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Resumen: 

Antecedentes: El cáncer de cuello de útero (CCU) es un tipo de cáncer en el que las células 

glandulares y escamosas son normales, pero van transformándose hasta ser precancerosas y 

cancerosas. En Quito- Ecuador, durante el 2006, se diagnosticaron 133 mujeres con CCU, 55 

mueren cada año. 

Objetivo: Determinar las características clínico-epidemiológicas del cáncer de cuello de útero en 

las mujeres mayores de edad del área de ginecología del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 

2015-2019. 

Metodología: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo no experimental, se emplea 

un diseño transversal-correlacional.  El universo (N=71) está conformado por el total de pacientes 

atendidos entre 2015-2019 con el diagnóstico de CCU, la técnica es la revisión de historias clínicas 

y, el instrumento, un cuestionario de recolección de datos. El análisis se realizó con el programa 

SPSS 22 empleando estadística descriptiva e inferencial. 

Resultados : Las mujeres con cáncer de cuello uterino se caracterizan porque su menarquía 

empezó a los 14 años en promedio, sus relaciones sexuales aproximadamente a los 18 años, en su 

mayoría solamente se han realizado un papanicolau, no han tenido ITS, han tenido dolor pélvico, 

sangrado intermenstrual, así como comorbilidades, la más prevalente, anemia.  El 44% tienen un 

tumor maligno no especificado, el 8,5% se encuentran en el estadio I, el 12,7% en el estadio II, el 

25,4% en estadio III y el 9,9% en estadio IV. Los tratamientos más recurrentes son oncológicos y 

quirúrgicos. 

 

Palabras clave: Cáncer de Cuello Uterino. Edad. Características Clínico Epidemiológicas. 
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Abstract: 

Background: Cervical cancer (CC) is a type of cancer in which glandular and squamous cells are 

normal, but they transform until they are precancerous and cancerous. In Quito- Ecuador, during 

2006, 133 women with CC were diagnosed, 55 die each year. 

Objective : To determine the clinical-epidemiological characteristics of cervical cancer in women 

of legal age in the gynecology area of the Vicente Corral Moscoso Hospital period 2015-2019. 

Methodology: The present study has a non-experimental quantitative approach; a cross- 

correlational design was used. The universe (N=71) is made up of the total number of patients 

treated between 2015-2019 with the diagnosis of CC, the technique is the review of medical 

records and, the instrument, a data collection questionnaire. The analysis was performed with the 

SPSS 22 program using descriptive and inferential statistics. 

Results : Women with cervical cancer are characterized because their menarche started at 14 

years old on average, their sexual relations at approximately 18 years old, most of them have only 

had a pap smear, they have not had STIs, they have had pelvic pain, breakthrough bleeding, as 

well as comorbidities, the most prevalent, anemia. 44% have an unspecified malignant tumor, 8.5% 

are in stage I, 12.7% in stage II, 25.4% in stage III and 9.9% in stage IV. The most recurrent 

treatments are oncological and surgical. 

 

Keywords: Cervical Cancer. Age. Clinical Epidemiological Characteristics. 
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1. PROBLEMATIZACIÓN 

1.1. Introducción  

Los casos de cáncer de cuello uterino son el resultado de una infección con el virus del 

papiloma humano, y la prevención del mismo incluye pruebas de detección y vacunación. El 

cáncer de cuello uterino causa más de un cuarto de millón de muertes por año como resultado 

de tratamientos sumamente deficientes en muchos países en vías desarrollo. (1) 

Esta agresiva enfermedad que afecta a muchas mujeres, según datos estadísticos en el 2013 

en Colombia tuvo una prevalencia del 17.8%, en Perú el 8.4% (2), mientras que en la ciudad 

de Quito- Ecuador, se diagnosticaron 133 mujeres con CCU, durante el 2006. (3) 

Este cáncer inicia entre el epitelio columnar y el epitelio escamoso, las células glandulares y 

escamosas son normales, pero van transformándose gradualmente hasta ser precancerosas y 

finalmente cancerosas. (4)  

Entre los factores de riesgo están más de dos parejas sexuales, anticonceptivos orales, 

tabaquismo (5), edad temprana del   embarazo (17años), multiparidad (más de 4 hijos) (6) y 

principalmente contraer el virus del papiloma humano, específicamente el gen 16 y 18 (7–9). 

