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CARACTERIZACION CLINICA E HISTOPATOLOGICA DE CANCER

CERVICOUTERINO
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Vides?* M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa“.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapatillo,
zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduccién: Las altas tasas de prevalencia e incidencia de tipos de cancer malignos
como lo es el cancer cervicouterino, se deben a las complejas interacciones entre los
factores no modificables y los factores de riesgo modificables. El cancer cervicouterino
es uno de los principales problemas de salud publica en el mundo. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas e histopatolégicas mas comudn con la escala de
clasificacion FIGO. Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con
observacién de papeletas de pacientes ingresadas al Departamento de Ginecologia
del Hospital Nacional de Chiquimula, entre los afios 2014 al 2018, utilizando el
universo completo para que el estudio fuera significativo, empleando una boleta de
recoleccién de datos por elaboracion propia. Resultados y discusion: En el estudio
se realiz6 una revision de 78 expedientes de paciente, en su sintomatologia que
motivo a las pacientes a consultar, un 66.7% refirieron sangrados vaginales constantes
e irregularidad, datos importantes a valorar en la poblacion atendida en dicho
nosocomio es que la edad de Coitarquia o inicio de la vida sexual activa en las
pacientes se encuentra con un 83.3% (65 pacientes) entre las edades de 15 a 20

anos.

Palabras clave: caracterizacion, clinica, histopatoldgica, cancer cervicouterino.
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ABSTRACT

CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF
CERVICOUTERINE CANCER

Hugo R. Oliva?, Dra. Linda P. Espina? Dr. Ronaldo A. Retana?®, Dr. Edvin D. Mazariegos*, M.A. Rory R.
Vides*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa*.
University of San Carlos of Guatemala, Eastern University Center, CUNORI, The Zapotillo Farm, Zone
5, Chiquimula, Tel. 78730300 ext. 1027.

Introduction: The high prevalence and incidence rates of malignant cancers such as
cervical cancer, is due to the complex interactions between non-modifiable factors and
modifiable risk factors. Cervical cancer is one of the main public health problems in the
world. Objective: To determine the most common clinical and histopathological
characteristics with the FIGO classification scale. Material and methods:
Retrospective descriptive study with observation of ballots of patients admitted to the
Gynecology Department of the National Hospital of Chiquimula, between 2014 and
2018, using the entire universe to make the study meaningful, using a data collection
slip by own elaboration. Results and discussion: In the study, a review of 78 patient
records was carried out, in its symptomatology that motivated the patients to consult, a
66.7% reported constant vaginal bleeding and irregularity, important data to be
evaluated in our population treated in the hospital is that Coitarquia's age or onset of
active sexual life in patients is found with 83.3% (65 patients) between the ages of 15
to 20.

Key words: characterization, clinical, histopathological, cervical cancer
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RESUMEN

En Latinoamérica uno de los problemas principales de salud publica es el cancer del
cuello uterino (CACU); y Guatemala no es la excepcién ya que aun se sigue

observando una alta prevalencia e incidencia de casos de esta neoplasia.

Este estudio de caracter descriptivo retrospectivo se realizé6 queriendo conocer las
caracteristicas clinicas e histopatolégicas de mujeres con cancer cervicouterino,
llevandose a cabo la recoleccién de informacion de 78 expedientes de pacientes con

diagndstico de CaCu; mediante una boleta de recoleccion de datos.

Se identificaron caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico de cancer
cervicouterino como la Coitarquia a temprana edad con un 83.3% en edades entre
los 15 a 20 afios muchas de ellas menores de edad y multiple paridad con un 69.2%
con mas de tres gestas. Se determiné que las pacientes reportaron sintomatologias
como sangrado vaginal irregular o en cantidades abundantes con un 66.7%, dolor
suprapubico con un 17.9%, leucorreas 15.4% y hasta un 52.6% nunca se realizaron

un papanicolaou.

El CaCu es una enfermedad prevenible y curable si se dispone de modelos de
atencion en salud pertinentes para su intervencion, por lo que se recomiendan
estructurar los programas que poseen una red de servicios, acceso al tamizaje,
diagndstico, tratamiento y seguimiento; acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad ya que estos impactan positivamente la morbilidad y
mortalidad por este cancer.



INTRODUCCION

Las altas tasas de prevalencia e incidencia de tipos de cancer malignos como lo es
el cancer cervicouterino se deben a las complejas interacciones entre los factores no
modificables y los factores de riesgo modificables. De hecho, cuando estos se
combinan con los diferentes comportamientos individuales, las creencias o practicas
culturales, las condiciones socioecondmicas y demograficas, y un deficiente sistema
de salud y mala inspeccién clinica, el incremento global de cancer es inevitable aun

teniendo métodos de prevencion.

El cancer cervicouterino es uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo, pues se estima que produce alrededor de 250,000 muertes por afio (Tovar
et al, 2008).

En Chiquimula se ha observado un incremento de casos con cancer cervicouterino
en los ultimos afios y la mayoria provenientes de las areas rurales, observandose
casos con cancer en fases terminales segun la clasificacion FIGO. Se realiz6 un
estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital Nacional de Chiquimula sobre la
caracterizacion clinica e histopatolégica de cancer cervicouterino en féminas
ingresadas durante los afios 2014 al 2018, utilizando una boleta como instrumento
para la obtencién de datos como menarquia de las mujeres, paridad, parejas
sexuales, sintomas de consulta, tipos de céncer y estadios segun analisis

patoldgicos.

Se identificé que el tipo mas comun de cancer fueron los carcinomas con un
75.6%(59), seguido de los adenocarcinoma invasivos con un 24.4%(19), y que los
estadios mas frecuentes segun la clasificacion de FIGO se encontré en estadios
avanzados como un 25.6%(20) en estadio 11I1B, 24.4%(19) en estadio 1IB, 23.1% en
estadio IllA, 11.5% en estadio IVAy 5.1% en estadio IVB.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Antecedentes

El cancer de cuello uterino se desarrolla cuando las células normales del cuello del
Gtero comienzan a cambiar y crecen descontroladamente. La mayoria de los
canceres del cuello del Utero son carcinomas de células escamosas; se llaman asi

por el tipo de células donde se ha originado (Bover, 2017).

El cancer de cuello uterino ocurre mas frecuentemente en mujeres entre 40 y 55
aflos de edad. A esta edad, muchas de las mujeres afectadas tienen familia y
compromisos laborales, por lo que su impacto en la sociedad no es desdefiable
(Bover, 2017).

El cancer Cervicouterino (CaCu) es un problema de salud publica, constituye la
enfermedad neoplasica mas frecuente y mortal en la poblaciéon femenina, siendo la
primera causa de muerte por neoplasias malignas en el grupo de 25 a 60 afos
(Chavarro et al, 2009).

En 2018, mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y
casi 34.000 fallecieron por esta enfermedad en la regién de las Américas. Las tasas
de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en
Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud. La vacunacion contra
el virus del papiloma humano (VPH) puede reducir significativamente el riesgo de
cancer cervicouterino. La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
recomienda vacunar a las nifias de 9 a 14 afios, cuando la vacuna es mas efectiva
(OPS, 2004).

La sobrevida esta fuertemente influenciada por el factor socioeconémico, lo que
refleja la importancia del acceso a programas organizados de deteccion precoz y

tratamiento (Chavarro et al, 2009).

A nivel mundial 266,000 mujeres mueren cada afio de cancer cervicouterino y la
mayoria de estas defunciones pueden evitarse mediante un acceso universal a

programas integrales de prevencion y control del cancer cervicouterino, que pueden
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inmunizar contra el virus del papiloma humano (VPH) a todas las nifias y administrar

tamizaje y tratamiento de las lesiones pre-cancerosas a todas las mujeres en riesgo.

El cancer cervicouterino es el cancer mas frecuente en mujeres en 45 paises del
mundo y mata a mas mujeres que cualquier otra forma de cancer en 55 paises,
entre ellos muchos paises del Africa subsahariana, muchos de Asia (incluida la

India) y algunos paises centroamericanos y sudamericanos (OPS s.f.).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce dos tipos histolégicos
principales de cancer invasivo: Carcinoma de células escamosas, que constituye
cerca del 75% de todos los casos y el adenocarcinoma que constituye cerca del 15-

25% de todos los casos (Chavarro et al, 2009).

Carcinoma de células escamosas del cérvix: Estos son a su vez clasificados en
queratinizados o0 no queratinizados. Los carcinomas queratinizados pueden ser bien
diferenciados o moderadamente diferenciados y estdn compuestos de grandes
células tumorales. Los carcinomas no queratinizados (carcinomas pobremente
diferenciados) pueden ser de tipo de células grandes o de células pequefias. Los

canceres verrucosos verdaderos del cérvix son raros (Chavarro et al, 2009).

Adenocarcinoma cervical: Son menos frecuentes y a pesar de que cada tipo es
diferente histolégicamente no es infrecuente que dos o mas formas histologicas de
adenocarcinoma se encuentren en el mismo tumor. Tipicamente surgen del
endocérvix, pueden ser més dificiles de detectar por inspeccion visual del cérvix. El
tipo de adenocarcinoma mas frecuentemente encontrado en el cuello uterino es el
adenocarcinoma mucinoso de tipo endocervical. Estos tumores pueden infiltrar de
manera profunda hacia el estroma del cérvix, algunas veces con extension
parametrial y metéstasis a ganglios sin una destruccion importante del exocérvix
(Chavarro et al, 2009).

