PAREJA

M si

Hno

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas, 53 (88,33%) refieren que
sus parejas no han tenido lesiones genitales, 7 (11,67%) refieren que su pareja ha
tenido lesion genital.
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TABLA N° 13
Consumo de cigarrillo como factor de riesgo de cancer de cuello uterino

FUMA FRECUENCIA |PORCENTAJE

Si 14 23,33 %
no 46 76,67 %
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 13

CONSUMO DE CIGARRILLO

46

Osi Ono

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas 46 (76,67%) no fuman,
mientras que 14 mujeres (23,33%) si Fuman.
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TABLA N° 14
Tipo de alimentacion como factor de riesgo de cancer cérvico uterino

ALIMENTOS FRECUENCIA |PORCENTAJE
hidratos de

carbono 2 3,33%
proteinas 16 26,67 %
lipidos 42 70 %

TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Flahoracidn: Christian Alfredo Bravo | o7ano Investinador.

GRAFICO N° 14

ALIMENTACION

M hidratos de carbono
M proteinas

i lipidos

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas 42 (70%) consume mas
lipidos, mientras que 16 mujeres (26,67%) consume mas proteinas, y 2 mujeres
(3,33%) que consumen hidratos de carbono.
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TABLA N° 15
Tipo de Situacion econémica en relacion al riesgo de padecer cancer cérvico

uterino
SITUACION
ECONOMICA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
buena 5 8,33 %
mala 15 25 %
regular 40 66,67 %
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 15

SITUACION ECONOMICA

5

Ebuena MEmala Mregular

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas, 40 (66,67%) consideran su
situacién econdémica regular,15 (25%) consideran su situacion econémica mala, y
5 (8,33%) consideran su economia como buena.
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TABLA N° 16
CONOCIMIENTO SOBRE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL (PAP) Y PARA

QUE SIRVE
SABE QUE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EN UN
PAP.
Sl 0 0%
NO 60 100%
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 16

SABE QUE EN UN PAP

- Sl
- NO

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas, las 60 (100%) no tienen
ningun tipo de conocimiento acerca de la citologia cérvico vaginal y para qué sirve.
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TABLA N° 17
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE CERVIX

CONOCIMIENTO | NUMERO PORCENTAJE
SOBRE

FACTORES DE

RIESGO

Sl 0 0%

NO 60 100%

TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que laboran en el mercado Mayorista de Loja.
Elaboracion: Christian Alfredo Bravo Lozano Investigador.

GRAFICO N° 17

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO

Osl aNo

INTERPRETACION: De las 60 mujeres encuestadas, las 60 mujeres (100%) no
conocen acerca de los factores de riesgo que predisponen al cancer de cérvix.
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DISCUSION

Los tumores genitales femeninos son una de las principales causas de muerte
tanto a nivel nacional como a nivel mundial, estos representan una cuarta parte de
todos los tipos de cancer que padecen las mujeres, con excepcion del de mama,
en el mundo entero. El cancer cervicouterino representa el 15 % de todas las
variedades de cancer mas comun en el sexo femenino. Se calcula que su
frecuencia es de aproximadamente 465.000 nuevos casos cada afo, de los cuales
95.000 se presentaran en los paises desarrollados y 370 000 en las naciones en
desarrollo (aproximadamente 80%), donde sigue siendo el tipo de cancer mas

importante. ¢34

Convirtiéndose de esta forma en uno de los principales problemas de salud, que

puede ser resuelto con una deteccién y prevencion temprana.

En un estudio realizado por Castafieda, Toledo y Aguilera en el afio de 1998, en
mujeres usuarias del Programa de Prevencion y Control del Cancer Cervicouterino
de la SSA en el estado de Zacatecas, se menciona que en México, al igual que en
los paises en desarrollo, el cancer cérvico uterino es mas frecuente entre la
tercera y cuarta década de la vida, en comparacién con lo que sucede en los
paises desarrollados, donde se presenta con mayor frecuencia a partir de los 50
afios. % Lo que concuerda con el presente estudio realizado en 60 mujeres en
edad reproductiva (15 a 44 afos), que laboran en el mercado mayorista de la
ciudad de Loja, en donde se evidencia que la mayoria de mujeres que tienen
factores de riesgo, para cancer cervico uterino se encuentran en una edad
comprendida entre 31 a 44 afos lo que corresponde al 55 % del total de mujeres

encuestadas.
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En cuanto al estado civil de las mujeres se menciona en el mismo estudio
realizado por Castafieda, Toledo y Aguilera en el aflo de 1998, en mujeres
usuarias del Programa de Prevencion y Control del Cancer Cervicouterino de la
SSA en el estado de Zacatecas, no existe gran relevancia, en relacion del estado
civil y la predisposicién al cancer cérvico uterino. * Lo que concuerda con el
presente estudio en donde se encontré que el mayor porcentaje de mujeres

41,67% su estado civil es union libre sin mayor relevancia.