El cáncer de cuello uterino inicia siendo asintomático, para posteriormente presentar 

manifestaciones clínicas como dispareunia, sangrado vaginal poscoital, o leve sangrado 

vaginal, en estadios más avanzados sangrado vaginal, dolor pélvico o lumbar, hematuria, 

tenesmo rectal y edema en miembros inferiores. (4) 

El Papanicolau es un medio de detección del CCU (10,11), pues los resultados permiten una 

identificación de las células anormales especialmente en los grupos de riesgo como mujeres 

entre 40 y 49 años. (12) 

Es importante la prevención inicial con la vacunación, educación sexual; exámenes y 

tratamiento de acuerdo a su estadio; y en estadios avanzados la cirugía, radioterapia, 

quimioterapia, y cuidados paliativos (7). La supervivencia de mujeres con CCU es hasta de 

5 años una vez diagnosticado, y va a depender del estadio. (13) 

1.2. Planteamiento del problema   
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El cáncer de cuello uterino ocupa el segundo puesto de cáncer más común en el mundo. Más 

de medio millón de mujeres alrededor del mundo ha sido diagnosticadas cada año con esta 

enfermedad y casi la mitad de ellas llega a morir. (14,15) 

El cáncer de cuello de útero es una de las enfermedades más agresivas que continua afectando 

a mujeres en el mundo, pese a las estrategias abordadas sigue cobrando vidas, se tienen datos 

estadísticos respecto a cuantas mujeres presentan cáncer de cuello de útero, en el 2013 en 

Colombia tuvo una prevalencia del 17.8% es decir 1 549 mujeres, en Perú el 8.4% es decir 

321 mujeres (2), mientras que Quito- Ecuador, que representa un 15% de la población, se 

diagnosticaron 133 mujeres con CCU y 55 mueren cada año, durante el 2006. (3) 

Se conoce que uno de los principales factores causantes de CCU es el virus del papiloma 

humano, específicamente el gen 16 y 18 (7–9), para lo cual se han ideado programas de 

vacunación a niñas desde los 9 años, sin embargo, estas campañas parecen no llegar a toda 

la población, siendo las comunidades más pequeñas las que están expuestas a tener CCU. 

La falta de educación al respecto al CCU, y específicamente a los que es el virus del papiloma 

humano VPH, promueve a que mujeres embarazadas y muchas veces sin conocer contagien 

a sus recién nacidos de forma vertical con esta infección (9). También es importante 

mencionar que la falta educación a los jóvenes en los colegios, es escasa y no se enfatiza en 

esta enfermedad, siendo necesario que esta población conozca que algunos de los factores de 

riesgo son: inicio precoz de las relaciones sexuales, desde los 16 años, tener múltiples parejas 

sexuales. (2) 

Pues existe un tabú en cuanto a la sexualidad, impidiendo que las mujeres presenten sus dudas 

respecto a estos temas, en especial en algunas comunidades ecuatorianas, por esto debe 

enfatizar en la educación respecto al CCU y otros temas que las comunidades desconocen. 

(3) 

Los exámenes que se deben realizar las mujeres, específicamente el papanucolau debe ser en 

un mínimo de cada 3 años, pues es el único medio de prevención del CCU (9), sin embargo, 

muchas mujeres no acuden a los centros de salud a realizárselos, no porque no les importe su 

salud, sino por falta de educación de parte de los profesionales de salud.  

La detección del CCU se realiza mediante la tinción de Giemsa, utilizada para identificar 

HPV, acompañado de Papanicolaou (11).  Cuando es detectado a tiempo se pueden realizar 
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procedimientos radio-quirúrgico utilizado en lesiones pre-malignas, realizado con asas 

diatérmicas, que producen un corte limpio, es ambulatorio, a bajo costo y con buenos 

resultados (16). Existen otros tratamientos para el CCU como la traquelectomia (17). Cuando 

el diagnóstico es tardío las mujeres deben someterse a intervenciones quirúrgicas, tales como 

la histerectomía radical, la cual de por si representa una intervención extrema, especialmente 

cuando se realiza a una mujer nulípara. (18,19) 

Representa un problema especialmente para las mujeres jóvenes nulíparas que a la edad de 

25-35 años, que aún no han tenido hijos y probablemente no los lleguen a tener porque esta 

enfermedad no fue detectada a tiempo, por no recibir información de los factores de riesgo y 

el desconocimiento de la frecuencia para realizarse controles (12). 

