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CARACTERI%ACION EPIDEMIOLOQICA DE LAS PACIENTES
MENORES DE 40 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
CUELLO UTERINO.

DIASLARA P, GABRIELA S.
RESUMEN

El cancer de cuello uterino representa la segunda causa de incidencia y
mortalidad por cancer ginecologico en la poblacién femenina en Venezuela.
Esta es una patologia que se ha asociado a factores de riesgo como el inicio
de relaciones sexuales precoz, el nUmero de parejas sexuales, bajo estrato
social, tabaquismo, la presencia de ETS y la presencia de VPH que
constituye el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de esta
neoplasia. Objetivo: Determinar cuéles fueron los factores epidemiologicos
asociados en pacientes menores de 40 afios con diagndéstico de cancer de
cuello uterino que acudieron al servicio de ginecologia del HUAPA en el
periodo Abril-Octubre del 2024. Metodologia: Se realizdé un estudio de tipo
observacional, prospectivo, descriptivo y de corte transversal, con una
poblacién de 39 pacientes que acudieron al servicio de ginecologia, de la
cuales la muestra la constituyeron 28 pacientes menores de 40 afios de
edad. Los datos recabados fueron ingresados en una plataforma, Excel
2019, y posteriormente el andlisis se ejecuté a través de SPSS v.25.
Resultados: la incidencia de pacientes menores de 40 afios fue de 71.7 %,
con un edad promedio de 31 afios. El estadio clinico mas frecuente fue el
STIIIB con 25% de frecuencia. Los factores socio-demograficos identificados
fueron ser soltera en 64,3 %, nivel de instruccién primaria en 35.7 %, ser
ama de casa en 50 %. Como factores gineco-obstétricos el inicio de la
actividad sexual menor a los 17 afios en 46.4%, haber tenido mas de 5
parejas sexuales en 57.1 %, el uso de anticonceptivos hormonales en 50 % y
la presencia de VPH en 78.6 %. Las medidas preventivas para deteccion
temprana de lesiones premalignas realizadas fueron citologia en 46.4 % vy
colposcopia en 17.9%. Ninguna paciente se realizé tipificacion para Vph, ni
recibié alguna vacuna preventiva para el contagio del virus. Los factores
determinados son modificables, y el contagio del Vph prevenible, con
medidas sanitarias aplicadas por la poblacion femenina y la profilaxis a
través de la vacunacion.

Palabras claves: cancer de cuello uterino, Vph, factores de riesgo.
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF PATIENTS UNDER 40
YEARS OF AGE WITH A DIAGNOSIS OF CERVICAL CANCER.

DIASLARA P, GABRIELA S.
ABSTRACT

Cervical cancer represents the second cause of incidence and mortality
due to gynecological cancer in the female population in Venezuela. This is a
pathology that has been associated with risk factors such as the initiation of
early sexual intercourse, the number of sexual partners, low social status,
smoking, the presence of STDs and the presence of HPV, which is the most
important risk factor for the development of this neoplasm. Objective: To
determine what are the associated epidemiological factors in patients under
40 years of age diagnosed with cervical cancer who attended the HUAPA
gynecology service in the period April-October 2024. Methodology: An
observational, prospective, descriptive, and cross-sectional study was carried
out with a population of 39 patients who attended the gynecology service, of
which the sample consisted of 28 patients under 40 years of age. The data
collected were entered into a platform, Excel 2019, and later the analysis was
executed through SPSS v.25. Results: The incidence of patients under 40
years of age was 71.7 %, with a mean age of 31 years. The most frequent
clinical stage was STIIB with 25% frequency. The sociodemographic factors
identified were being single in 64.3%, primary education in 35.7%, being a
housewife in 50%. Gyneco-obstetric factors included the onset of sexual
activity at least 17 years of age in 46.4%, having had more than 5 sexual
partners in 57.1%, the use of hormonal contraceptives in 50% and the
presence of HPV in 78.6%. The preventive measures for early detection of
premalignant lesions performed were cytology in 46.4% and colposcopy in
17.9%. No patient was typed for HPV or received any preventive vaccine for
the spread of the virus. The factors determined are modifiable, and the
contagion of HPV is preventable with sanitary measures applied by the
female population and prophylaxis through vaccination.

Key words: cervical cancer, HPV, risk factors.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino continta siendo uno de los
canceres mas comunes, con 604.127 nuevos casos y 341.831 muertes para
el afio 2020, esta enfermedad se ubica como la cuarta causa de incidencia y

mortalidad por cancer en las mujeres (1).

La mortalidad por cancer del cuello uterino ha disminuido
significativamente en muchos paises desarrollados y algunos estudios
indican que ello se debe en gran medida a los programas de diagnéstico
precoz. En los paises industrializados el cancer cérvico uterino ha cedido los

primeros lugares a los canceres de mama, pulmén y colon (2)

Sin embargo a pesar de ser una patologia potencialmente prevenible,
continta siendo un problema de salud publica en el mundo (2).La mayoria de
los nuevos casos y defunciones (aproximadamente, 85 % y 90 %,
respectivamente) ocurren en regiones de bajos recursos 0 sectores
socioeconémicamente mas bajos de la sociedad, ocupando en paises de
bajos ingresos, la segunda causa de incidencia y mortalidad por patologia

maligna (3)

En Venezuela, para 2020, segun la Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer (IARC), el cancer de cuello uterino fue diagnosticado
en 3.709 mujeres, y fallecieron 2.129 a causa de esta enfermedad, con una
tasa de incidencia y mortalidad de 22,2 y 12,5 por cada 100 000 mujeres
respectivamente. Representa la segunda causa de incidencia y mortalidad

por cancer en la poblacién femenina (4) en nuestro pais.