Después de que alguien ha sido diagnosticado con cancer de cuello uterino, los
médicos trataran de determinar si el cancer se ha propagado y, de ser asi, qué
tanto. Este proceso se es referido como estatificacion. La etapa (estadio) de un

cancer describe la extensién del cancer en el cuerpo. Esto ayuda a saber qué tan
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grave es el cancer y la mejor manera de tratarlo. La etapa es uno de los factores
mas importantes para decidir como tratar el cancer y determinar cuan eficaz pudiera

ser un tratamiento.

El sistema de estatificacion FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) se utiliza mas a menudo para los canceres de los 6rganos reproductores
femeninos, incluyendo el cancer de cuello uterino. Para el cancer de cuello uterino,
se usa la etapa clinica la cual se basa en los resultados del examen fisico del
médico, biopsias, pruebas por imagenes y algunas otras pruebas que se realizan en
algunos casos, tales como la citoscopia y la proctoscopia. No se basa en lo que se

encuentra durante la cirugia (ASC, 2019).

b) Hallazgos y estudios realizados

En Espafa se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de genotipos del virus del
papiloma humano de alto riesgo no vacunables dentro del programa de Deteccién
Precoz de Céancer de Cérvix en Cantabria. Subjetivo: Estimar la prevalencia de
infeccion por genotipos del virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo no
vacunables. Siendo un estudio descriptivo transversal. Se incluyé a todas las
mujeres con una citologia vaginal valorable (n=3.359) entre 2010-2011. Se
recogieron diagndstico citoldgico, resultado de PCR y método anticonceptivo. Los

resultados de las citologias se clasificaron con el sistema Bethesda.

Para la tipificacion de VPH segun el riesgo oncogénico se utilizé la clasificacion de
Mufioz et al. Se estimaron proporciones y odds ratio (OR) con sus correspondientes
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Resultados: La prevalencia de infeccion por
VPH fue del 2,71% (IC95%: 2,15-3,27). La prevalencia de genotipos de VPH de alto
riesgo oncogénico fue del 2,26%; (IC95%: 1,75-2,78). El genotipo mas frecuente fue
el 16 (28,89%). Mas de la mitad de las mujeres fueron positivas para algun genotipo
de alto riesgo no vacunable: 51 (18,89%) o 58 (13,33%) o 68 (12,22%) o 31
(11,11%).


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/tratamiento.html

En el 23,33% de las mujeres coexistieron al menos 2 genotipos de alto riesgo no
vacunables. Las mujeres mas jovenes (< 30 afios) tuvieron 2 veces mas riesgo de
infeccion por cualquier VPH: OR 2,01; (IC95%: 1,02-3,96); y 2 veces mas
probabilidad de usar anticonceptivos hormonales frente al preservativo: OR 2,09;
(IC95%: 1,64-2,67) (Paz-Zululetaet al, 2016).

En la revista colombiana de obstetricia y ginecologia se realiz6 un estudio de
prevalencia de anormalidades en la citologia cervical en tres grupos poblacionales
de mujeres en Popayan, Colombia 2003 — 2005 con el objetivo de conocer la
prevalencia de citologias anormales en diferentes grupos poblacionales de mujeres,
y definir su perfil epidemioldgico. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo
de corte transversal, incluyd 416 mujeres provenientes de un centro de reclusion, de
bienestar universitario y de un centro de atencion primaria en la ciudad de Popayan,
entre los aflos 2003 a 2005. A las participantes se les tomé una muestra para
citologia y se les aplicé una encuesta, donde concluydé que existe una mayor
prevalencia de anormalidades citolégicas en poblacion carcelaria y universitaria en

Popayéan, Colombia (Bravo et al, 2008).

En Ecuador en el afio del 2017 se realizé un estudio sobre la caracterizacion clinica
e histopatoldgica de la infeccién por papiloma virus humano de muestras de cérvix.
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Se realiz6 un trabajo para determinar la
prevalencia del virus en mujeres, utilizando técnicas de deteccién deacido
desoxirribonucleico (ADN) mediante proteina C reactiva (PCR), en tiempo real, a
partir de biopsia de cérvix, ademas de establecer las caracteristicas histopatolégicas
y clinicas relacionadas. La prevalencia fue del 30,67%, la presentacion
histopatol6gica mas frecuentemente infectada fue el cancer de cérvix y la in situ.
Mientras mas displasica es la histopatologia del cérvix, mas frecuente es la
presentacion del virus. Se demostrd una asociacion entre la exposicion a la infeccion
y la presencia de secrecion vaginal blanquecina y la dispareunia (Bedoya et al,
2017).

En Valparaiso, se realizé un estudio el cual estimé la sobrevida por Cancer

Cervicouterino (CaCu) y sus factores prondsticos en mujeres beneficiarias del
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programa en sistema publico de salud en la provincia de San Antonio en el periodo
1997-2007. El estudio correspondié de una cohorte historica de mujeres con casos
incidentes de Cancer Cervicouterino , beneficiarias del Servicio de Salud Valparaiso
— San Antonio (SSVSA) que residian en la provincia de San Antonio, entre los afios
1997-2007, se estudié a 143 mujeres, la edad promedio 51,7 afios (DS 14,4 afios),
en el grupo de 20 a 64 afios se encontro el 78% de los casos, el 49,7% de las
mujeres nunca se realizé Pap y el 32,9% de las mujeres con Pap lo mantenia

vigente.

La causa de consulta en la cual se tomo la citologia que da inicio al estudio en un
69% lo hace por molestias y sintomas de origen ginecoldgico, de estas citologias un
57,2% correspondieron a lesiones de alto grado y probable carcinoma. La sospecha
clinica como causa de referencia a la unidad de patologia cervical (UPC)
correspondio a 59,4%. El 54,6 % de los casos se encontré en estadios precoces, el
81,8% de las beneficiarias realizo tratamiento con fines curativos. La sobrevida a 3
afos fue de 62%, IC 95% [53 - 69] y a 10 afios de 51%, IC 95% [42-60]; La
sobrevida se correlaciona directamente con el estadio clinico en el momento del

diagnéstico, tamafio tumor y la respuesta final al tratamiento (Lazcano, 2015).

Estudio sobre prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) y otros factores
de riesgo para el desarrollo de cancer cervical en Guatemala, este estudio fue
llevado a cabo con el propdésito de determinar la prevalencia de los tipos de VPH en
un grupo de pacientes de Guatemala con cancer cervical, asi como para evaluar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad. Con este propdsito se
llevd a cabo un estudio de casos y controles en 112 pacientes con cancer cervical
invasivo (casos) y 102 mujeres sanas (controles). La informacion fue recolectada
durante una entrevista personal con los sujetos de estudios. Un total de 89% de
pacientes y un 18% de los controles fueron positivos para ADN del Virus del
Papiloma Humano y los tipos detectados con mayor frecuencia fueron VPH 16, 18 y
45(Arroyoet al, 2008).

“Factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones displasicas de cérvix en

mujeres en edad fértil del area rural” estudio analitico de corte transversal, realizado
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en mujeres en edad fértil en las aldeas: Candelaria, Monterrico, Los Esclavos, Las
Cabezas del departamento de Santa Rosa y Xenimajuyu, Santa Apolonia, Chirijuyd
del departamento de Chimaltenango 24 de marzo al 14 de abril del 2010, su
objetivo: analizar la asociacion de lesiones displasicas de cérvix y factores de riesgo
en mujeres en edad fértil. Durante el periodo de 24 de marzo al 14 de abril del afio
2010.

Su metodologia fue un estudio analitico de corte transversal, donde se incluy6é a
mujeres en edad fértil de las aldeas ya mencionadas. Las muestras fueron tomadas
a través de técnica de Papanicolaou y analizadas por citotecnélogo y corroboradas
por patélogo del hospital Roosevelt. Se defini6 como caso a las pacientes con
diagndstico de: NIC I, 11 Y lll. Resultados: se incluy6 a 233 mujeres; 178 [76.4%)]
provenian de Santa Rosa, con prevalencia de 5.61% [10] y 55 [23.6%] de
Chimaltenango, con prevalencia de 14.54% [8]. Llegando a las conclusiones que
existe suficiente evidencia para determinar la asociacion entre los factores de riesgo,
etnia y edad, y el desarrollo de displasia de cérvix. Las mujeres indigenas
presentaron 3 veces mas probabilidad de padecer displasia de cérvix, que las no
indigenas; y las mujeres del grupo = 31 afios presentaron 4 veces mayor
probabilidad de padecer lesion displasica de cérvix, que las del grupo < 30 afios
(Duqueet al, 2010).

Factores de riesgo en mujeres con impresion clinica de cambios menores y mayores
cervicales por colposcopia e histologia en el hospital nacional de Zacapa; La
investigacion se enfocé al estudio de factores de riesgo en 70 pacientes
diagnosticadas con lesiones cervicales de cambios menores y mayores en la clinica
de colposcopia del Hospital Nacional de Zacapa, y se desarrollé de conformidad con
las directrices metodologicas requeridas en la Carrera de Médico y Cirujano del
Centro Universitario de Oriente. Para el efecto se planted el siguiente objetivo
general: Identificar los factores de riesgo de lesiones de cambios menores y
mayores en las usuarias de la unidad de colposcopia del Hospital Nacional de

Zacapa.