La prevención es un pilar fundamental en la detección oportuna de CCU, esta prevención se 

enfoca en 3 esferas: prevención primaria, secundaria y terciaria, por ejemplo, la primera 

enfocada en la vacunación, educación sexual; en la secundaria exámenes y tratamiento de 

acuerdo a su condición; y la terciaria, ya habla de cirugía, radioterapia, quimioterapia. (7) 

La recomendación para las mujeres es que se realicen controles cada 3 años mínimo, y así 

aumentar el pronóstico de vida (9). Según estudios las mujeres que no se han realizado 

citologías en 5 años o más, son quienes se detectan el problema cuando es demasiado tarde 

y se optan por tratamientos altamente invasivos o simplemente la enfermedad está demasiado 

avanzada para poder hacer algo. (20) 
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1.3 Justificación  

El cáncer de cuello de útero es una de las enfermedades con altas tasas de mortalidad, en un 

estudio realizado en el 2006 en Quito, ciudad que representa el 15% de la población 

ecuatoriana, encontró que 133 mujeres tenían CCU en ese año, en el mismo documento se 

mencionaba que 55 mujeres mueren por el CCU cada año, esta patología, al no existir datos 

actualizados que muestren la realidad del país, así como una bibliografía nacional para 

entender el crecimiento del CCU. La labor importante en la que se debe trabajar es la 

prevención tanto en las áreas rurales como urbanas, pues necesitan recibir información de los 

factores de riesgo, prevención, consecuencias y tratamiento. 

Es en la prevención en la que debemos enfocarnos, pues existen tres esferas desde las cuales 

es posible actuar, prevenir mediante vacunas, educación sexual, estas como prevención 

primaria, exámenes y seguimiento como secundaria, y cirugía, quimio y radioterapia como 

terciaria, siendo esta última a la que no deseamos llegar, mediante la promoción y prevención 

es posible disminuir las cifras de mujeres con CCU no solo en la provincia sino a nive l 

nacional. (3,5–7) 

Enfermería, carrera en la que se estudia los niveles de atención y la importancia de aplicarlos, 

entre ellos están la promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación, en este caso enfatizar 

la promoción y la prevención, pues según un análisis del CCU en Ecuador se menciona que 

se debe trabajar en estrategias a realizarse, sin embargo, 12 años después, las cifras de las 

mujeres con CCU no han mejorado. (3) 

Las cifras que se prevéen obtener en este estudio permitirían tener un panorama claro de la 

realidad de las mujeres con CCU, conocer si las mujeres diagnosticadas recibieron 

promoción, prevención con exámenes como el papanucolau, en qué estadio se encuentran, el 

grupo de edad al que pertenecen, que tratamiento están realizando, y que al presentar estas 

cifras las autoridades encargadas evalúen las estrategias a tomarse. (7,11,18) 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1 Cáncer de cuello de útero 

El cáncer de cuello uterino inicia entre el epitelio columnar primario formado de células 

glandulares del endocérvix y el epitelio escamoso del ectocérvix, las células glandulares y 

escamosas son normales, pero van transformándose gradualmente hasta ser precancerosas y 

finalmente cancerosas. (4,15) 

Existen dos tipos de cáncer de cuello uterino, el más común es el carcinoma de células 

escamosas, el que inicia en adenocarcinomas, el cual se origina de células epiteliales 

glandulares, pero en menor medida también existen los linfomas, sarcomas y tumores 

neuroendocrinológicos (21). 

2.2 Epidemiologia  

Según la OMS el cáncer de cuello uterino fue diagnosticada en 72.000 mujeres y de éstas 

34.000 fallecieron en América, durante el año 2018 (22), según estadísticas, en Colombia 

durante el año 2013 hubo una prevalencia de 17.8% es decir 1 549 mujeres, en Perú el 8.4% 

es decir 321 mujeres (2), y en Ecuador, en Quito, que representa un 15% de la población, se 

diagnosticaron 133 mujeres con CCU y 55 mueren cada año, durante el 2006. (3) 

Los cánceres ginecológicos son más frecuentes en mujeres posmenopáusicas, que, en 

pacientes menores de 40 años, la incidencia también es significativa. Como la preservación 

de la fertilidad es un gran problema para los sobrevivientes de cáncer, es necesario darse 

cuenta que las decisiones de tratamiento se toman pensando en la fertilidad futura. Cuando 

hablamos de oncofertilidad, es sumamente importante tener en cuenta que cada cáncer tiene 

un efecto diferente sobre la fertilidad, debido a la enfermedad y a su tratamiento (23) 