Cancer de cuello uterino



Es una lesion cancerigena formada en los tejidos del cuello uterino
(enlaza la matriz con la vagina). Este se genera en las células que cubren el
cérvix. El carcinoma se produce en el momento que las células comienzan a
desarrollarse descontroladamente. Este se vuelve una expresion temida para
aquellos que no la sufren y no pronunciable para los que la padecen. Este
padecimiento es maligno y progresivo que continla una sucesion de pasos
continuados que se basan en la presencia de una extensa etapa entre la

exhibicién ante un carcindgeno y el progreso de una neoplasia (6)

El cérvix normal estd compuesto de distintas clases de células epiteliales,
el canal cervical medio y el cérvix superior se componen por epitelio
columnar secretor, generado embriolégicamente de la invaginacion de los
ductos mudllerianos. Hay una potencialidad neoplasica para esta clase de
células. El ectocérvix distal y vagina se componen de epitelio escamoso,
dichas células escamosas sustituyen las células columnares mullerianas
originales al formarse el conducto utero-vaginal. La conexion escamo-
columnar (UEC) es el lugar de ubicacion de las células escamosas Yy
columnares. Este sitio se halla entre el canal cervical inferior y ectocérvix
central, que se modifica a lo largo de la vida: con el desarrollo sexual, con el

ciclo menstrual, el embarazo, parto, post parto y menopausia (7)

El virus del papiloma humano (VPH) es un motivo necesario, pero no
suficiente para tener carcinoma de cérvix. Diversas féminas son contagiadas
con VPH en alguin momento, principalmente al comienzo de la vida sexual.
Gran parte de estas infecciones son resueltas naturalmente por el sistema
inmunologico entre los 6 y los 24 meses(3). Sin embargo existen los factores
de riesgo asociados a la pacientes que determinaran si esta infeccion se
mantendra latente durante afios en el epitelio cervical hasta progresar a la

neoplasia.



Clasificacion
Entre las clases méas habituales de lesiones cancerigenas de cérvix se tiene:

« Carcinoma de células escamosas: Es mas usual (90%). Esta
desarrollado desde lesiones premalignas del revestimiento del area exterior
del cuello generado por diversos estratos de células que se desprenden

(epitelio escamoso) y su malignidad genera carcinomas escamosos(9)

» Adenocarcinoma: Con menos periodicidad el epitelio que cubre el lado
interior del canal del cuello del Gtero se hace maligna y ocasiona carcinomas

de células glandulares o adenocarcinoma(9)

Los tumores malignos que se desarrollan desde otra clase de células son
considerablemente raros y causan sarcomas, carcinomas neuroendocrinos,
melanomas, etc. Las metéstasis en el cérvix (incremento de tumores que se

originan en otro miembro) son demasiado inusuales(9).

Sintomas
En el grado avanzado generalmente son:

» Sangrado uterino anormal o modificaciones en el ciclo de menstruacion

gue no son sustentables.
» Sangrado durante las relaciones sexuales.
» Secrecion fetida vaginal no relacionada con infecciones.

* Dolor durante las relaciones sexuales (9)

Diagnostico



El carcinoma de cérvix se podria diagnosticar por medio de: examen de

Papanicolaou (Pap), y biopsia (10)

Podria sospecharse en un analisis ginecoldgico de rutina. Se considera
en mujeres con: lesiones de la cérvix perceptibles, sangrado vaginal anormal

y examen de Pap de uso infrecuente (10)

El informe de la citologia de cérvix se encuentra normalizado. Una
estimacion mas detallada esta sefialada si estan las células cancerigenas,
principalmente en mujeres con factores de riesgo. Si la citologia no evidencia
una lesion, podria emplearse la colposcopia para reconocer las zonas que

necesitan biopsia. Si no lo requieren es menester una conizacion (12)

Factores asociados al cancer de cuello uterino

Varios autores han estudiado los factores que pueden ser responsables
del carcinoma cervical y considera que estan en gran parte relacionados con
la actividad sexual, en los cuales se incluye el comienzo de las relaciones
sexuales en edades tempranas, se acepta actualmente antes de los 18 afos;
el embarazo precoz, por la inmadurez de las células del cuello; la
multiparidad, debido a los traumatismos durante el parto; el cambio frecuente
de compafiero con la actividad sexual desprotegida de alguno de los
miembros de la pareja; las infecciones de transmision sexual, las cuales
parecen jugar un papel importante en la transformacion neoplasica; el
tabaquismo, por aumento de las concentraciones de nicotina en el moco
cervical; los anticonceptivos orales, las deficiencias nutricionales, los factores
genéticos como el déficit de alfa 1 antitripsina que tiene efecto protector
sobre el epitelio del cervix, los factores inmunoldgicos, el bajo nivel

socioeconOmico, la cervicitis y por ultimo el papilomavirus humano (PVH), el



cual se acepta como el riesgo principal para el desarrollo de la enfermedad y
factor iniciador de la accion carcinogénica (3-4-5). Desde mediados de los
afnos ochenta, Zur Hausen (5) describi6 la asociacion del virus del papiloma
humano (VPH) con el cancer de cuello uterino. Durante los dltimos treinta
afos, estudios prospectivos han confirmado la presencia de genotipos de
bajo y alto riesgo oncogénico de VPH en la poblacion sexualmente activa y
han demostrado que la persistencia de la infeccién viral conlleva al desarrollo
del cancer de cuello uterino (6).