Lo que respecta al grado de escolaridad en un estudio realizado por Rodriguez,
Echavarria, Muria y Vasquez en el afio de 1999 en el municipio del cerro de la
ciudad de la habana, en donde se menciona que a menor nivel de escolaridad
aumenta el riesgo de padecer cancer cervicouterino, siendo éste significativo en
todos los grupos estudiados. *® lo que concuerda con el presente estudio en donde
se encontrd que el mayor porcentaje de mujeres 30% tiene secundaria incompleta,

y en menor porcentaje el 3,33% que tiene superior incompleta.

En lo concerniente a la menarquia, en un estudio realizado por Rodriguez,
Echavarria, Muria y Vasquez en el afio de 1999 en el municipio del cerro de la
ciudad de la habana se menciona que la edad media de la menarquia fue de 12,6
afios en los casos y 11,5 en los controles. Cuando aumenta la edad de la
menarquia se incrementa significativamente el riesgo de padecer cancer, siendo
éste 43 veces mayor en las que comenzaron su menarquia después de los 14
afios. *® Lo que se correlaciona con el presente estudio en donde se encontré que
la mayoria de mujeres participantes, tuvierén su primera menstruacion entre los 10
a 12 afos, en un porcentaje de 76,67% y en menor porcentaje 1,66%, después de

los 15 afos.

En un estudio realizado por Tirado, Mohar, Malaquias, Garcia y Borgues en el
2005 en mujeres de la ciudad de México, se menciona que dentro de los factores
de riesgo normalmente asociados con el desarrollo de CaCu invasor, tales como
el inicio de la vida sexual activa antes de los 20 afos, paridad >3 vy el nivel
socioeconémico bajo, también incrementaron la probabilidad de padecer CaCu.

De igual manera en el estudio del municipio del cerro de la habana, por Rodriguez,
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Echavarria, Muria y Vasquez en el afio de 1999, se menciona que la edad en el
primer parto tiene una media de 20 y 22 afios para casos y controles,
respectivamente. A menor edad en el primer parto aumenta de forma significativa
el riesgo de padecer este cancer (13 veces mayor en menores de 20 afos). A
mayor numero de partos el riesgo aumenta 9,4 veces mas en las mujeres con 5 0
mas partos. La media del total de partos en los casos fue 2,9 y en el grupo control
2,2, mientras que en un estudio realizado por Benia y Tellechea en el afio de 1997
en mujeres usuarias de tres policlinicas de Montevideo se menciona que la
multiparidad se observo en 13,2% de las usuarias y antecedentes de HPV en
3,7%. @& 339 1 o que se correlaciona con el presente estudio en donde se
encontré que la mayoria de las mujeres son multiparas con un porcentaje de 68,33
% y gran multiparas en un porcentaje de 18,33% siendo la primera relacion
sexual de estas entre los 12 a 15 afios con un porcentaje de 48,33% y conociendo
que el primer embarazo de la mayoria de las mujeres fue a una edad comprendida
entre 16 y 20 afios con un 50 % y en menor porcentaje entre los 21 a 25 afios con
un 3,33%, a demas sumando que el 100% de las mujeres todos sus partos fueron

vaginales.

Estudios reciente asocian la paridad como factor de riesgo de este cancer, bien
por el traumatismo producido o por que el embarazo provoca un estado de
inmunosupresién que podria aumentar la susceptibilidad del organismo a los

agentes infecciosos.>®

En el estudio factores de riesgo para cancer de mama y cuello uterino realizado
por Benia y Tellechea en el afio de 1997 en mujeres usuarias de tres policlinicas
barriales de Montevideo, se menciona que los factores encontrados para cancer
de cuello uterino son fumadoras 28,9% de las mujeres y el antecedente de
comparieros sexuales multiples estuvo presente en 46%. % Lo que se correlaciona
con el presente estudio en donde se encontré que en el 41,6 % de mujeres a
tenido al menos 2 parejas sexuales y el 13,33 % mas de tres parejas sexuales, de
igual manera el 23,33% de mujeres eran fumadoras correspondiéndose a unos de

los principales factores para cancer de cuello uterino.
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En el estudio del municipio del cerro en la habana realizado por Rodriguez,
Echavarria, Muria y Vasquez en 1999, se menciona que usar anticonceptivos
orales resulté un factor de riesgo 2,8 veces mayor en quienes lo usan. El uso del
preservativo resultdé un factor protector, los casos disminuyen a medida que lo
utilizan, no utilizarlo nunca confiere un riesgo 6,2 veces mayor que el usarlo
alguna vez. * Lo que se correlaciona con el presente estudio en donde se
encontrd, que la mayoria de mujeres usa pildoras como método anticonceptivo en

un porcentaje de 48,33 %, y ninguna mujer usa preservativos o parches.