En Rusia se realizó una evaluación de las tendencias recientes de cáncer de cuello uterino y 

se demostró que, si bien la incidencia de cáncer de mama está aumentando, las tasas de 

mortalidad están disminuyendo. Las tasas de cáncer de cuello uterino, así como los riesgos 

entre las generaciones más recientes, están en constante aumento. El cáncer de cuello uterino 

ha superado al cáncer de mama en términos de años de vida perdidos por cada muerte. (24) 

Uno de los estudios genómicos completos más grandes del cáncer cervical hasta la fecha ha 

demostrado una extensa caracterización molecular de 228 cánceres cervicales primarios, 

según la cual, el papiloma humano (VPH) tiene en todas las muestras relacionadas con el 
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VPH18 y el 76% de las muestras relacionadas con el VPH16, y se asoció con aberraciones 

estructurales y una mayor expresión del gen diana. Identificamos un conjunto único de 

cánceres de cuello uterino de tipo endometrial, compuesto principalmente por tumores 

negativos al VPH con frecuencias relativamente altas de mutaciones KRAS, ARID1A y 

PTEN. La agrupación integradora de 178 muestras identificó subgrupos con escamosa baja 

en queratina, escamosa alta en queratina y ricos en adenocarcinoma. (25) 

2.3 Factores de riesgo  

La evaluación y comunicación del riesgo de enfermedad que se personaliza al individuo está 

muy extendida en contextos de salud. A pesar de varias revisiones sistemáticas del cáncer de 

cuello uterino, no está claro en qué circunstancias las estimaciones de riesgo personalizadas 

promueven el cambio en cuatro comportamientos clave relacionados con la salud: 

tabaquismo, actividad física, dieta y consumo de alcohol. (26) 

Los factores de riesgo conocidos son la infección por HPV, haber tenido más de 2 parejas 

sexuales, anticonceptivos orales, tabaquismo (5). en otro estudio se menciona la edad 

temprana del embarazo (17años), la multiparidad (más de 4 hijos) y múltiples parejas 

sexuales. (6) 

La conciencia de los factores de riesgo de cáncer de cuello uterino es baja entre las personas 

que no realizan pruebas de detección. El 41% de los no participantes en la detección cervical 

sabían que el VPH es un factor de riesgo. Las mujeres mayores son menos propensas a 

reconocer la falta de asistencia como un factor de riesgo. (27) 

Investigaciones recientes han puesto de relieve una fuerte correlación entre el riesgo de 

cáncer específico de tejido y el número de divisiones de células madre específicas de tejido. 

Si dicha correlación implica un alto riesgo de cáncer intrínseco inevitable se habla de la 

hipótesis de "mala suerte". Aquí proporcionamos evidencia de que los factores de riesgo 

intrínsecos contribuyen solo modestamente (menos de ~ 10-30% del riesgo de por vida) al 

desarrollo del cáncer. Primero, demostramos que la correlación entre la división de células 

madre y el riesgo de cáncer no distingue entre los efectos de los factores intrínsecos y 

extrínsecos. (28) 

  



 

Joselyn Cruz- Katherine Fajardo     
15 

Un estudio realizado mediante encuestas sobre los factores de riesgo, demostró que, el 88%, 

el 82% y el 78% de los encuestados reconocieron como factores de riesgo conocidos, las 

parejas sexuales múltiples, la infección por el virus del papiloma humano y el inicio temprano 

de la actividad sexual, respectivamente. El 63% de los participantes creía que el uso 

prolongado de píldoras e inyecciones para planificación familiar causaba cáncer cervical. La 

mayoría de los participantes reconocieron síntomas como el sangrado intermenstrual (85%), 

sangrado posmenopáusico (84%) y flujo vaginal ofensivo (83%). Finalmente, el 70% de los 

participantes creía que el cáncer cervical es prevenible y el 92% que podría curarse si se 

diagnostica en una etapa temprana. (29) 

Los subtipos oncogénicos de VPH se han identificado como la causa etiológica de la 

neoplasia cervical. El poder, la consistencia y la especificidad de la asociación entre la 

infección subclínica por VPH y la neoplasia cervical aumentan la posibilidad de que esta 

relación es causal. (23) 