Basado en estas premisas se afirma que puede prevenir a través de la
vacuna contra el virus papiloma humano, antes del comienzo de la vida
sexual de la mujer. Ademas, si la mujer practica un estilo de vida saludable,
retarda su actividad sexual, evita la poligamia y acude a un control
ginecoldgico periodico, donde se realiza pruebas de despistaje de la
enfermedad en su etapa pre maligna, asi recibird tratamiento oportuno de las
lesiones precancerosas diagnosticadas evitando la mortalidad por esta

patologia (7-8).

Investigaciones realizadas indican que el CA cervical progresa
lentamente y silenciosamente durante un largo periodo de 10 a 20 afios, para
pasar de una etapa de pre cancer a cancer invasor, en la que se presentan
una serie de sintomas, por los cuales recién la mayoria de mujeres acude a
un control ginecoldgico, donde se diagnostica muy tardiamente cuando la
enfermedad en estadio avanzado es dificil de revertir, esto sucede

generalmente después de los 40 afios aumentando el riesgo a mas edad (7).

Podemos decir entonces, que el conocer el agente causal y los demas
factores que participan en el origen de este cancer, la necesidad de la
vacuna contra el virus papiloma humano antes de la actividad sexual, que
previene esta infeccion responsable del CA cervical en un 99 %, con alta

tasa de mortalidad en nuestro pais, ademas de la deteccion temprana y



tratamiento adecuado son de gran importancia al igual que su puesta en

practica. (7)

En Venezuela existe un programa de prevencion del cancer de cuello
uterino basado en la pesquisa de lesiones cervicales mediante la realizacion
del Papanicoalu o citologia endo-exocervical establecido por el MPPS, sin
embargo existen numerosas limitantes que no han logrado permitir un
descenso en la incidencia de esta patologia a nivel nacional , existiendo a su
vez otros factores como las actitudes negativas de las mujeres, la
insuficiente informacion acerca del examen citologico, el temor que puede
generar la aparicion de un diagndstico positivo y el poco accionar del equipo
multidisciplinario de salud en atencién primaria de salud (APS) convocando a

estas mujeres para que acudan a realizarse la citologia.

El incremento en la incidencia de esta afeccion no es un hecho ajeno a la
realidad del area de salud del estado sucre ; y teniendo en cuenta que el
cancer de cuello uterino pertenece a los problemas de importancia practica y
real que impiden lograr el mantenimiento de la salud y la capacidad de
trabajo de la mujer asi como la repercusion que reviste para la sociedad, nos
motivamos a la realizacion de esta investigacién con el fin de resolver el
siguiente problema cientifico: ¢ Cuales son los factores epidemiol6gicos que
presentan las pacientes menores de 40 afios con diagndstico de cancer de
cuello uterino?¢ Cual es la incidencia del Cancer de cuello uterino en mujeres
menores de 40 afios con relacion al total de las pacientes con esta patologia
gue acuden al servicio de ginecologia del HUAPA?:Son efectivos los
programas actualmente establecidos en el pais para la prevencion y

pesquisa del cancer de cuello uterino en el pais?

El Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala es el nosocomio con
mayor capacidad resolutiva del estado Sucre, siendo el centro de referencia
para todo el estado. Sin embargo, no existen estudios previos en nuestra

entidad que nos permita evaluar el comportamiento clinico epidemiologico de
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la patologia cervical oncolégica y los cambios ocurridos a traves del tiempo

gue han logrado modificar la incidencia, evolucion y prondéstico de la misma.

Es notorio y preocupante para el personal médico que alli laboramos
observar la recurrencia de pacientes con diagnostico de cancer de cuello
uterino en diferentes estadios clinicos en edades tempranas, que nos hace
inferir que existen cambios epidemiolégicos que han permitido la
modificacion en los grupos etarios con incidencia de esta patologia; sin
embargo se desconoce la tasa de frecuencia exacta de casos diagnosticados

y mortalidad por esta causa.

Este trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de identificar los
elementos antes mencionados con el fin de emprender actividades de
promocion a nivel institucional y a partir de este puedan realizarse estudios
comparativos a lo largo del tiempo que permitan evaluar la eficacia de las
medidas que logren implementarse en beneficio de lograr la prevencion
primaria y el diagnostico precoz y asi disminuir la morbi-mortalidad que
genera esta patologia en mujeres en edades productivas.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar cuéles son los factores epidemiolégicos asociados en
pacientes menores de 40 afios con diagnostico de cancer de cuello uterino
gue acudieron al servicio de ginecologia del HUAPA en el periodo Abril-
Octubre del 2024.