Sus objetivos especificos se definieron los siguientes: determinar la frecuencia y
distribucion de factores de riesgo para cancer cervicouterino; establecer el tipo de
lesion mas frecuente en dichas pacientes y determinar el tratamiento ofrecido a las
pacientes con hallazgos positivos para dichas lesiones. Los resultados obtenidos,
muestran que la poblacion estudiada estaba comprendida entre las edades de 18 a
65 afios y que los factores de riesgo presentados principalmente fueron: edad
temprana en inicio de relaciones sexuales (Coitarquia) puesto que un 94 % de la
poblacién a estudio iniciaron su vida sexual activa antes de los 20 afios; aunado a
esto su pudo observar ademéas que 31 % de las encuestadas ha tenido mas de 3
parejas sexuales durante la vida aumentando aun mas el riesgo de sufrir dicha
patologia. Otros factores de riesgo encontrados fueron: multiparidad, puesto que el
67 % de las pacientes han tenido mas de 3 hijos durante su vida, uso prolongado de
métodos anticonceptivos ya que 59 % de las pacientes han utilizado algan método
de planificacion familiar, principalmente el método inyectable trimestral (Depo-

Provera) por tiempo prolongado (Cabrera, 2007).



c) Definicion del problema

El cancer cervicouterino es uno de los grandes desafios sanitarios aun no resueltos.
Es el segundo cancer mas comun en las mujeres del mundo, después del de mama,
y es la principal causa de muerte por neoplasia entre las mujeres la cual produce
una elevada cantidad de defunciones anuales, de las cuales ocurren en paises en
vias de desarrollo. La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es
considerada como una de alto riesgo para desarrollar CaCu, ya que uno de los

factores de riesgo es la edad, el bajo nivel socioeconémico y educativo.

A pesar de que el CaCu es uno de los problemas principales a tratar en las metas
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Debido al impacto negativo en la
poblacién que muestra el CaCu en nuestro pais y se considera un problema de

salud, actualmente se desconocen la distribucién y frecuencia de estos.

El CaCu es prevenible y curable si se dispone de modelos de atencion en salud
pertinentes para su intervenciéon. Los programas que poseen una red de servicios
estructurada, acceso al tamizaje, diagndstico, tratamiento y seguimiento; acciones
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, impactan positivamente la

morbilidad y mortalidad por este cancer.

Debido al impacto negativo en la poblacion femenina que muestra el CaCu en
Guatemala, se considera un problema de salud publica, actualmente se desconocen
la distribucion y frecuencia de estos casos, y sus caracteristicas clinicas mas
importantes en sectores poblacionales especificos como la que se concentra en el
Hospital Nacional de Chiquimula, con la finalidad de conocer el comportamiento del
CaCu en el tipo de poblaciéon atendida en esta institucién, sé a planteado la
pregunta:¢,Cuales son las caracteristicas clinicas del cancer cervicouterino y
su tipo histopatolégico mas comun con la escala de clasificacion FIGO en el

servicio de ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula?



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacion teorica

El presente estudio tiene una delimitacion tedrica de caracter epidemiologico y

documental.

b) Delimitaciéon geogréfica

Chiguimula es un departamento ubicado en el oriente de Guatemala. Limita al norte
con el departamento de Zacapa; al sur con la Republica de EI Salvadory el
departamento de Jutiapa; al este con la Republica de Honduras; y al oeste con los
departamentos de Jalapay Zacapa. Es conocido en el ambito guatemalteco
como La Perla de Oriente. Es uno de los departamentos con mejor indice de
Desarrollo Humano, ademas es el tercer departamento de Guatemala en tener un
mayor porcentaje de poblacion econémicamente activa y es el cuarto con mayor

produccion de Producto Interno Bruto.

El municipio de Chiquimula, denominado como “La Perla de Oriente”, tiene una
poblacién de 388,155, representando el 2.5% de la poblacion a nivel nacional, Del
total de la poblacion, 47.8% son hombres y 52.2% son mujeres. A nivel nacional el
porcentaje de poblacion que se identifica como indigena es de 40%, en tanto que
para el departamento de Chiquimula es de 7.1%. En 2013 la tasa global de
fecundidad del departamento fue de 3.5, mayor a la nacional de 3.1. Ademas, se
registraron 28.2 nacimientos por cada mil habitantes, cifra mayor al promedio
nacional de 25.8. Del total de nacimientos, el 19.4% correspondid a madres
menores de 20 afos. ElI departamento muestra una menor proporcion de
nacimientos en centros hospitalarios, comparado con el porcentaje nacional 63.1
%(INE, 2014).


https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
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https://es.wikipedia.org/wiki/Producto_Interno_Bruto

c) Delimitacion institucional

El presente estudio se realizo en el Hospital Nacional de Chiquimula, Carlos Manuel
Arana Osorio, siendo este un hospital de complejidad intermedia a cargo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social (MSPAS). Ubicado en 2a Calle entre
14 y 15 Avenidas, Zona 1 Chiquimula. Dicho estudio estuvo delimitado al
departamento de ginecoobstetricia, en la subdivision de ginecologia del
departamento, el cual cuenta con un total de 7 camas, 14 bombas de infusion, 1
carro de curacién y 1 carro de suministros meédicos, en cuanto a mano de obra
cuenta con 2 enfermeras auxiliares, una licenciada en enfermeria, un meédico
ginecologo de planta, 1 estudiante de medicina con grado de interno y 3 estudiantes
externos. Se tienen cifras de un aproximado de 20 casos de cancer cervicouterino

en el Ultimo afio en el departamento de ginecologia.

d) Delimitacion temporal

El presente estudio se realizo entre los meses de febrero a agosto de 2019.
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lll. OBJETIVOS

a) Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas e histopatologicas de cancer cervicouterino
mas comun con la escala de clasificacion FIGO, en el servicio de ginecologia del
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo del 1 de enero de 2014 al 31 de
diciembre del 2018.

b) Objetivos especificos

1. Establecer la procedencia, edad, estado civil y nivel socioeconémico de las

pacientes con cancer cervicouterino ingresadas en el Hospital Nacional de

Chiquimula.

2. Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con diagnéstico de céancer

cervicouterino que consultaron al Hospital Nacional de Chiquimula.

3. Determinar el tipo histopatolégico mas comun encontrado en pacientes con

diagndstico de cancer cervicouterino basados en la analitica patoldgica.

4. Identificar los estadios en los que se encuentran los pacientes con diagndéstico de

cancer cervicouterino basados en la escala de FIGO.
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V. JUSTIFICACION

El cancer de cérvix es actualmente, la neoplasia maligna con mayor incidencia en
las mujeres de paises no industrializados y ocupa el tercer lugar en mortalidad
relacionada con tumores malignos dentro de la poblacion general. El cancer de
cuello uterino tiene como caracteristica fisiopatolégica importante un lento, pero
progresivo desarrollo. Este padecimiento se desarrolla a partir de lesiones
precursoras llamadas lesiones intraepiteliales escamosas y pueden pasar meses 0

afos para que se desarrolle cancer (Duque et al, 2010).

En un pais subdesarrollado como Guatemala la prevalencia e incidencia de CaCu.
es elevada, con 1,500 casos anuales aproximadamente. En los ultimos afios se han
producido grandes avances en el conocimiento de la historia natural de este cancer
y de su agente causal el Virus del Papiloma Humano (VPH), destacando el
desarrollo de técnicas altamente sensibles para su deteccion y el desarrollo de

vacunas para el mismo.

Actualmente el Ministerio de Salud no cuenta con datos estadisticos sobre las
prevalencias ni las incidencias que se estan observando en distintas regiones del
pais. Esto afecta el control de una enfermedad prevenible desde la atencion primaria
en salud. La importancia del presente estudio se baso6 en recabar la informacion del
comportamiento del cancer cervicouterino en los ultimos afios en el departamento de
Chiguimula y brindar pautas precisas de las caracteristicas clinicas con las que se
presentan las pacientes al servicio de ginecologia en el Hospital Nacional de
Chiguimula y con esto establecer factores de riesgo basados en las poblaciones
femeninas afectadas para mostrar el valor representativo y magnitud de esta
patologia y asi mejorar el desarrollo en la toma de decisiones con respecto a esta

materia.
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V. MARCO TEORICO
CAPITULO |

1. Anatomia uterina

1.1 El atero (matriz): Es un 6rgano muscular profundo, con paredes gruesas y forma
de pera. El embrion y feto se desarrollan en el Utero, que adapta sus paredes
musculares al crecimiento del feto y suministra la fuerza para su expulsion durante el
parto. El Gtero no gravido yace en la pelvis menor, con su cuerpo localizado sobre la
vejiga y su cuello entre ésta y el recto. El dtero adulto habitualmente esta anteverso
y anteflexo de forma que su peso yace sobre la vejiga. Aunque su tamafio varia de
manera considerable, el Utero tiene aproximadamente 7,5 cm de largo, 5 cm de
ancho y 2 cm de grosor y pesa unos 90 gr. El Gtero se divide en dos partes

principales: el cuerpo y el cuello (Moore& Dalley, 2007).

1.1.1 El cuerpo del atero: Forma las dos terceras partes del 6rgano, incluye el
fondo del Utero que es la parte redondeada situada superior a los orificios de las
trompas de falopio. El cuerpo se localiza entre las capas del ligamento ancho y se
mueve libremente. Tiene dos capas: una vesical (relacionada con la vejiga) y una
intestinal. El cuerpo esta delimitado desde el cuello por el istmo del utero, un

segmento constrefiido de aproximadamente 1 cm de largo.
La pared del cuerpo del Gtero esta constituida por tres capas:

1.1.1.1. El perimetrio: La serosa 0 capa serosa externa, consiste en perineo

sostenido por una delgada capa de tejido conectivo.