 

2.4 Virus del papiloma humano 

La infección por el virus del papiloma humano, es causada por el virus del mismo nombre 

(VPH). Alrededor del 90% de las infecciones por VPH no causan síntomas y se resuelven 

espontáneamente en dos años. Sin embargo, en algunos casos, la infección persiste y produce 

verrugas o lesiones precancerosas. Estas lesiones, según el sitio afectado, aumentan el riesgo 

de cáncer de cuello uterino, pudiendo afectar otras zonas como la vulva, vagina, pene, ano, 

boca o garganta. Casi todo el cáncer cervical se debe al VPH; con dos tipos, el VPH16 y 18, 

que representan el 70% de los casos. Entre el 60% y el 90% de los otros tipos de cáncer 

mencionados anteriormente también están relacionados con el VPH. (6) Los tiposVPH 6 y 

11 causan verrugas genitales y papilomatosis laríngea. (30) 

El principal causante de CCU es el virus del papiloma humano, específicamente el gen 16 y 

18 (7–9), sin embargo, en estudios del año 2007 se ha identificado que existen otros genotipos 

relacionados, son el genotipo 53-58, en las pacientes con lesiones intra-epiteliales y en el 

cáncer escamoso se identificó como principal genotipo el 16 (31).  El virus del papiloma 

humano es un virus desnudo con ADN de doble cadena circular que infecta piel, mucosas, 

especialmente epitelio escamoso, 40 genotipos pueden afectar la zona ano-genital, los 
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genotipos de alto riesgo son los 16-18-31-33-45 a nivel mundial y los genotipos 16-18 en 

Europa. (32) 

 

2.5 Manifestaciones clínicas  

Estas van a depender del estadio, pues inicialmente es asintomático, luego presenta síntomas 

inespecíficos como la dispareunia, sangrado vaginal pos-coital, o leve sangrado vaginal, en 

estadios más avanzados sangrado vaginal, aumento de flujo sero-sanguinolento, puede ser o 

no maloliente, cuando hay lesiones necróticas dolor pélvico o lumbar, hematuria, tenesmo 

rectal y edema en miembros inferiores. (4) 

Otra manifestación es la metrorragia intermitente e indolora o manchado que ocurre solo 

después del coito o después de la ducha vaginal, aunque no es el síntoma más común 

(sangrado vaginal anormal o descarga). A medida que aumenta la malignidad, los episodios 

de sangrado se vuelven más pesados y frecuentes, y duran más. La paciente también puede 

describir lo que le parece un aumento en la cantidad y duración de su flujo menstrual regular; 

El sangrado puede volverse continuo. En la mujer posmenopáusica, es más probable que el 

sangrado provoque atención médica temprana. (23) 

Desarrollo de dolor referido al flanco o pierna, que generalmente es secundario a la afectación 

de los uréteres, la pared pélvica o las vías del nervio ciático. Disuria, hematuria, sangrado 

rectal u obstipación: como resultado de la vejiga o la invasión rectal. Metástasis a distancia 

y edema persistente de una o ambas extremidades inferiores como resultado del bloqueo 

linfático y venoso por enfermedad extensa de la pared pélvica son manifestaciones tardías de 

enfermedad primaria y manifestaciones frecuentes de enfermedad recurrente. La hemorragia 

masiva y el desarrollo de uremia con inanición profunda también pueden ocurrir y 

ocasionalmente ser el síntoma inicial. (33) 

 

2.6 Diagnóstico 

La detección del CCU se realiza mediante un Papanicolau, que no es más que la inspección 

visual del cuello del útero con ácido acético permitiendo la detección y prevención de 

lesiones precursoras (9,10). Los resultados del Papanicolaou identifican las células anormales 

especialmente en los grupos de riesgo como las mujeres de 40-49 años. (12) 
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Las condiciones para realizarse un Papanicolau son no estar menstruando, no tener relaciones 

sexuales en los 3 últimos días, sin embargo, el primer punto disminuye el acceso de mujeres 

al examen, especialmente en zonas rurales, por ello en un estudio se menciona que si puede 

ser realizado durante la menstruación pues no se han identificado diferencias entre las 

muestras tomadas durante y fuera del periodo menstrual. (34) 

Los exámenes que se deben hacer las mujeres, son máximo cada 3 años para prevenir el CCU 

(9), porque lo ideal sería un control anual desde que la mujer tiene vida sexual activa, sin 

embargo, muchas mujeres no tienen PAPs realizados y no acuden a los centros de salud a 

realizárselos. 