Objetivos Especificos

e Establecer la incidencia de pacientes menores de 40 afios con
diagnostico de cancer de cuello uterino que acudieron al servicio de

ginecologia del HUAPA en el periodo Abril-octubre del 2024.

e l|dentificar el estadio clinico del diagnéstico de cancer de cuello
uterino en las pacientes menores de 40 afios que acudieron al servicio de

ginecologia del HUAPA en el periodo Abril-octubre del 2024.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y ginecobstétricas de
las pacientes menores de 40 afios con diagnéstico de Cancer de cuello

uterino

e Reconocer cuales fueron las practicas preventivas realizadas por las

pacientes previo al diagndéstico de cancer de cuello uterino.



METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y de

corte transversal.

Poblacién Y Muestra

La poblacion correspondié a 39 pacientes que acudieron al servicio de
ginecologia del Hospital Antonio Patricio Alcala con el diagndstico de cancer
de cuello uterino en el periodo de Abril-Octubre del afio 2024.

La muestra estuvo conformada por 28 pacientes menores de 40 afios que
acudieron al servicio de ginecologia del Hospital Antonio Patricio Alcala con
el diagnostico de cancer de cuello uterino en el periodo de Abril-Octubre del
afio 2024.

Criterios de Inclusién

¢ Pacientes que desearon ser parte del estudio.

e Pacientes de 40 afios de edad o menos con el diagndstico de cancer de

cuello uterino.



e Pacientes con estado de consciencia conservado que permitié el aporte de

informacioén confiable.

Criterios de Exclusiéon

e Paciente que no desearon ser parte del estudio.

e Pacientes mayores de 40 afios de edad con diagnéstico de cancer de cuello

uterino.

e Pacientes en estadio clinico avanzado con afectaciéon del estado de

consciencia que no permitio el aporte de informacién confiable.
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INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos
diseflado para la investigacion, donde incluy6 las diferentes variables en
estudio de acuerdo a los objetivos de investigacion planteados, cuya
informacion fue recolectada directamente por el investigador en modalidad

de entrevista.

Los datos recabados fueron ingresados en una plataforma, Excel 2019, y

posteriormente el analisis se ejecuto a través de SPSS v.25.

Andlisis estadistico: las variables cuantitativas (discretas) fueron
apreciadas a través de medidas de tendencia central (promedio), valores
minimos-maximos y las variables cualitativas son mostradas con frecuencias

relativas y absolutas y porcentuales.

-11 -



RESULTADOS

Tabla 1 Incidencia de de pacientes menores de 40 afios con diagndstico de
cancer de cuello uterino que acudieron al servicio de ginecologia del HUAPA

en el periodo Abril-octubre del 2024.

Incidencia Total %
Pacientes mayores de 40 afos 11 28,3%
Pacientes menores de 40 afios 28 71.7%

Pacientes con Ca de cuello

. 39 100%
uterino

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

En esta tabla se demuestra que la incidencia de pacientes menores de 40
afos con diagndstico de cancer de cuello uterino que acudieron al servicio de
ginecologia correpondié a un 71.7 % de la poblacion estudiada, representada
por 39 pacientes en total , en contraparte al 28.3 % correspondiente a las
pacientes con mas de 40 afios de edad, que formaron tambien parte de este

estudio.

Tabla 2 Promedio de edad de las pacientes menores de 40 afios con
diagnostico de cancer de cuello uterino que acudieron al servicio de

ginecologia del HUAPA en el periodo abril-octubre del 2024
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Pacientes menores de 40 afios 28

31
Edad promedio afios

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

El resultado de esta tabla evidencia que el promedio etario de las
pacientes menores de 40 afios con diagnostico de cancer de cuello uterino

gue acudieron al servicio de Ginecologia es de 31 afios de edad.
Tabla 3 Estadio clinico del cancer de cuello uterino en las pacientes
menores de 40 afios que acudieron al servicio de ginecologia del

HUAPA en el periodo abril-octubre del 2024.

Estadio FA FR Porcentaje
STIIA 5 0.2 17.9%
STIB1T 1 0.0 3.6%
STIIB 4 0.1 14.3%
sTms 7 0.3 25.0%

ST A 0.1 14.3%

b

ST IIC 0.1 14.3%
STIVA 3 01 10.7%

Total 28 1 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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En esta tabla los resultados reportan un porcentaje de frecuencia en
pacientes con diagnostico de cancer de cuello uterino STIIB en mayor
proporcién al resto de los estadios, correspondiendo al 25 % de la muestra
estudiada; seguida en segundo lugar por el STIIA con un 17.9 %. En tercer
lugar los STIIB STIIIA y STHIC comparten el mismo porcentaje de frecuencia
de 14.3 %. El ST IVA en cuarto lugar con 10.7 % y en ultimo lugar se

encuentra el STIB1 con 3.6 % de porcentaje de frecuencia.

Tabla 4 Factores de riesgo socio-demogréaficos en pacientes menores
de 40 afios con diagnostico de cancer cuello uterino que acudieron al

servicio de ginecologia del HUAPA en el periodo Abril-Octubre del 2024.