En el estudio Infeccidn por el virus del papiloma humano y factores relacionados
con la actividad sexual en la génesis del cancer de cuello uterino realizado por
Cruz y Bosques en el 2005, se menciona que las enfermedades ginecoldgicas
pueden afectar el crecimiento de la flora bacterial vaginal. Existe una fuerte
asociacion entre Trichomonas vaginalis y el riesgo de padecer cancer de cuello
uterino. Por otra parte, la Gardnerella vaginalis es detectada en el 50 % de las
pacientes con tumores malignos del cérvix, lo que sugiere que puede estar
fuertemente asociada con el cancer de cuello uterino. “” Lo que se correlaciona
con el presente estudio en donde se encontr6 que de todas las mujeres que
participaron en la investigacion el 88,33% no ha presentado enfermedades en la
vagina mientras que el 18,33 % si ha presentado, de las cuales el 16,67 %
aparentemente eran de transmision sexual siendo tratadas Unicamente el 8,33%,
de igual manera el 88,33 % de mujeres tuvo pareja sin enfermedad en el pene

mientras que el 11,67% tuvo pareja sexual con enfermedad en el pene.

Diferentes hipétesis tratan de explicar la asociacion coito y riesgo de este cancer.
La mas aceptada supone un agente infeccioso, el Papiloma virus humano (PVH),
transmitido de un sujeto infectado a su compafiera sexual, otras plantean lo sean
algunos de los constituyentes del semen humano. Se ha observado que algunas
proteinas béasicas del semen humano pueden alterar las células epiteliales vy
subepiteliares del cérvix e inducir su transformacion neoplasica. Un estudio
posterior demostré que la protamina del semen humano y animal, produce en

cultivos la transformacion de las células epiteliales del cuello uterino humano.“* 42
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En los estudios realizados por la liga contra el cancer de la ciudad de Bogota en el
2008, se menciona que una mala alimentacion o una alimentacion baja en
alimentos de origen vegetal, como ensaladas, frutas y verduras, se asocia con un
aumento en el riesgo de cancer del cuello uterino y otros tipos de cancer. 2 de igual
manera La sociedad americana de cancer en el 2011 menciona que las mujeres
con una alimentacion que no incluya suficientes frutas, ensaladas y verduras
pueden tener un mayor riesgo de cancer de cuello uterino. Las mujeres que tienen
sobrepeso tienen una mayor probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello
uterino. ** Lo que se correlaciona con el presente estudio en donde el mayor
porcentaje de mujeres 70% consume alimentos grasos, mientras que en menor

porcentaje, alimentos como los hidratos de carbono 3,33%.

En el estudio realizado por Rodriguez, Echavarria, Muria, Mazquez en el afio 1999
en el municipio del cerro de la habana se menciona que se ha determinado que
realizando la prueba citolégica cada 3 afios entre los 20 y 64 afos, se reduce la
tasa de incidencia acumulada de carcinoma invasor de cérvix en 91,2 % vy el
namero de pruebas que se debe realizar disminuye a 15. Un programa de tamizaje
organizado cumpliendo esa recomendacion disminuye la mortalidad por cancer de
cérvix en 60 %. El antecedente de haberse sometido a la prueba de Papanicolaou
parece ser un factor protector del carcinoma invasor del cérvix en las mujeres
pertenecientes a cualquier grupo de edad y subgrupo de riesgo, porque permite
diagnosticar precozmente las lesiones preneoplasicas. Las mujeres a las que
nunca se les ha practicado una citologia vaginal son las que se encuentran en
mayor riesgo y sobre todo a ellas deben dirigirse los programas de deteccion

temprana. >°

Segun los estudios de la asociacion americana del cancer en el afio 2011, la
pobreza es también un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino. Muchas
personas con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios adecuados de
atencion a la salud, incluyendo las pruebas de Papanicolaou. Esto significa que es
posible que no se hagan las pruebas de deteccion ni reciban tratamiento para

precanceres de cuello uterino. ** Lo que se correlaciona con el presente estudio en
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donde la situacion econémica de las mayoria de mujeres esta en un porcentaje de
66,67% tomada como una situacion regular mientras que en el 25% mencionaron

una situacion econémica mala.