1.1.1.2 El miometrio: La capa media del musculo liso, se puede ver muy distendida
durante el embarazo, las principales ramas de los vasos sanguineos y nervios del

Gtero se localizan en esta capa. Durante el alumbramiento, la contraccion del
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miometrio recibe estimulaciéon hormonal a intervalos de longitud decrecientes para

dilatar el orificio cervical y expulsar el feto y la placenta.

1.1.1.3 El endometrio: Capa mucosa interna, esta firmemente adherido al
miometrio subyacente. El endometrio esta involucrado de forma activa en el ciclo
menstrual y su estructura se altera en cada estadio del ciclo. Si la concepcion tiene
lugar, el blastocito queda implantado en esta capa; si esto no ocurre, la superficie

interna de esta capa se elimina a través de la menstruacion.

1.1.2 El cuello del utero: Abarca una tercera parte del Utero, es relativamente
estrecho y cilindrico, y en la mujer adulta no embarazada tiene 2,5 cm de longitud
aproximadamente. Con finalidades didacticas, se describen dos partes: una parte
supra vaginal entre el istmo y la vagina y una parte vaginal, la cual protruye dentro
de la vagina.

La cantidad de tejido muscular en el cuello es mucho menor que en el cuerpo del
utero. El cuello es casi todo fibroso y esta compuesto de colageno con una pequeia

cantidad de musculo liso y elastina (Moore & Dalley, 2007).
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CAPITULO Il
2.1. Cancer de cérvix

El cancer cervicouterino (CaCu) es una alteracién celular que se origina en el
epitelio del cuello del Utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, éstas se pueden suceder en etapas de
displasia severa, y pueden evolucionar a cancer in situ (circunscrito a la superficie

epitelial) y/o cancer invasor la lesion traspasa la membrana basal (OPS, 2016).

El CaCu es una enfermedad de lenta progresion que se desarrolla como
consecuencia de una infeccidon persistente por alguno de los tipos del virus del
papiloma humano (VPH) identificados como de alto riesgo y vinculados con el CaCu;
éstos ocasionan de forma gradual lesiones epiteliales de bajo o alto grados en la
region cervical (displasias) y, en ausencia de tratamiento, evolucionan hacia el CaCu.
Dicha transformacién tiene lugar en un periodo de 20 a 30 afios a partir de la

infeccidén (Gutiérrezet at, 2008).

2.2. Epidemiologia

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de trasmision sexual
mas frecuentes en el mundo, misma que puede ser asintomatica por largos periodos
de tiempo. Los reportes epidemioldgicos sefialan que el VPH se presenta en 99.7%
de los casos positivos de cancer cervicouterino (CaCu), y en estudios nacionales se
ha reportado que la presencia de VPH de alto riesgo aumenta 78 veces la
probabilidad de presentar CaCu. El riesgo y la sintomatologia del VPH son distintos
entre hombres, en los que generalmente es asintomatico, y mujeres, quienes llegan
a desarrollar inflamaciones del tracto reproductivo. De mas de 100 tipos de virus que
existen, 15 serotipos se consideran de alto riesgo, y dos de éstos (16 y 18) originan
70% de los casos de CaCu (Castro & Arellano, 2010).
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Estudios epidemiolégicos han identificado varios factores de riesgo que contribuyen a
gue una etapa precursora progrese a cancer cervicouterino, entre ellos se
encontraron los siguientes: relaciones sexuales a edades tempranas, multiples
parejas sexuales, multiparidad, largo tiempo usando anticonceptivos orales, fumar,
nivel socioeconémico bajo, infeccibn con Chlamydia trachomatis, deficiencia
nutricional en vegetales y frutas, ademas de los serotipos de VPH 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68, que son fuertemente asociados con neoplasia
intraepitelial (NIE) y cancer cervicouterino. La infeccion persistente con uno o méas de
estos serotipos es considerada una causa necesaria para la enfermedad (Aguiar et al,
2018).

La probabilidad de supervivencia de las mujeres con cancer de cuello uterino
depende del tipo de VPH, la tension de oxigeno tumoral, la presién del fluido
intersticial tumoral, el subtipo histolégico, el estadio clinico al diagndstico, la
profundidad de invasién tumoral, la presencia de invasion vascular, las metastasis a
nodulos linfaticos, la edad y el esquema de tratamiento. Las mujeres infectadas con
VPH 18 tienen un prondstico peor, a consecuencia de mayor compromiso de nddulos
linfaticos y mayor profundidad de invasién. La supervivencia es menor en pacientes
con carcinomas indiferenciados y de células pequefas y mixtas, comparadas con las
gue tienen subtipos endocervicales o de células en anillo de sello. La mortalidad de
las mujeres con céncer de cuello uterino aumenta 1,8 veces después de los 35 afios;
Su supervivencia a 5 afos es del 76% en estadio |, 46% en estadio I, 19% en estadio
Ill'y 0% en estadio IV; ademas, la mortalidad aumenta dos veces si hay infiltracion del
cuerpo uterino, 2,2 veces si hay invasion vascular, 1,8 veces si hay hasta dos nodulos

linfaticos positivos y 4,7 veces si son mas (Castroet al, 2006).
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2.3. Factores de riesgo

El riesgo de contraer un VPH genital estd influenciado por la actividad
sexual, por lo que el CaCu sigue un patron tipico de enfermedades
transmitidas sexualmente.

Promiscuidad. Hay una fuerte asociacion entre el nimero de parejas tanto
de la mujer como su compairiero a lo largo de su vida y la adquisicion del
VPH.

Actividad sexual a temprana edad.

Tener historial de otras enfermedades transmitidas sexualmente.

Verrugas genitales, test de Papanicolaou con resultados anormales.

Pareja sexual con cancer de cérvix o de pene.

Edad. La infeccidn es mas comun en mujeres jovenes sexualmente activas,
de 18a 30 afos de edad, después de los 30 afios decrece la prevalencia.

El CaCu es mas comun después de los 35 afios, lo que sugiere infeccion a
temprana edad y progresion lenta a cancer.

Persistencia viral. Comun entre los tipos virales de alto riesgo y factor
determinante en el desarrollo a cancer. La persistencia puede inducir
cambios genéticos secundarios dado que las proteinas virales interfieren
con los puntos de control del ciclo celular e inducen inmortalizacion de los
gueratinocitos.

Uso prolongado de anticonceptivos orales. La region larga de control, LCR
por las siglas en inglés, en el genoma viral, contiene elementos de
respuesta a glucocorticoides, inducibles por hormonas esteroidales como la
progesterona (componente activo de los anticonceptivos orales) y la
dexametasona.

Estudios han reportado el uso de anticonceptivos orales y la alta positividad
al DNA viral.

Confeccion con otros virus, como el del herpes simple (HSV) tipo 2,
citomegalovirus (CMV), herpes virus humano tipos 6 y 7(HHV-6),
detectados todos en el cérvix (Lépez & Lizano, 2006).
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CAPITULO III

3.1. Tipos histolégicos de cancer cervicouterino

Histologicamente desde el 90 al 95% de los canceres invasores en paises
desarrollados, aproximadamente, corresponden a cancer celular escamoso y un 2 a
un 8% a adenocarcinoma. Es obligatorio que todos los canceres invasivos sean
clinicamente tipificados, el mas ampliamente usado es el desarrollado por la
federacion internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO) (Aguiar et al, 2018).

Entre el 93% y 100% de los carcinomas de células escamosas contienen ADN de
VPH de alto riesgo, transmitido durante la relacion sexual, el cual puede generar
lesiones intraepiteliales de bajo o alto grado, las Ultimas pueden progresar a
carcinoma de cérvix si no son tratadas (Sankaranarayanan&Ramani, 2003).

Las mujeres tienen un 2% de probabilidades de padecer cancer hasta los 39 afios, un
9% a los 59 afios y hasta un 23% al llegar a los 79 afios. En el siglo XXI casi la mitad
de las mujeres estan expuestas al riesgo de padecer una lesidn cancerosa o

precancerosa (Amaya & Restrepo, 2005).

El cancer cervicouterino en etapas muy tempranas no presenta signos ni sintomas,
las mujeres con cancer moderado y avanzado pueden presentar hemorragia entre
menstruaciones, hemorragia postcoital, descarga seropurulenta excesiva, Ccistitis
recurrente, dolor de espalda, dolor abdominal bajo, edema de las extremidades
inferiores, uropatia obstructiva, obstruccion intestinal, falta de aliento debido a la
anemia severa y la caquexia, que son las causas por las cuales las mujeres

finalmente consultan (Aguiar et al, 2018).

3.2 Clasificacion de FIGO
La determinacion del estadio es una manera de describir donde esta ubicado el
cancer, si se ha diseminado o hacia donde y si esta afectando otras partes del

cuerpo.
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Los médicos utilizan pruebas de diagndstico para determinar el estadio del cancer,
de manera que es posible que la estatificacion no se establezca hasta que se hayan
realizado todas las pruebas. Conocer el estadio ayuda al médico a decidir cuél es el
mejor tratamiento y puede ayudar a predecir el prondstico, es decir, la probabilidad
de recuperacion de un paciente. Existen diferentes descripciones de estadios segun
los distintos tipos de cancer. En el caso del cancer de cuello uterino, se utiliza el
sistema de determinacion de estadios desarrollado por la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (ASC, 2019).