Entre los factores que influyen para no realizarse el PAP, están:  las mujeres con mayor 

escolaridad, asegurando no contar con el tiempo necesario; la etnia, pues representa una 

barrera por el idioma que utilizan para comunicarse; y la falta de información respecto al 

procedimiento que se va a realizar. (35) 

Ante la presencia de Papanicolau anormales el diagnóstico es apoyado en una colposcopia y 

una histología, la colposcopia es un examen de la mucosa genital y del corion, con una lupa 

binocular para identificar las lesiones, este examen inicia con un examen visual, luego ácido 

acético y finalmente lugol, mediante esto evaluar las lesiones, específicamente la 

localización, tamaño, características de la zona atípica. Es importante mencionar que también 

se debe realizar un examen a la pareja; en los hombres se realizara una penescopía (32). En 

ellos es asintomático, solo se detecta mediante un hisopado de la región genital (prepucio), y 

está relacionado con múltiples compañeras sexuales y el genotipo predominante es el 16. (36)  

Las mujeres con detección tardía deben someterse a la histerectomía radical, la cual es una 

intervención extrema (10), más aún cuando se debe realizar a mujeres nulíparas. (18,19) 

Según estudios las mujeres que no se han realizado citologías en cinco años o más, son más 

propensas a detectar el CCU en estadios avanzados y recurren a tratamientos altamente 

invasivos. (9,20) 

La falta de educación al respecto hace que continúen casos de HPV en mujeres embarazadas, 

naciendo niños con dicha infección, contagiándose en forma vertical de madre a hijo (9).  
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 El tener un protocolo para cáncer de cuello uterino permite tener un seguimiento de las 

mujeres con resultados anormales, al realizarse un Papanicolau anualmente, de obtenerse 

resultados normales se las cita para el próximo año y de ser anormales se les cita antes para 

un seguimiento y una detección oportuna de la enfermedad. (37) 

La hospitalización por CCU inicia en las mujeres desde los 30 años, el motivo es por un 

procedimiento terapéutico como la radioterapia, quimioterapia, y procedimiento quirúrgico 

como la histerectomía, seguido de linfadectomia y conización. Los tratamientos y estadía en 

el hospital tienen un costo aproximado de $5 900 en España. (38) 

2.7 Pruebas de Papanicolau      

La gran mayoría de las mujeres en Gran Bretaña que no participan en los exámenes de 

detección CCU como se recomienda no toman una decisión activa de no asistir a un PAP. Al 

reunir los hallazgos actuales con los de EE. UU., se sugiere que la PAP es una forma útil de 

distinguir entre los tipos no participantes. Al identificar las diferencias demográficas entre 

los tipos de no participantes, se detectó que las mujeres de grupos étnicos pequeños tienen 

más probabilidades de no ser conscientes de la importancia de la detección. (39) 

En un estudio se recomienda realizar el PAP y a su vez la prueba para HPV lo que garantiza 

un diagnóstico temprano y una intervención precoz, teniendo un buen manejo de las mujeres 

con riesgo de CCU. (40) 

Según un estudio en Colombia, pese a los programas de prevención muestra que existe un 

bajo conocimiento de la gravedad de la enfermedad, pues se evidencio que muchas mujeres 

no se realizan los Papanicolau ya sea por falta de tiempo o dinero, así como tampoco acuden 

a retirar los resultados, haciendo ineficaz un programa de prevención de CCU. (41) 

 

2.9 Tratamiento 

Según Small et al. (1) Para pacientes con cánceres cervicales tempranos, se recomienda la 

cirugía. Una biopsia en cono es un tratamiento adecuado para pacientes con enfermedad en 

estadio IA1, mientras que para pacientes con enfermedad en estadio IA1 con invasión del 

espacio linfovascular o enfermedad en estadio IA2, se recomienda una biopsia en cono con 

márgenes quirúrgicos negativos y disección de ganglios linfáticos pélvicos.  
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En estadios iniciales, son tumores de buen pronóstico que pueden ser tratadas con técnicas 

quirúrgicas menores como cirugías laparoscópicas, y vaginales, que además de disminuir la 

morbilidad, permite a la población joven preservar su fertilidad, la traquelectomía, utiliza un 

acceso laparoscópico y vaginal; está indicado para pacientes con CCU estadio IA2 y IB1 

menos de 2 cm de eje mayor, recomendado para pacientes nulíparas y con un promedio de 

edad de 33.6 años. (17) 