En el estudio Factores de riesgo de cancer cervicouterino invasor realizado por
Tirado, Mohar, Malaquias, Garcia, Borgues en el 2005 en mujeres mexicanas, se
menciona que Se encontré que una serie de factores que se asociaron con un
incremento en la probabilidad de desarrollar CaCu: analfabetismo (4.8); ausencia
de escolaridad (12.5); falta de seguridad social (5.7). *” Lo que se correlaciona con
la valoracion que se realizd, con preguntas abiertas a la contestacion, con los
conocimientos de las mujeres sobre que es el Papanicolaou y cuales son los
factores de riesgo para cancer de cérvix se encontré que el 100% de mujeres no
tiene ningun conocimiento sobre estos temas, por lo tanto se convierte en uno de
los factores principales para la realizacion de una deteccion temprana de un

cancer cervical.

Finalmente se concluye mencionando que es muy importante hacer intervenciones
de este tipo tomando en cuenta los multiples factores de riesgo que pueden tener
las mujeres, y sobre todo tomar medidas en cuanto a las necesidades de capacitar

para evitar posteriormente este tipo de cancer.

Por otra parte se destacada que los multiples estudios realizados y de caracter
cientifico son de hace aproximadamente 15 a 20 afios atras por lo que no existen

estudios recientes, que muestren la magnitud del problema.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo y de acuerdo a los objetivos planteados se concluye
que, los factores de riesgo mas importantes que predisponen al cancer de cuello
uterino en las mujeres en edad reproductiva que laboran en el mercado mayorista
de la ciudad de Loja son:

El 48,33% de usuarias inicio su vida sexual entre los 12 a 15
afos, el 41,67% ha tenido 2 parejas sexuales, mientras que el
13,33% mas de 3 parejas sexuales, el 50% tuvo su primer
embarazo entre los 16 a 20 afios y el 68,33% son multiparas
teniendo el 100% partos vaginales.

El 48,33% de mujeres usa anticonceptivos orales, el 81,66 %
ha tenido infecciones vaginales, el 90,91% refiere que fueron
de transmisién sexual, el 76,67% tuvo su menarquia entre los
10 a 12 afios, mientras que el 1,66% luego de los 15 afos.
Qué el 55% de las mujeres se encuentran entre 31 a 44 afos
de edad, el 30 % de las mujeres encuestadas tiene
secundaria incompleta.

El 23,33% consume cigarrillo, el 70 % consume en su dieta
abundantes grasas, y el 66, 67% su situacidbn econdémica es
regular.

Al realizar la respectiva valoracion a las participantes, en el
100% de estas no existe nivel de conocimiento sobre los

factores de riesgo que predisponen al cancer de cérvix.
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RECOMENDACIONES

Promover y promocionar una salud integral y adecuada a todas las mujeres

sin exclusion de edad.

Educar a todas las usuarias, que hayan iniciado su actividad sexual de la
importancia del control médico y de la realizacion del Papanicolaou ademas

de la importancia de mantener relaciones sexuales con una sola pareja.

Las instituciones de salud asi como educativas deben contribuir a la salud
integral de las usuarias a través de charlas, talleres, para la promocion de
salud y prevencion de la patologia cérvico uterina que pueda conllevar al

cancer de cérvix.

Se recomienda a los profesionales de salud, realizar un control riguroso y
periodico a todas las usuarias, mediante la prueba de Papanicolaou,
ademas de limitar el uso de pildoras anticonceptivas como método

anticonceptivo.

Se recomienda realizar estudios con mayor frecuencia y sobre todo

informar a la poblacion sobre la magnitud del problema.
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Usted esta siendo invitada a participar en una investigacién, tendiente a la busqueda de

ANEXO 1

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA

estrategias que permitan prevenir el cancer de cuello uterino.

INDICACIONES: Se le realizara una encuesta que consta de 18 preguntas las mismas que deberan
ser contestadas con una X en los espacios correspondientes y en ciertas zonas punteadas con su

respuesta escrita, si tiene alguna duda pregunte al encuestador.

CONFIDENCIALIDAD: La privacidad de las informaciones serd garantizada por el investigador del

estudio y su utilizacidn obedecerd estrictamente a objetivos

cientificos.
N de Cedula
1. Edad...............
Estado Civil:
Soltera ( ) Casada( ) Unidn Libre ( ) Divorciada (

3. Grado Escolaridad:
Ninguna ( )

Primaria Completa ] Incompleta L1
Secundaria Completa [ | Incompleta [_]
Superior Completa ] Incompleta [ ]

4. Conocimiento de las mujeres sobre la citologia

¢Sabe que es un Papanicolaou y para que sirve? Si(

Sabe cudles con los factores de riesgo para cancer de cérvix? Si( )

)no( )

¢ cuales?