Estadio |: El estadio | es el carcinoma estrictamente limitado al cérvix; no se debe

tener en cuenta la extension al cuerpo uterino.

e Estadio IA: Carcinomas invasivos soélo diagnosticados por microscopio.
Todas las lesiones de gran magnitud aun con invasion superficial se
consideran como cancer en estadio IB: La invasion se limita a la invasion
del estroma con una profundidad maxima de 5 mm y no mas de 7 mm de
ancho. [Nota: la profundidad de la invasion debe ser 5 mm o menos desde
la base del epitelio, ya se origine en la superficie o en las glandulas. La
invasion del espacio vascular ya sea venoso o linfatico, no debe alterar la

clasificacion.]

e Estadio IA1: Invasion medida del estroma 3 mm o menos de profundidad y

7 mm o menos de diametro.

e Estadio 1A2: Invasion medida del estroma mas de 3 mm, pero 5 mm o

menos de profundidad y 7 mm o menos de didmetro.

e Estadio IB: Lesiones clinicas limitadas al cuello uterino o lesiones pre

clinicas de mayor extension que el estadio IA.
e Estadio IB1: Lesiones clinicas 4 cm o0 menos de tamafio.

e Estadio IB2: Lesiones clinicas con tamafios mayores de 4 cm.
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Estadio II: En el estadio Il el carcinoma se extiende mas alla del cérvix uterino, pero
no se ha extendido a la pared pélvica. El carcinoma afecta la vagina, pero no llega a

la secciodn tercia inferior.

e Estadio IIA: No hay complicacion obvia del parametrio, hasta dos tercios de

la parte superior de la vagina se encuentran afectados.

e Estadio IIB: Complicacion obvia del parametrio, pero sin llegar a la pared

pélvica lateral.

Estadio IlI: El estadio Ill implica que el carcinoma se ha extendido a la pared pélvica
o implica el tercio inferior de la vagina. Acorde al examen rectal, no hay espacio sin
cancer entre el tumor y la pared pélvica. Se deben incluir todos los casos con
hidronefrosis o con insuficiencia renal, a menos que se sepa que se deben a otras

causas.

e Estadio IlIA: Sin extension a la pared pélvica, pero si al tercio inferior de la

vagina.

e Estadio IlIB: Extension a la pared pélvica, hidronefrosis o insuficiencia

renal.

Estadio IV: El estadio IV implica que el carcinoma se ha extendido mas alla de la

pelvis misma o ha afectado clinicamente la mucosa vesical o rectal.
e Estadio IVA: Propagacion del tumor a 6rganos adyacentes a la pelvis.
e Estadio IVB: Propagacion a érganos distantes (Bover, 2017).

3.3 Criterios de referencia de pacientes con sospecha de CaCu

e Todas las mujeres posmenopausicas que presentan sangrado transvaginal para
valoracion ginecoldgica.

e Si se sospecha cancerdurante la exploracion ginecolégica o durante la toma de
la citologia cervical.
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e Deberan ser referidas de forma inmediata al especialista las pacientes quienes
en la exploracion de cérvix se observen signos y haya sintomas de cancer

cervical.

Ante la sospecha o confirmacién de cancer de cérvix asociado al embarazo, el
envio debe ser inmediato al especialista, para evaluacion y seguimiento cuando la

citologia cervical reporte:

e Células escamosas atipicas de significancia desconocida (ASCUS)

e Células escamosas atipicas en quien una lesion de alto grado no puede ser
excluida (ASC-H)

e Células glandulares atipicas (AGC) Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado (LSIL)

e Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL)

e Algun tipo de célula cancerigena o de cualquier estirpe celular.

Envio a complementacion diagnéstica por biopsia las situaciones en donde exista
duda acerca de si puede haber cancer o cuando exista condilomas en forma masiva,
atipica y/o neoplasia no curada, debera sospecharse si la lesion tiene alguna de las

siguientes caracteristicas: pigmentacion, sangrado, ulcera persistente, prurito.

Si la citologia muestra como resultado cancer cervical; Lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (HSIL) o un adenocarcinoma in situ (AlS), como nuevo
diagndstico deberan ser vistas en la clinica de displasia 0 moédulo de colposcopia en
un tiempo no mayor de tres semanas y para lesiones escamosas intraepiteliales de
alto grado (LEIAG) y de células glandulares atipicas (AGC) dentro de seis semanas
basal (IMSS, 2010).
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CAPITULO IV

4.1 Examen de Papanicolaou

El examen de Papanicolaou (PAP) es la manera mas costo efectiva para disminuir la
mortalidad y prevenir el cancer cervicouterino, ya que es facil de realizar, de bajo
costo, con una alta sensibilidad y especificidad; éste puede abarcar a gran cantidad
de mujeres, lo que permite aumentar la cobertura y pesquisar etapas pre-cancerosas
(Arellano, 2008).

El PAP, que debe su nombre a George Papanicolaou, quien en 1943 introdujo la
técnica, consiste en extender células obtenidas de cuello uterino con una espatula de
Ayre principalmente de la zona de transformacion, que es donde se produce la lesion,
en un portaobjetos e inmediatamente fijarla con citofijador. Posteriormente, pasa por
un proceso de tincion con colorantes especializados que dejan ver y analizar
mediante screening citoldgico, a tecnodlogos médicos especialistas en citologia
ginecologica, y finalmente médicos anatomopatdlogos realizan el diagndstico

definitivo de células normales y/o alteradas (Marin, 2017).

La prueba del PAP debe realizarse a partir del comienzo de la actividad sexual o a los
18 afos. En los casos que a esta edad no se mantienen relaciones sexuales existen
espéculos especiales "virginales", que no lesionan el himen vaginal. El PAP intenta
detectar lesiones precancerosas uterinas. No detecta cancer de otros érganos como

ovarios u otro 6rgano abdominal.

El cancer de Utero se desarrolla de manera muy lenta y prolongada. Pueden
transcurrir 10 a 20 afios desde la aparicién de alteraciones en el Papanicolaou y el
desarrollo del cancer. Es por eso que es tan importante la prevencion mediante este
estudio, que, de realizarse periddicamente a toda la poblacién, impediria muchisimas

muertes facilmente evitables.
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Segun las estadisticas, algunas veces el PAP no detecta una lesion cancerosa. Se
escaparia a esta técnica un 60% de mujeres portadoras de Cancer uterino, pero
como hemos dicho anteriormente, el cancer evolucion a muy lentamente; si se repite
anualmente el PAP en el segundo o tercer afo, éste puede ser detectado con
posibilidades de tratamiento y curacion (Lacruz, 2003).

4.2 Aspectos generales de las opciones de tratamiento
Los tratamientos estdndares para los pacientes con céncer del cuello uterino

incluyen:

v' Cirugia.
v' Radioterapia.

v" Quimioterapia

4.3 Prevencion

En décadas recientes se han desarrollado nuevas intervenciones para fortalecer la
prevencion contra el CaCu. Entre ellas figura el desarrollo de la vacuna en contra de
los dos tipos mas frecuentes del VPH de alto riesgo y la deteccion de infecciones por
el VPH mediante la captura de hibridos (CH). Puesto que la vacuna sélo confiere
inmunidad para los tipos de VPH precursores de 70% de los casos de CaCu; resulta
necesario continuar con el tamizaje para la identificacion de los casos sin proteccion

inmunoldgica por vacunacion.

Entre los hallazgos notificados en las publicaciones destacan los siguientes: La
efectividad de la vacuna es mayor cuando se aplica a mujeres que no han iniciado
vida sexual, por lo que la mayor parte de los trabajos publicados emplea un analisis
de cohorte mediante modelos matematicos en poblaciones de nifias con edades de

10 a 13 afios.
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Existe un modelo matematico segun el cual la vacunacion para hombres no es
efectiva en términos del costo si la cobertura de vacunacién contra el VPH es muy

alta en la poblacion femenina.

Los ensayos clinicos indican que la vacuna no ofrece ningun beneficio significativo
en mujeres ya infectadas con alguno de los tipos de VPH incluidos en el bioldgico.
Solo existe evidencia de ensayos clinicos que avala la efectividad de la vacuna por
cinco afios; empero, aun suscita cierta incertidumbre la aplicacion de dosis de
refuerzo para mantener un porcentaje alto de respuesta inmunitaria durante los 20 a

30 afios requeridos para evitar el desarrollo del CaCu (Gutiérrez et al, 2008).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo.

b) Area de estudio
Departamento de Estadistica del Hospital Nacional de Chiquimula Carlos Manuel

Arana Osorio.

c) Universo
Se contdé con un universo de 78 casos documentados en el departamento de
ginecologia del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

d) Sujeto u objeto de estudio

78 expedientes de pacientes con diagnéstico de cancer cervicouterino (CaCu)
ingresadas en el encamamiento del area de ginecologia del Hospital Nacional de
Chiquimula entre los afios 2014 al 2018.

e) Criterios de inclusion
1. Expedientes de pacientes ingresadas al servicio de ginecologia con
diagnostico de CacCu.
2. Expedientes de pacientes con resultados de analisis patolégico-positivos al

estado y severidad del diagndstico de CaCu.

f) Criterios de exclusion
1. Expedientes de pacientes ingresadas al servicio de ginecologia con distintos
diagndsticos no relacionados a cancer cervicouterino.
2. Expedientes de pacientes ingresadas a los distintos encamamientos del

hospital nacional.

g) Variables estudiadas
1. Caracterizacion clinica de cancer cervicouterino.