Cuando es detectado a tiempo se puede realizan un procedimiento radio-quirúrgico utilizado 

en lesiones premalignas, este se realiza con asas diatérmicas que al contacto con la piel la 

destruyen y se convierten en vapor, produciendo un corte limpio, este procedimiento es 

ambulatorio, bajo costo y con buenos resultados. (16) 

Un análisis de la base de datos de Vigilancia, Epidemiología y Resultados Finales (SEER) 

encontró una disminución en el uso de braquiterapia del 83% en 1988 al 58% en 2009 (P 

<.001), aunque se descubrió que la braquiterapia se asocia independientemente con una mejor 

causa: supervivencia específica (razón de riesgo, 0,64; intervalo de confianza del 95%, 0,57 

a 0,71) y supervivencia general (razón de riesgo, 0,66; intervalo de confianza del 95%, 0,60 

a 0,74). (42) 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo general  

 

Determinar las características clínico-epidemiológicas del cáncer de cuello uterino de las 

mujeres mayores de edad en el área de ginecología del Hospital Vicente Corral Moscoso 

periodo 2015-2019. 

3.2 Objetivos específicos  

 

1. Fundamentar teóricamente los antecedentes que influyen en el cáncer cérvico 

uterino y describir las variables sociodemográficas de las pacientes según la edad, 

estado civil, residencia y nivel de instrucción. 

2. Describir la historia obstétrica de las pacientes según el número de hijos, gestas, 

abortos, historia de anticonceptivos, enfermedades de trasmisión sexual y pruebas 

de Papanicolau. 

3. Identificar las características clínicas relacionados, con cáncer de cuello uterino 

como: signos y síntomas al momento del ingreso, resultados de diagnóstico, 

informes de tratamiento clínico y quirúrgico. 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO  

4.1 Tipo de estudio 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo no experimental empleando un 

diseño transversal (43,44) que se realiza para determinar las características clínico-

epidemiológicas del cáncer de cuello de útero en las mujeres mayores de edad en el área de 

ginecología del Hospital Vicente Corral Moscoso.  

4.2 Área de estudio  

Esta investigación se realizará a las pacientes con diagnóstico de cáncer de cuello uterino del 

área de ginecología del Hospital Vicente Corral Moscoso.  

4.3 Universo  

El universo está conformado por el total de 84 pacientes con diagnóstico de cáncer de cuello 

de útero en el área de ginecología del Hospital Vicente corral Moscoso en el periodo 2015-

2019. 

4.4 Asignación  

Se seleccionaron todos los casos con información disponible en el período 2015-2019, lo cual 

da un total de 71 casos.  

4.5 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

● Mujeres mayores de edad (mayores de 18 años) 

● Mujeres con diagnostico confirmado de cáncer de cuello uterino.  

● Mujeres que se atendieron en ginecología en el Hospital Vicente Corral Moscoso. 

durante el periodo 2015-2019. 

Criterios de exclusión  

● Mujeres con historias clínicas incompletas 

● Mujeres con historias clínicas ilegibles.  

.
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4.6 Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Sexo   Características fenotípicas 

que diferencian al hombre 

y mujer 

Características 

fenotípicas  

Hombre 

Mujer  

Nominal  

Edad Tiempo transcurrido de un 

individuo a partir del 

nacimiento hasta la 

actualidad  

Tiempo 

transcurrido  

Años  Numérica  

Residencia  Lugar determinado en el 

que una persona vive 

actualmente, manifestado 

en cantones de la provincia 

del Azuay 

Lugar en el que 

vive actualmente  

Urbana  

Rural 

Nominal  

Nivel de 

instrucción  

Grado más elevado de 

estudios realizados hasta la 

actualidad. 

 

Grado de 

estudios  

Primaria  

Secundaria  

Bachillerato  

Pregrado  

Posgrado   

Ordinal  

Estado civil  Situación de convivencia 

real y concreta de una 

persona relacionada con 

una pareja y reconocida 

hasta la actualidad. 