Dentro de los factores de riesgo socio-demograficos expresados en esta
tabla se obtuvo como resultado que el 67.9 % de la pacientes habitan en
areas urbanas, mientras que el 32. 1 % habitan areas rurales. El estado civil
mas representativo de la muestra corresponde a las mujeres solteras con un
64.3 %, seguidas por las pacientes concubinas con 24.3 % y por ultimo las
casadas con 14.3 %. En cuanto al nivel de instruccién lo mas frecuente fue
hallar pacientes con educacion primaria aprobada en 35.7 %, los niveles de
instruccion de bachiller y universitario reportaron el mismo porcentaje de
frecuencia de 32.1 %. Asi mismo, el 50% de la pacientes se desempefian
como ama de casa, un 39.3 % como empleadas en diferentes empresas y el
10.7 % labora como comerciante. Por otro lado dentro de los habitos toxicos
como el consumo de alcohol o mantener en la actualidad o en el pasado el
habito tabaquico el 57.1 % negd alguno de estos, y tanto el consumo de
alcohol como el de tabaco obtuvo 21.4 % de frecuencia entre las pacientes.
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Factores de Riesgo sociodemograficos Fr Fa %
Lugar de Rural 9 0.3 32.1
residencia
Urbano 19 0.7 67.9
Total 28 1 100
Estado civil Casada 4 0.1 14.3
Concubina 6 0.2 21.4
Soltera 18 0.7 64.3
Total 28 1 100
Nivel de Primaria 10 0.4 35.7
instruccioén
Bachiller 9 0.3 32.1
Univeristario 9 0.3 32.1
Total 28 1 100
Ocupacion Ama de casa 14 0.50 50
Comerciante 13 0.11 10.7
Empleada 11 0.39 39.3
Total 28 1 100
Habitos Niega 16 0.6 57.1
toxicos
Total 28 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Tabla 5 Factores de riesgo gineco-obstétricos en pacientes menores de
40 afios con diagnéstico de céancer cuello uterino que acudieron al

servicio de ginecologia del HUAPA en el periodo Abril-octubre del

Factores de Riesgo ginecoobstétricos Fr Fa %
11-14 aios 11 0.4 39.3
Inicio de 15-17 afos 13 0.5 46.4
actividad
sexual 18-20 afios 4 0.1 14.3
Total 28 1 100
Numero de 3-4 12 0.4 42.9
parejas
sexuales 5-6 16 0.6 57.1
Total 28 1 100
0 partos 7 0.25 25
1-2 partos 14 0.5 50
Paridad
3-4 partos 7 0.25 25
Total 28 1 100
Niega 12 0.4 42.9
Uso de Hormonales 14 0.5 50
anticonceptivos Barrera 2 0.1 7.1
Total 28 1 100
Presencia de Si 22| 08 | 786
VPH No 6 0.2 21.4
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Total 28 1 100
Antecedente
familiar de
, No 28 1.0 100
cancer de
cuello uterino
Total 28 1 100

2024.

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos

En la tabla 5 se muestran los porcentajes de frecuencias de los factores
gineco-obstétricos presentes en las pacientes menores de 40 afios con
diagnostico de cancer de cuello uterino que fueron parte del estudio,
reportando como la edad de inicio de las relaciones sexuales entre 15-17
afios con 46.4 %, seguido del grupo entre 11-14 afos con 39.3 % y por
altimo el grupo entre 18-20 afios con 14.3 %.

En cuanto al nUmero de parejas sexuales predomind entre 5-6 parejas
representando el 57.1 %, y las pacientes con 3-4 parejas sexuales con 42.9
%.

Como antecedentes obtsétrico el 50 % de las pacientes tuvo 1-2 partos,
25 % 3-4 partos y 25% no tuvo partos via vaginal.

El 50 % de las pacientes utiliz6 a los largo de su vida métodos
hormonales como medida anticonceptiva, 7.1 % utilizé metodo de barrera y

el 42.9 % no utilizé ningun método anticonceptivo en su vida.

Del total de la muestra estudiada el 78.6 % reportd en el estudio
anatomopatoldgico presencia de VPH y 21.4 % reporté cambios celulares
atipicos no relacionados con el virus. Asi mismo el 100 % de la pacientes

negaron el antecdente familiar de cancer de cuello uterino.
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Tabla 6 Actividades preventivas realizadas por las pacientes menores
de 40 afios con diagnostico de cancer cuello uterino que acudieron al

servicio de ginecologia del HUAPA en el periodo Abril-octubre del 2024.

Actividades preventivas Fr Fa %

Si 13 0.5 46.4
Citologia No 15 0.5 53.6
Total 28 1 100
Si 5 0.8 17.9

Colposcopia
No 23 0.2 82.1
Total 28 1 100
Tipificacién No 28 L 100
para VPH Total 28 | 1 100
Uso de vacunas No 28 1 100
anti VPH Total 28 | 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Los resultados de esta tabla dejan en evidencia cuales fueron las
actividades preventivas o de pesquisa que fueron realizadas por las
pacientes que formaron parte de la muestra de estudio, previo al diagnostico
de cancer de cuello uterino, siendo solamente la citologia y colposcopia las
realizadas por las pacientes. La citologia fue utilizada por 46. 4 % de las

pacientes, mientras que el 53.6 % nunca se realizd citologia. Igualmente
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solamente el 17.9 % se realizo colposcopia mientras que el 82.1 % nunca lo

hizo.

Por otro lado la tipificacion para VPH y colocacion de las vacunas
desarrolladas para la prevencion del contagio del virus no fué utilizado como

medida preventiva por ninguna de las pacientes.
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DISCUSION

El cancer de cuello uterino es la neoplasia ginecolégica que se presenta
con mayor frecuencia en las mujeres del pais y del mundo. El presente
estudio estuvo representado por 39 mujeres con diagnostico de cancer de
cuello uterino que acudieron al servicio de ginecologia del HUAPA en el

periodo abril-octubre del 2024.