2. Caracterizacién histopatolégica de cancer cervicouterino.
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h) Operacionalizacion de variables

Variable Descripcién | Indicador Tipo de Escala
variable de
medicion
Caracterizacion | Conjunto de e Menarquia Cualitativa | Nominal
clinica de signos y e Coitarquia
cénc_er _ sintomas que e Parejas sexuales
cervicouterino. pre§enta un e FEdad de primer
paciente y parto
que utiliza el e Numero de gestas
medico para e Uso de métodos
elaborar un anticonceptivos
diagnostico. e Enfermedades de
transmision sexual
e Infecciones
urinarias
e Numero de
papanicolaou
e Sangrado irregular
e leucorrea
e Dolor pélvico
Caracterizacion | Estudio de la | Resultado patologico de Cualitativa Ordinal
histopatoldgica | estructura biopsia segun la escala
de cancer microscoépica, | de clasificacion FIGO.
cervicouterino. | bioldgica y de e Estadio I se limita
forma de las estrictamente al
células y los cuello uterino.
tejidos. e Estadio Il se

extiende mas alla
del cérvix, pero sin
alcanzar las
paredes pelvianas.
Estadio Il se
extiende hasta la
pared pelviana.
Estadio IV se
extiende mas alla
de la pelvis
verdadera.

Fuente: Elaboracion Propia.
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i) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para recolectar la informacion fue la boleta que se llené con

datos de 78 expedientes de pacientes con diagndstico de cancer cervicouterino

ingresadas al servicio de ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula.

La boleta fue estructurada en tres partes.

La primera parte se llené con datos generales encontrados en la historia
clinica de los expedientes.

La segunda se llen6 con datos clinicos encontrados en los antecedentes
de los expedientes analizados.

La tercera se llend con datos de las analiticas patoldgicas de las biopsias
obtenidas de las pacientes con diagnésticos positivos de CaCu.

La primera parte constd de 5 preguntas de datos personales.

La segunda constd de 12 preguntas de antecedentes clinicos y
ginecoldgicos.

La tercera contd con tres preguntas basadas en los tipos histolégicos de

cancer y la clasificacion FIGO.

j) Procedimiento para la recoleccion de datos

Autorizacion del Hospital Nacional de Chiquimula.

Se envio solicitud a director del Hospital Nacional de Chiquimula y al departamento

de Bioética de dicho nosocomio para la aprobacion del trabajo de recoleccion de

datos, utilizando los expedientes de pacientes con criterios de inclusiéon para la

investigacion.

Recolecciéon de datos.

v' En el area de archivo y estadistica se llevo a cabo la recoleccion de
datos de los 78 expedientes con la boleta estructurada.

v' Se tomaron datos especificos clinicos de los expedientes del
paciente.

v' Se tomaron datos de tipos histopatolégicos y nivel de estatificacion

encontrados en las analiticas patologicas de biopsias realizadas.
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k) Plan de anédlisis
Para el procesamiento de la informacion obtenida se procedié de la siguiente

manera.

Primero: Se recopild la informacion de las boletas con los datos obtenidos de
pacientes diagnosticados con CaCu.

Se procedi6 a ordenar los siguientes datos de los expedientes de los pacientes con
CacCu.

Menarquia

Coitarquia

Parejas sexuales

Edad de primer parto

Cantidad de gestas

Uso de métodos anticonceptivos

Enfermedades de transmision sexual

Infecciones urinarias recurrentes

Cantidad de papanicolaou

Sangrado irregular

Secreciones fétidas

NN N N N N N N NN

Dolor pélvico
Y basados en las analiticas de patologia se tomaron los datos de:

v' Diagnostico histologico
v’ Estadio clinico

Segundo: se tabularon los datos en EXCEL 2010 y se elaborara la respectiva

graficacion.

|) Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion
En el presente estudio, no se expone informacion que potencialmente pueda
vulnerar, discriminar o generar marginalizacion social de los involucrados en el

estudio, La informacién recabada seré a través un test y se recabé informacion de
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cada papeleta, esta informacién se vincula a datos de caracter de confidencialidad y
de la privacidad de los sujetos a estudio. La validez de esta investigacion se apoya
en un método que propone desde el principio ético de justicia, evidenciar la
necesidad de mejorar los conocimientos de un problema vigente en las practicas

meédicas para dar un mejor servicio de salud a casos futuros con la misma patologia.

m) Cronograma

Actividad Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio |Julio | Agosto | Septiembre
Planteamiento
del problema.
Solicitud de
aprobacion de
planteamiento
Aprobacion
del problema
planteado.
Elaboracion
del protocolo
de
investigacion.
Entrega del
protocolo.
Solicitud de
aprobacion
del protocolo.
Trabajo de
campo.
Elaboracion
del informe
final.

Fuente: Elaboracion propia
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n) Recursos
a. Humanos
v' Estudiante encargado de investigaciéon: Hugo Rolando Oliva
Téllez
v/ Catedratico de tesis: Dr. Carlos Arriola Monasterio

(\

Asesor de tesis: Dra. Linda Espina

v Comité de trabajos de investigacion de la Carrera de Médico y

Cirujano (OCTIM).

b. Fisicos

v' 2 resmas de hojas tamafo carta de 80 gramos

v' 156 fotocopias de boletas de recoleccion de datos

v 5 lapiceros color negro

v Impresiones de trabajos escritos

v" Viajes en automoévil privado de Jalapa al departamento de
Chiguimula

c. Financieros

Especificacion Cantidad en nameros
Papel de escritorio Q60.00
Fotocopias Q39.00
Caja de lapiceros Q20.00
Tinta para impresora Q100.00
Internet residencial mensual Q500.00
Transporte Q2,200.00
Alimentacién Q600.00
Total Q3,519.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de casos de cancer cervicouterino a través de la boleta de

recoleccion de datos segun el afio de ingreso desde el 2014 al 2018.

Afo No. de casos Porcentaje (%)
2014 10 12.5%
2015 7 9.4%
2016 15 19.2%
2017 19 24.3%
2018 27 34.6%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2019, elaboracion propia.

En la tabla 1, se puede observar que a pesar de ser una enfermedad prevenible, los
casos por afio van en aumento en el Hospital Nacional de Chiquimula observando
una frecuencia de 12,5% (10) en el 2014, 9.4% (7) en 2015, 19.2% (15) en 2016,
24.3% (19) en 2017 y 34.6% (27) en el afio de 2018.
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TABLA 2. Distribucién de pacientes con diagnéstico de cancer cervicouterino
segun el grupo etario en el Hospital Nacional de Chigquimula

descritos en la boleta de recoleccion de datos.

Grupo etario Cantidad de Porcentaje (%)
papeletas
20-34 9 11.5%
35-44 9 11.5%
45-64 40 51.4%
>=65 20 25.6%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019, elaboracion propia.

De acuerdo a la tabla 2, en la distribucién de pacientes con diagnostico positivo de
CaCu, el grupo etario mas afectado fue de 45 a 64 afios con 51.4% (40), seguido de
las pacientes >65 afios con 25.6% (20) y luego se observa una igualdad de 11,5%

(9) en los grupos etarios de 20 a 34 afios y 35 a 44 afos.
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TABLA 3. Distribucion de pacientes con diagndstico de cancer cervicouterino
segun el estado civil al momento del ingreso en el Hospital Nacional

de Chiquimula descritos en la boleta de recoleccion de datos,

durante 2014 al 2018.

Estado civil No. de papeletas Porcentaje (%)
Soltera 13 16.7%
Casada 31 39.7%
Unidad 30 38.5%

Viuda 4 5.1%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019, elaboracion propia.

De acuerdo a la tabla 3, el rango mas frecuente basados en el estado civil de la
paciente, se encontro que 39.7% (31) son casadas al momento de ingreso, seguido
de un 38.5% (30) pacientes unidas, un 16.7% (13) solteras y por ultimo un 5.1% (4)

viudas.
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TABLA 4. Distribucion de pacientes con diagnostico de cancer cervicouterino
segln el area de procedencia habitacional al momento de ser
ingresadas al departamento de ginecologia del Hospital Nacional de

Chiguimula durante los afios de 2014 a 2018.

Lugares de procedencia Frecuencia Porcentaje (%)
Jocotan 16 20.5%
Ciudad de Chiquimula 16 20.5%
Quezaltepeque 5 6.4%
Ipala 5 6.4%
Copan 9 11.5%
Esquipulas 7 9.3%
Camotan 6 8.7%
San Luis Jilotepeque 3 3.8%
San Jacinto 3 3.8%
San José la Arada 2 2.6%
Agua Blanca 2 2.6%
San Pedro Pinula 1 1.3%
Concepcidn las Minas 1 1.3%
San Esteban 1 1.3%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019, elaboracion propia.

El Hospital Nacional de Chiquimula es un centro asistencial que recibe pacientes de
las areas aledafias, por lo que se encontraron distintas procedencias de pacientes
con diagndstico de CaCu. en el encontramos un 20.5% (16) procedentes de Jocotan
y de igual manera de la ciudad de Chiquimula, un 6.4% (5) del municipio de Ipala y
el municipio de Quezaltepeque, un 11.5% (9) del pais vecino de Honduras
procedentes de Copan Ruinas, un 9.3% (7) procedentes de Esquipulas, Camotan
con un 8.7% (6), un 3.8% (3) con afluencia de San Luis Jilotepeque y San Jacinto,

2.6%(2) de municipios como San José la Arada y Agua Blanca.
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TABLA 5. Distribucion de pacientes con diagndstico de cancer cervicouterino

segln nivel

ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula durante los afios de

socioeconémico

ingresadas al

2014 a 2018.
Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
socioeconomico
Bajo 52 66.7%
Medio 26 33.3%
Alto 0 0%
Total 78 100%

departamento de

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019, elaboracién propia.

Se observo que el nivel socioecondmico bajo de las mujeres ingresadas al servicio
de ginecologia como fue registrado en las historias clinicas y recoleccion de datos
generales de las papeletas fue la poblacién con bajo nivel econémico con un 66.7%
(52), seguido de un nivel econémico de ingresos medio con un 33.3% (26) y 0% en

nivel econdmico alto.
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TABLA 6. Distribucion de papeletas de pacientes con diagnostico de cancer
cervicouterino y su edad al momento de tener su inicio de vida

sexual activa durante los afios de 2014 a 2018.