O

Gestas (numero de embarazos)
-81-

) Viuda ()

)




12- 15 afios ( ) (
16-20 afios ( ) (
21-25afios () (
26-30 anos ( ) (
Mas de 30 ( ) (

10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.

Primigesta( ) primipara( ) multipara( ) gran multipara( )
Partos vaginales: si( ) no( )

Abortos:  si( ) no( )

Cesareas: si( ) no( )

Hijos Vivos: 1-2( ) 3-4( ) +4( )

Hijosmuertos: 1( ) 2( ) 3( )

o O O O O

Que cantidad de sangre pierde en su menstruacién?

Poco ( )Regular ( ) Mucha( )

¢Cuantos dias dura su sangrado menstrual?....................
Tiene dolor con la menstruacion Si( )  No( )
Utiliza algun método para no quedar embarazada Si() No()
éCual?

Conddn( ) Tdecobre( ) pildoras( ) inyecciones( ) palillos( ) ligadurade
trompas ( ) parches( )
Edad de inicio de su primera relacion sexual y de su primer embarazo

Primera relacion sexual primer embarazo

Ha tenido sangrado durante el acto sexual Si( ) No( )
Cuantas parejas ha tenido? 1() 2( ) 3( ) +3( )
Ha presentado alguna enfermedad en la vagina Si( ) No( )

Le an dicho si es de transmision sexual Si( ) No( )éCual?

Recibié tratamiento médico Si() No()
Su pareja ha tenido alguna enfermedad en el pene Si() No()
SADE CUAIP. .t s e e e
Fuma Si( ) No( ) Cadaquetiempo......ccceveererrrreennnne.
Consumo de alimentos
Marque con una x los alimentos que mas consume

hidratos de carbono (pan, proteinas (carnes, huevos, lacteos, lipidos (grasas y aceites) frituras,
harinas, azucares, pastas) legumbres) papas fritas, carnes fritas

Se ha realizado el Papanicolaou ................c.ccccovuenn.. Si() No( )

éHace que tiempo se realizé el dltimo Papanicolaou?

Hace6meses( ) wunafio( ) dosanos( ) 3anos ( ) +de3afos( )
éA qué edad se realizo el primer Papanicolaou?

16-20 afios [ 21-25afios [J 26-30 afios O Mas de 30 O
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Cada que tiempo se realiza el Papanicolaou

Cada 6 meses [0 cCadaafio O cada2afios [ cada3afios O
17. Acude al ginecdlogo ..................... Si( ) No()

Cada que tiempo?

Cada6meses [J Cada aﬁoD Cada 2 afios [ Cada 3 afios
18. Como considera su situacion econémica

Buena............ () Mala......... () Regular............ ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO QUE
PREDISPONEN EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE
LABORAN EN EL MERCADO MAYORISTA DE LOJA

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar los factores de riesgo que predisponen
el céancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva que laboran en el
mercado mayorista de Loja.

INFORMACIONES SOBRE LA PARTICIPACION: Usted esta siendo invitada a
participar en una investigacion, tendiente a la busqueda de estrategias que
permitan prevenir el cancer de cuello uterino. Los principios que seran aplicados a
todas las participantes de este estudio son los siguientes:

Su participacién es totalmente voluntaria

Después de leidas las explicaciones usted podra hacer cualquier pregunta
necesaria que le permita entender la naturaleza del estudio.

Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

PROCEDIMIENTOS A SEGUIR: Se le realizara una encuesta la misma que
consta de 18 preguntas.Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

CONFIDENCIALIDAD: La privacidad de las informaciones sera garantizada por el
investigador del estudio y su utilizacion obedecera estrictamente a objetivos
cientificos.

Si usted no entendid alguna parte de este documento, pregunte al investigador
antes de firmar.
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Reconozco el recibimiento de este acuerdo constituido por un consentimiento
informado y acepto participar en este estudio.

Cl.
Firma de la participante Fecha
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ANEXO 3

INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

MERCADO MAYORISTA DE LA CIUDAD DE LOJA

Ubicacion: avenida nueva Loja junto al IST-DAB
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ANEXO 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

REALIZACION DE ENCUESTAS
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ENTREGA DE TRIPTICOS
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ANEXO 5

BOLETIN INFORMATIVO
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