Los resultados de este trabajo reportaron una alta incidencia de pacientes
menores de 40 afios de edad, lo que se asemeja a los datos reportados por
el Instituto Nacional de Cancer de los EE.UU., que describe como el grupo
mas afectado es aquel con edades comprendidas entre 35 y 44 afios (9); Sin
embargo en estudios realizados en otra entidades de nuestro pais como el
llevado a cabo por Capote Negrin (10) donde encontré para el afio 2015,
qgue el grupo més afectado fue aquel entre 45 y 54 afios de eda.

En 2020 Natasi, Lara y cols.(12) realizaron un estudio retrospectivo,
descriptivo en la consulta de ginecologia oncolégica del Hospital “Dr.
Domingo Luciani” donde evidenciaron que la edad promedio de las pacientes
afectadas era de 43 afios. (12), resultados que difieren en gran parte con los
evidenciados en este estudio donde se calculé una edad promedio de 31
afios de edad entre las pacientes que formaron parte de la muestra e
igualmente difieren con los resultados reportados por Lobo y cols. (11) que
describe una edad promedio de 53 afios al momento del diagnostico. De
igual manera se reportd en el estudio citado en cuanto al estadio FIGO de la
enfermedad, la mayoria de los casos fueron diagnosticados en estadios
avanzados, principalmente estadios 1IB y IlIB, con 23,33 % y 46,67 %,
respectivamente, y 90 % de las pacientes diagnosticadas en estadios
avanzados, lo que corresponde con lo hallazgos encontrados es este estudio

donde el STIIIB represent6 el mayor de los casos estudiados.
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En cuanto a los factores socio-demograficos al calcular la variable lugar
de residencia en este estudio mas de la mitad de las pacientes residen en
areas urbanas, lo que difiere a estudios como el de Garagondo bj (27) donde
evidenciaron una relacion significativa entre las pacientes que vivian en
zonas rurales y padecer cancer de cuello uterino. El lugar de residencia, esta
asociado a la accesibilidad a los servicios de salud y acceso a las citologias
cervicales; estudios mencionan que el area de residencia muestra una
asociacion con la cobertura de PAP, con una mejor cobertura en las mujeres
afiliadas a algun seguro de salud a los que tienen mayor acceso a las
pruebas de tamizaje en contraste con las no afiliadas y las mujeres que viven

en &rea rural (28).

En relacion al estado civil, en este estudio la mayoria de las pacientes
estan solteras. Comparando estos resultados con los encontrados por
Bonilla y Montalvo (29) refieren que el estado civil casada y conviviente es un
factor de riesgo para el origen de esta neoplasia. Diversos estudios refieren
gue la frecuencia de CCU es mayor en mujeres casadas y convivientes y

esta asociada con la actividad sexual (15).

En cuanto al nivel educativo, se determind que menos de la mitad de las
pacientes habian alcanzado el nivel de primaria y el resto habian obtenido
nivel de secundaria y universitario, resultados que difieren de los obtenidos
por Vitorino C (16) donde se concluye que las mujeres que no alcanzaron
minimamente el nivel educativo secundario tienen 3 veces riesgo de padecer
esta neoplasia en comparacion a las mujeres con estudios de secundaria y
superior. El analfabetismo es un factor comun que no solo reduce la edad al
casarse y fomenta una alta paridad, sino también influye en la higiene
genital, la higiene menstrual, las deficiencias dietéticas y la utilizacion de los

servicios de salud (19).

El uso del tabaco es ampliamente estudiado y demostrado en la

oncogénesis de la mayoria de los tipos de cancer; efecto que no ha sido
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demostrado aun con el consumo de alcohol. En este estudio méas de la mitad
de las pacientes niegan estos habitos a lo largo de su vida, resultados que
podemos comparar con lo hallados por Garagondo JB (27) donde no hallaron
una relacion significativa entre estos habitos y el desarrollo de la patologia.
Sin embargo resultado contrario encontrd, Sifuentes y Lito 31, en cuanto las
mujeres que consumieron un cigarrillo diario por un periodo mayor a 6 meses
tuvieron cinco veces mas riesgo de tener el CCU en comparacion a las que
no tenian estos habitos. E tabaquismo (nicotina) tiene un efecto mutdgeno
directo en la neoplasia del cuello uterino, esto incrementa el riesgo 2 — 4
veces y cuando fuman 15 o mas cigarrillos al dia, tienen el doble riesgo de
infeccion por VPH en comparacion a las no fumadoras, este efecto es mas

alto en mujeres de 45 a 50 afos (29)