Edad de Coitarquia Frecuencia Porcentaje (%)
Nubil 2 2.6%
15 a 20 afios 65 83.3%
21 a 25 afos 10 12.8%
25 afios 1 1.3%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019, elaboracién propia.

El inicio de la vida sexual activa de las pacientes muestra una frecuencia de 83.3%
(65) en las edades comprendidas entre 15 a 20 afios, un 12.8% (10) entre los 21 a
25 afos, 2.6% (2) nunca tuvieron relaciones sexuales y 1.3% (1) tuvo relaciones

sexuales luego de los 25 afios.
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TABLA 7. Distribucion de pacientes con diagndéstico de cancer cervicouterino y

el numero de parejas sexuales alo largo de su vida sexual activa.

NUumero de parejas Frecuencia Porcentaje (%)
sexuales
0 2 2.6%
1 51 65.4%
2 21 26.9%
3 4 5.1%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019, elaboracion propia.

La cantidad de parejas sexuales en mujeres con diagndstico de CaCu. sefala una
frecuencia de un 65.4% (51) de solo haber estado con una sola persona como
compafero sexual, un 26.9% (21) tuvieron 2 parejas sexuales, 5.1% (4) tuvieron 3
parejas coitales y 2.6% (2) no tuvieron ninguna pareja sexual y se mantuvieron

nubiles.
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TABLA 8. Distribucion de pacientes con diagnostico de cancer cervicouterino
con relacién al numero de gestas y paridad que tuvieron antes de su

diagnostico e ingreso al servicio de ginecologia entre los afios 2014

al 2018.
Numero de gestas Frecuencia Porcentaje (%)
0 2 2.6%
1 3 3.8%
2 8 10.3%
3 11 14.1%
>3 54 69.2%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019, elaboracién propia.

La paridad en la poblacion con diagnéstico de CaCu. atendida en el Hospital
Nacional de Chiquimula se mantiene elevada con multigestas como se puede
observar teniendo un 69.2% (54) con mas de tres gestas, un 14.1% (11) con tres
gestas a lo largo de su vida, 10.3% (8) con 2 gestas, 3.8% (3) con 1 gesta en su vida

y 2.6% (2) de dos mujeres nuliparas.
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TABLA 9. Distribuciéon de infecciones del tracto urinario (ITU) en pacientes con

diagnoéstico de cancer cervicouterino ingresadas durante los afios

2014 al 2018.
ITUS Frecuencia Porcentaje (%)
Si 48 61.5%
No 30 38.5%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019, elaboracién propia.

En la tabla se puede observar que un 61.5% (48) pacientes refirieron en sus
expedientes haber cursado con una o mas infecciones del tracto urinario (ITU) y un

38.5% (30) refirieron no presentar infecciones
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TABLA 10. Distribucion de la realizacion de papanicolaous como control
preventivo de inflamacion cervicouterino realizados por las pacientes

antes de su diagndéstico de cancer cervicouterino durante los afios

2014 al 2018.
Papanicolau Frecuencia Porcentaje (%)
Ninguno 41 52.6%
1 25 32%
2 8 10.2%
>2 4 5.2%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019, elaboracion propia.

En cuanto a la frecuencia de realizacion de papanicolau en el transcurso de su vida
sexual activa se observa que un 52.6% (41) no se realizdé ningin examen, un 32%
(25) se realiz6é al menos 1 papanicolau, 10.2% (8) se realizaron 2 y solo un 5.2% (4)

se mantenian en control con mas de 2 papanicolau.
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TABLA 11. Distribucién de sintomatologia anotada como motivos de consulta en
las papeletas de pacientes con diagnostico de cancer cervicouterino
durante los afios de 2014 a 2018.

Sintomas referidos Frecuencia Porcentaje (%)
Sangrado vaginal 52 66.7%
Secreciones fétidas 12 15.4%
Dolor pélvico 14 17.9%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019, elaboracién propia.

En la tabla se puede observar que la sintomatologia mas referida por las pacientes
fue el sangrado vaginal con un 66.7% (52), seguido de un 17.9% (14) con dolor

pélvico y un 15.4% (12) con secreciones fétidas.
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TABLA 12. Distribucion de los tipos de cancer encontrados en las fichas
patologicas de las papeletas de pacientes con cancer cervicouterino
durante los afios de 2014 a 2018.

Tipo de cancer Frecuencia Porcentaje (%)
Carcinoma de células 59 75.6%
escamosas
Adenocarcinoma 19 24.4%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019, elaboracién propia.

La tabla muestra que si se observan los dos tipos de cancer cervical en el
departamento de ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula con una
frecuencia del 75.6% (59) con diagnostico de carcinomas y un 24.4% (19) con

diagnostico patoldgico de adenocarcinoma.

42



TABLA 13. Distribucién de los estadios de cancer cervicouterino basados en la
clasificacion de FIGO encontrados en las papeletas de pacientes

ingresadas al servicio de ginecologia durante los afios 2014 al 2018.

Clasificacion FIGO Frecuencia Porcentaje (%)
1Al 1 1.3%
IA2 0 0%
1B 0 0%
IB1 0 0%
IB2 2 2.6%
A 5 6.4%
1B 19 24.4%
A 18 23.1%
B 20 25.6%
IVA 9 11.5%
VB 4 5.1%

Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019, elaboracion propia.

La tabla muestra la frecuencia de estadios encontrados en los analisis patolégicos
segun la clasificacion FIGO donde se observa un 25%(20) en estado avanzado 11IB,
24.4%(19) en estadio IIB, 23.1%(18) en el estadio IlIA, un 11.5%(9) en etapa IVA,
6.4%(5) con estadio IIA, 5.1%(4) en estadio final IVB, 2.6%(2) etapa IB2 y un

1.3%(1) con etapa inicial.
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TABLA 14. Distribucién de pacientes con diagnéstico de cancer cervicouterino
gue continuaron con tratamientos agresivos al ser referidos a

centros especializados durante el 2014 al 2018.

Seguimiento de Frecuencia Porcentaje (%)

tratamiento

Si 13 16.7%
No 65 83.3%
Total 78 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019, elaboracién propia.

En la tabla se establece la frecuencia de los pacientes que asistieron a sus
seguimientos de tratamientos con un 16.7% (13) y un 83.3% (65) quienes se
rehusaron a continuar o ser trasladados a centros de especializacién contra el

cancer.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé con una revisidbn de 78 expedientes de pacientes
sobre la caracterizacion clinica e histopatolégica de cancer cervicouterino,

ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante los afios 2014 al 2018.

Del total de la poblacion estudiada segun los expedientes mediante el empleo de
una ficha de recoleccion de datos en su sintomatologia que motivo a las pacientes a
consultar un 66.7% (52 pacientes) refirieron sangrados vaginales constantes e
irregularidad, mientras un 17.9% (14 pacientes) referian dolor suprapubico de
caracter intenso y un 15.4% (12 pacientes) lo hicieron por leucorrea abundante y
fétida, ademas de ello, al momento de la revisidon del historial clinico se observé que
un porcentaje de 61.5% de estas pacientes sufrieron de infecciones del tracto
urinario recurrentes y un alto porcentaje siendo el 52.6% de las ingresadas no se

habrian hecho ninglin examen de prevencién como lo es un papanicolau.

Otros datos importantes a valorar en la poblacion atendida en dicho nosocomio, es
que la edad de coitarquia o inicio de la vida sexual activa en las pacientes se
encuentra con un 83.3%(65 pacientes) entre las edades de 15 a 20 afios y solo un
1.3% (1) tuvo relaciones sexuales luego de los 25 afios de edad, y un alto porcentaje
con 69.2% eran madres multiparas con mas de 3 gestas y sin utilizacién de
métodos anticonceptivos, ademas de esto la mayoria de las personas cuenta con un
nivel socioeconémico bajo con un 66.7%(52) y un 33.3%(26) con economia media y
su los lugares de procedencia con mas casos reportados fueron Jocotan y la

cabecera de Chiquimula con 20.5% ambos lugares.

Referente a la edad de consulta de las pacientes con sintomatologia anormal en su
aparato genital, el 51.4% se encuentra entre los 45 a 64 afios, un 25.6% mayores a
65 afios, pero una cantidad significativa de 23% se encuentra en rangos de

pacientes jévenes.

Una de las problematicas mas grandes de dicha patologia, es que un 75%(59)
tenian analisis patolégico positivas con carcinomas invasivos y un 24.4% positivos
con adenocarcinoma invasivos, siendo las estatificaciones mas vistas segun la
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escala FIFO el IlIB con 25.6%, IIB con 24,4%, IlIA con 23,1% y IVA con 11.5%
respectivamente, siendo estos mas del 60% de la poblacién con estadios de baja
calidad de vida y alta mortalidad y revisando los afios estudiados se puede observar

gue este problema sanitario va en aumento con datos significativos y alarmantes.
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IX. CONCLUSIONES

1. Se identificaron caracteristicas clinicas de pacientes con diagnéstico de cancer
cervicouterino como la coitarquia a temprana edad con 83.3% (65) en edades
entre los 15 a 20 afios, estado civil casadas con 39.7% (31) y union libre con
38.5%(30) respectivamente, lo que llevd a muchas de ellas a tener multiple
paridad con un 69.2% (54) con mas de tres gestas y varias llegando hasta
cantidades de 10 y 12 hijos, los lugares de procedencia donde mas se pudo
observar casos de CaCu fue el municipio de Jocotan y la cabecera
departamental de Chiquimula ambos con 20.5% (16) seguido de Esquipulas con
9.3% y Camotan con 8.7%

2. Se determiné que las pacientes reportaron sintomatologias como sangrado
vaginal irregular o en cantidades abundantes con 66.7% (52), dolor suprapubico
con 17.9%(14) y leucorreas 15.4%(12) que no remitian aun con tratamiento, se
identificd que el 61.5% (48) padecian de infecciones urinarias recurrentes y hasta
un 52.6% (41) nunca se realizaron un Papanicolau dejando asi en evidencia la

falta de interés necesario por un buen estado de salud.