En relacion al andlisis de los factores gineco-obstétricos en la variable
referida al numero de parejas sexuales, predominé el grupo que tuvo de 5 a
mas parejas sexuales. Los datos obtenidos concuerdan con Arias y et al. (13)
guienes estimaron que aquellas féminas con 2 a mas parejas sexuales
tuvieron 4 veces mas riesgo en contraer la neoplasia del cuello uterino. El
estudio tiene congruencia con multiples investigaciones revisadas que
sostienen que multiples parejas sexuales aumentan la probabilidad de
padecer neoplasia de cuello uterino, esto debido a la estrecha relacion con
las infecciones de trasmisién sexual, pero sobre todo con el virus del
papiloma humano (VPH) (15). La cantidad de parejas sexuales, se relaciona
de manera proporcional con las lesiones intraepiteliales, debido a un
incremento de la probabilidad de contacto con el virus del papiloma humano
(VPH}. Este riesgo también se ve aumentado en 3 veces mas para aquellas
pacientes ama de casa que Nno poseen ingresos econdmicos propios,
justificado por la falta de recursos para realizacion de pruebas de despistaje

de forma rutinaria.
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Al analizar la variable, edad de la primera relacion sexual se encontro que
el primer contacto sexual en este estudio predominé el inicio de las
relaciones sexuales entre los 15 y 17 afios de edad, El resultado obtenido
concuerda con Vitorino G (16) quien estim6 que las mujeres que tuvieron la
primera relacion sexual en la adolescencia (< 18 afos) tuvieron 4 veces mas
riesgo de tener neoplasia del cuello uterino , asi mismo Coyllo Q (14)
encontrd que las mujeres que iniciaron la relacién sexual antes de cumplir los
19 afos tuvieron 4.9 veces mayor riesgo de padecer la neoplasia del cuello
uterino. La bibliografia refiere que el inicio precoz de relaciones sexuales a
temprana edad como factor del CCU esta asociado a la falta de madurez de
las células del cérvix propio de las adolescentes, el cual coadyuva al rapido
acceso y contaminacion por el virus de papiloma humano (17,18).

Recientes estudios (19,20) refieren que el uso prolongado de ACOS por
un periodo mayor a 5 afios duplica la probabilidad de tener cancer de cuello
uterino y es un cofactor que incrementa cuatro veces el riesgo en mujeres
portadoras de VPH. La bibliografia también refiere que aquellas mujeres
diagnosticadas con displasia y que son usuarias del anticonceptivo oral
combinado, la evolucién a carcinoma, in situ se acelera. En este estudio la
mitad de las paciente utilizO métodos anticonceptivos hormonales ya sea

Acos o de depdsito en algun momento de su vida.

En grupo de estudios con disefio de casos y controles en mujeres con VPH
positivo, encontraron que el riesgo aumentaba dos veces con el nimero de
embarazos. La paridad es probablemente un buen marcador del ambiente
hormonal durante los afios fértiles de las mujeres, asi como un marcador de
traumatismo cervical repetido que predispone a la infeccion por VPH (19,21).
En este estudio el 50 % de las pacientes tuvo 2 partos o menos, lo que no

coincide con los hallazgos de los estudios antes citados.

Uno de los factores de riesgo mas importantes y que representa el mayor

porcentaje de las pacientes con Cancer de cuello uterino es la presencia del
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virus de papiloma humano, como a mediados de los afios ochenta, Zur
Hausen(5) lo describio. Durante los Ultimos treinta afios, estudios
prospectivos han confirmado la presencia de genotipos de bajo y alto riesgo
oncogénico de VPH en la poblacion sexualmente activa y han demostrado
gue la persistencia de la infeccion viral conlleva al desarrollo del cancer de
cuello uterino. Esta evidencia se compara de manera significativa con los
hallazgos encontrados en este estudio donde la mayoria de las pacientes de
la muestra estudiada presenta presencia del VPH en el estudio

anatomopatoldgico.

La determinaciébn de las actividades preventivas realizadas por las
pacientes evidencié que mas de la mitad de ellas no se habia realizado
estudio citolégico previo al diagndstico y casi la totalidad de las mismas
nunca se realiz6 colposcopia en su vida. Resultados comparados con los
obtenidos en el estudio realizado por Garagondo bj (27) donde se
demuestra que las mujeres que no tienen ningln antecedente de citologia
(PAP) tienen 5.1 veces mas riesgo de padecer la neoplasia de cuello uterino
en comparaciébn a las que tienen este examen, al igual que aquellas
pacientes que se realizaron estudio colposcopico para evaluar la evolucion

de lesiones pre malignas en casos de diagndsticos precoces.

Por otro lado la genotipificacion ha demostrado tener un impacto
significativo en predecir la persistencia de las lesiones preinvasoras de cuello
uterino y en el prondstico de las mismas. Actualmente, la prueba de VPH ha
sido incluida en guias internacionales como parte de la pesquisa de cancer
de cuello uterino (24,25), prediciendo el riesgo de desarrollar neoplasias
intraepiteliales cervicales de alto grado (NIC 2/3), en los préximos 5 afios,
segun el genotipo viral, y permitiendo establecer un abordaje terapéutico
individualizado (26). En el presente estudio ninguna de las pacientes se
realizo tipificacion para detectar genotipo de VPH a pesar de que el mismo