3. Se identifico que el tipo mas comun de cancer cervicouterino segun las analiticas
patolégicas fueron los carcinomas de células escamosas con 75.6% (59) seguido
de los adenocarcinomas invasivos con 24.4% (19).

4. Se corroboraron los datos de las analiticas patologicas y se identific6 que los
estadios mas frecuentes segun la clasificacion de FIGO se encontrd en estadios
avanzados como un 25.6% (20) en estadio IIIB, 24.4% (19) en estadio IIB, el
23.1% en estadio IlIA, 11.5% en estadio IVAy 5.1% en estadio IVB a los cuales

solo se pueden ofrecer tratamientos paliativos.

47



X. RECOMENDACIONES

1. A la direccion del Area de Salud, realizar monitoreo de los municipios donde se
observa la mayor cantidad de casos diagnosticados para mejorar el sistema de
salud primaria de dichos lugares con charlas y material didactico de las
consecuencias serias que lleva no realizarse sus exdmenes de Papanicolau a las
mujeres residentes y fomentar la aplicacion de la vacuna contra el VPH en nifias

mayores de 10 afios.

2. A los médicos quienes son los encargados de tratar a las pacientes ya
diagnosticadas con tan grave patologia, mejorar el abordaje médico en conjunto
con el departamento de psicologia para motivar a las pacientes a someterse a
los distintos tratamientos y no abandonarlo explicando mejor los riesgos de no

continuarlo y los beneficios de si tomarlos.

3. A la direccion del Hospital Nacional de Chiquimula, mejorar su sistema de
registro de casos y mantener constante comunicacion con el Area de Salud para
detectar las zonas provenientes de los casos y asi estos puedan encargarse de
mantenerlas en vigilancia de cumplimiento al tratamiento y abordar a familiares
para hacerlos ver la importancia del mismo y un chequeo médico constante de
los deméas miembros de la familia y buscar ayuda financiera para la creacion de

una area encargada de oncologia y en dicha institucion.

4. A los estudiantes de medicina rotantes en los servicios de ginecologia en los
hospitales escuela y en préacticas rurales, proporcionar charlas a las pacientes
femeninas de la poblacion sobre la morbilidad y mortalidad de esta patologia al
encontrarse en estadios avanzados y la cual puede ser prevenible con su

chequeo médico constante con la realizacion de sus examenes ginecoldgicos.
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XI. PROPUESTA

INTRODUCCION

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se elabora la siguiente

propuesta con el motivo de beneficiar a la poblacién femenina, ensefiando la

importancia de la prevencién para mejorar el entorno social y familiar en los hogares

guatemaltecos.

OBJETIVO

Identificar a las pacientes con cancer cervicouterino y su lugar de procedencia.

JUSTIFICACION

El cancer de cérvix (CaCu) es actualmente, la neoplasia maligna con mayor

incidencia en las mujeres de paises no industrializados y ocupa el tercer lugar en

mortalidad relacionada con tumores malignos, causando constantes repercusiones

laborales, sociales, econdémicas y familiares en el individuo que no ha sido

diagnosticado. EI CaCu es una enfermedad prevenible y curable si se dispone de

modelos de atencion en salud pertinentes para su intervencion.

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

1. Luego de ser aprobado el trabajo de investigacion por las autoridades
universitarias, se procedera a presentar la informacion obtenida en una charla
con utilizacion de equipo audiovisual, a las autoridades del Hospital Nacional de
Chiquimula y representantes del Area de Salud, en donde se expone que el
CacCu. sigue siendo un gran desafio sanitario no resuelto, aun teniendo métodos
de prevencidbn y que se puede observar por la incidencia vista en dicha
investigacion con aumento de casos en los ultimos 5 afios; con esto se pretende
plantear estrategias de vigilancia y accion conjunta, al momento de deteccion de
un nuevo caso, con su continuo chequeo médico y cumplimiento de tratamiento
para la mujer ya afectada con el diagnostico de cancer, asi también establecer
un plan de accion para llevar informacion de dicha patologia en afiches
ilustrativos como ayudante visual a las familiares de la paciente y a la comunidad
donde habita, donde se dé a conocer la alta morbilidad y mortalidad del cancer

cervicouterino y que ya existen nuevos métodos de prevencion
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(vacunas),ademas ayudar con equipo humano de psicologia para concientizar la
importancia en su control de Papanicolaous cada 6 meses y eliminar el tabu o
miedo de la praxis de este examen en las comunidades rurales, y asi frenar el

incremento de tan grave patologia.
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ANEXO 1.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS, ELABORACION PROPIA Y VISTO
BUENO DE ASESORA.

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE CUNORI
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJAND
richa de recoleccidn de datea

CARACTERIZACION GINECOOBSTETRICA E HISTOPATOLOGICA DE
CANCER CERVICOUTERINO
Avtor: Huge Relande Qliva Tellez
Asesor. Dra, Linda Paola Espina Lemus

L DATOS GENERALES
Edad 20.34
45.64
=65
Ectado onvd Sokera
Unica
Casada
Viuda il
‘Escolaridad <6 anos de |
escolanidad |
=6 afcs de |
ascolandad
Lugar de residenca |
Nivel socioecondmico Bap
Wedio
TAlle
- |
. DATOS GINECOOBSTETRICOS
Menarguia
Cailarquia
"Parejas saxusles =
"Edad de pnmar parto
No. de gestas
Uso de métodos snticonceptivos S No: ;

37
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“Enfermedades de transmmon sexual

Cusl
Si No:
“Cual:
Infecciones unnacias recurrentes Sk No:
| No. de Papanicolacus realzados
E irregultar Sk No:
Secrecicnes félidas Sic No.
Dolor pélvico Si No.
DATOS HISTOPATOLCGICOS
[ Dx histolgico Carcinoma
Adenocarcinoma
Tipo:
Estadio dinko segin FIGO 1A
A2
8
81
182
A
e
A
1
VA
VB
 Cumpimisnio del seguimenio [ | —— NG

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO 2.
DICTAMEN DE REVISION DE ANTEPROYECTO POR ASESOR DE TESIS

Chiguimula, 10 de Junio de 2019

Dr. Rory Rene Vides Alonzo

Presidente Organisma Coordinador de Trabe de i Medicing
Contro Urive 4 Cione rabajos de Geaduacidn oe
Universidad de San Carlos de Guatemala

Carrera de Medico y cirujano

Sefor Director:

En slencidn a la designacidn sfectuada por la comigion de trabajos de graduacion,
ParR asesorar al Bachiler en computacian con otisntacién cientifica Hugo Rolando
Oliva Téflez, came 201143710, en e Irbajp de graduacin Btulado
"CARACTERIZACION CLINICA E MISTOPATOLOGICA DE CANCER
CERVICOUTERINO™, me dirjo & usled para Informans que he procedido @ ravisar
y orientar 8l mencionado sustentante, sobre &l contanido de dicho kabiajo

En este sentido, el lema desarrolado plantea recabar informacién epidemialgica
para documentar caracleristicas dinicas, Spas mas comunas patoldgicamente y
prevalencia de dicha patologia, el cual se llavo @ cabo en el Hoepital Nacional de
Chiguimuia, con revision de expedientos ontre los ahos de 2014 a 2018, par lo que
@n mi opiridn redne los requistas axigidos por las normas pertinantas, razon por la
cusl recamiendo su aprabacion gl antepeoyecto de MesHgacon pars su discusian
por el comiié organizador de trabajos de graduaciin da medicina.

Col, No. 17,624
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ANEXO 3.

AUTORIZACION DE ESTUDIO Y REVISION DE PAPELETAS POR PARTE DEL
COMITE DE BIOETICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHIQUIMULA.

& N HOSPITAL DE CHIQUIMULA
r ]
3 /3

COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION Y BIOETICA

El comité de Docencia @ Investigacitn, despuds de haber revisado y analzado el Proyecto de

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICAS DE CANCER CERVICOUTERINO Y SU TIFO
T HETOPATOLOGICO MAS PREVALENTE
Investigacidn.

EXpone.  pospués de analizar trabajo e tesis, ol Comité de Docencla, investigacién y Bioética

Se acuerda:

Por o tanto: Aprusba No apruebs [:]

HUGO ROLANDO OLIVA TELLEZ
El Estudio del (ia) estudante:

201143710
Camé:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE, DE LA
CARRERA DE MEDICO ¥ CIRUJANO.,

De,

MAYO 18

aho

Dado en a ciudad de Chiquimula a los 2"

del mes
' |

WYy
Y

":1"»;,1..‘ & O, @ [' " v ) (-“,\y)il‘-l: I-

Dr. Ealgar Edmundo Cerezo % Licda. Sindy Rémero daA}guwa

Coordinador del Comité > Secretana Comdé

Docencia e Investigacdn y o —Docencia & Investigacidn y
Boética Y - :
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