fue identificado en 22 pacientes durante el estudio histologico.
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Desde el afio 2006, las vacunas contra VPH (bivalente, tetravalente y
nonavalente) han demostrado tener una alta efectividad para prevenir
infecciones y lesiones asociadas a VPH en el tracto genital, en adolescentes
de ambos sexos, con un alto margen de seguridad y confiriendo una
respuesta inmunitaria robusta en el tiempo (22-23). Recientemente, se
evidencio que la vacunacion contra VPH disminuye el riesgo de cancer de
cuello uterino. En 2020 se reporté una tasa de incidencia acumulada de 47
casos por 100 000 personas en mujeres vacunadas, y de 94 casos por 100
000 personas en mujeres no vacunadas (8), mientras que en 2021 quedo
demostrada la disminucién de la incidencia acumulada del cancer cervical y
de neoplasias intraepiteliales cervicales grado 3 (NIC3) en 87 % y 97 %,
respectivamente, previniéndose un total de 450 casos de cancer cervical y 12
200 casos de lesiones preinvasoras, de ahi que la vacunacidén constituya
una intervencion efectiva para prevenir el cancer de cuello uterino.
Lamentablemente esta no es una actividad realizada por nuestras pacientes
en nuestro pais debido al alto costo de las mismas lo que disminuye el
acceso Yy disponibilidad para todo la poblacion y esto se puede reflejar en el
estudio realizado donde ninguna paciente se colocé alguna de las vacunas
estipuladas en los diferentes protocolos de prevencién para cancer de cuello

uterino.
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CONCLUSIONES

e La incidencia de las pacientes menores de 40 afios con cancer de
cuello uterino que acudieron al servicio es alta en comparacion con otros

estados del pais.

e La mayoria de las pacientes menores de 40 afios con diagndstico de
cancer de cuello uterino que acudieron al servicio de ginecologia cursan

estadios avanzados siendo estos detectados tardiamente.

e Los factores de riesgo socio-demograficos relacionados mas comunes
fueron tener un nivel educativo bajo, ser soltera como estado civil y no tener
un empleo remunerado. El consumo de sustancias toxicas no fue el

denominador comun entre las pacientes.

e Entre Los factores gineco-obstétricos mas frecuentes se encuentran el
inicio de la actividad sexual menor a los 17 afios, haber tenido mas de 5
parejas sexuales, el uso de anticonceptivos hormonales y la presencia de
VPH.

e Las actividades preventivas para deteccion precoz de cancer de cuello
uterino no fueron realizadas por las pacientes previo al diagnostico, siendo

solamente utilizada la citologia y colposcopia en menos de la mitad de ellas.
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RECOMENDACIONES

e Al ser el cancer de cuello uterino un problema de salud publica y que a
nivel nacional constituye una tasa elevada de morbimortalidad en mujeres, se
sugiere reestructurar los programas nacionales de prevencién para cancer de
cuello uterino que permita la accesibilidad a las pruebas de tamizaje de
forma precoz e impartir informacion a la poblacién femenina con menor nivel

educativo.

e Los factores de riesgo identificados, son clasicamente conocidos que
predisponen al desarrollo de cancer de cuello uterino pero que en el 98 %
necesitan la presencia del VPH para su desarrollo, por esto la prevencion
primaria, enfocada en las adolescentes, impartiendo informacion sobre las
consecuencias del inicio precoz de las relaciones sexuales, los métodos de
barrera como proteccién para ETS y la promiscuidad constituyen una de las
actividades mas importantes para disminuir la incidencia de pacientes en

edades tempranas con cancer de cuello uterino.

e A los médicos y gineco-obstetras impartir de forma méas acentuada en
consulta publica o privada las recomendaciones hacia las pacientes en
cuanto se refiere a técnicas utlizadas para deteccibn de lesiones
premalignas como la realizacion de citologia, colposcopia, Yy tipificacion del
Vph.

e En vista de que no contamos con un programa de salud publica que
incluya la vacunacion para Vph, es necesario que como profesionales
hagamos conciencia en nuestras pacientes de la importancia de la

prevencion primaria desde la infancia a través de la vacunacion.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Consentimiento Informado

Yo, , titular de la CI: autorizo,

mi participacion en la investigacion que se titula CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA DE LAS PACIENTES MENORES DE 40 ANOS DE
EDAD CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO UTERINO realizada
por el Dra. Gabriela Sofia Diaslara Patifio, como trabajo especial de
investigacion, siendo este un requisito parcial para optar al titulo de
especialista en Ginecologia y Obstetricia. Declaro que se me ha explicado
con claridad los objetivos de este estudio, el procedimiento a realizar, asi
como sus beneficios, consecuencias y otras alternativas posibles. Afirmo que
he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este
documento, y que conozco que el consentimiento puede ser revocado por

escrito en cualquier momento.

Firma del Participante
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ANEXO 3

Cumana, 30 de Marzo del 2024.

CIUDADANA: DRA. DIANERY BOADA Y DEMAS MIEMBROS DE LA
COMISION COORDINADORA DEL POSTGRADO UNIVERSITARIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA UDO-HUAPA.

Reciba ante todo un cordial saludo.

Sirva la presente para notificar mi aceptacion como tutor del trabajo
especial de investigacion que realizara la Dra. Gabriela Sofia Diaslara Patifio,
como requisito parcial para Optar al Titulo de Especialista en Ginecologia y

Obstetricia, titulado:

“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PACIENTES
MENORES DE 40 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
CUELLO UTERINO”. Cabe destacar que me fueron presentados los
lineamientos de la investigacion por parte de la estudiante antes

mencionada, estando completamente de acuerdo.
Sin otro particular al que hacer referencia, me despido.

Atentamente.

DR. FERNANDO BOADA
C.I. 8.434.206
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colposcopia en 17.9%. Ninguna paciente se realiz6 tipificacion para Vph, ni
recibié alguna vacuna preventiva para el contagio del virus. Conclusiones:
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Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:
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celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
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PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
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Leido el aoficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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