 

Convivencia 

actual, 

relacionada con 

una pareja  

Casada 

Soltera 

Divorciada  

Unión libre/ de 

hecho  

Nominal  

Edad de 

menarca  

Aparición de la primera 

menstruación  

Primera 

menstruación  

11 años o 

menos  

17-18 

19-20 

21 o mas 

 

Nominal  

Inicio de 

relaciones 

sexuales  

Edad en la que inicio coito 

con pareja  

Inicio de coito Menor de 15 

años 

16-18 años 

Mayor de 18 

años 

Nominal  

Número de 

compañero 

sexual  

Número de personas con 

quienes tiene y tuvo 

relaciones sexuales  

Numero de 

compañero 

sexual   

1- Ninguno 

2- o mas   

Nominal  

Papanicolau  

previos 

Examen realizado 

mediante un especulo 

vaginal, el cual consiste en 

recoger células del cuello 

de útero y vagina mediante 

Papanicolau 

realizados  

0-1 

2-5 

5 o mas  

Numeral    
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un cepillo, raspando las 

células del cuello de útero 

que posteriormente serán 

examinadas bajo un 

microscopio. 

Infecciones de 

trasmisión 

sexual  

Proceso en el que un 

microorganismo patógeno 

se multiplica en los tejidos 

y se transmiten de una 

persona a otra a través del 

contacto sexual.  

Infección 

causada por 

contacto sexual  

Sífilis  

Gonorrea  

VIH  

Herpes  

Virus del 

papiloma 

humano   

Nominal  

Dispareunia  Coito doloroso en mujeres, 

puede ser irritación vaginal 

postcoital, profundo dolor. 

Dolor antes durante o 

después de las relaciones 

sexuales.  

Coito doloroso Si  

No  

 

Nominal  

Dolor pélvico  Percepción sensorial 

localizada y subjetiva que 

puede ser más o menos 

intensa, molesta o 

desagradable a nivel de la 

pelvis (área del cuerpo por 

debajo del abdomen entre 

los huesos iliacos de las 

caderas)  

Percepción 

subjetiva 

desagradable a 

nivel pélvico  

Si 

No  

Nominal   

Sangrado 

vaginal fuera 

del periodo/ 

sangrado 

intermenstrual 

Pequeño sangrado indoloro 

y de color de un rojo menos 

intenso, que surge a mitad 

del ciclo menstrual, dura 

alrededor de 2 días. 

Sangrado fuera 

del periodo 

menstrual  

Si  

No  

Nominal  

Tratamiento  Medios utilizados para la 

curación o alivio de una 

enfermedad. 

Medios para 

tratar una 

enfermedad  

Asas 

diatérmicas 

Traquelectomí

a  

Histerectomía  

Quimioterapia  

Radioterapia   

Otro  

Ninguno  

Nominal  



 

Joselyn Cruz- Katherine Fajardo  24 

Estadios  Extensión del cáncer en 

base al tamaño del tumor 

afección el cuello uterino 

total o parcial, 

diseminación a ganglios 

linfáticos u otras partes de 

cuerpo. 

Extensión del 

tumor en el 

cuello del útero  

Estadio: IA, 

IA1, IA2, IB, 

IB1, IB2  

Nominal  

 

 

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 
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4.7 Métodos técnicas e instrumentos  

Método  

El estudio es de tipo descriptivo en el que se aplicara un cuestionario para la recolección de 

datos de pacientes con diagnóstico de cáncer de cuello uterino del área de ginecología del 

Hospital Vicente Corral Moscoso. 

Técnica  

La técnica será la revisión de las historias clínicas, de pacientes con diagnóstico de cáncer de 

cuello uterino del área de ginecología del Hospital Vicente Corral Moscoso.  

Instrumentos  

Formulario con preguntas respecto al estado personal, de salud e información precisa 

respecto al Cáncer de cuello uterino. Cuestionario de datos generales para mujeres mayores 

de edad con diagnóstico de cáncer de cuello uterino. (Anexo 1) 

4.8 Procedimientos  

Autorización 

Para la realización del proyecto investigativo se informará y se solicitará la autorización al 

coordinador del área de ginecología del Hospital Vicente Corral Moscoso.   

Supervisión 

El trabajo de investigación será supervisado por el director/a de tesis. 

4.9 Plan de tabulación y análisis   

Los resultados fueron analizados con el programa SPSS 22 (45). Para describir la historia 

obstétrica de las pacientes se empleó estadísticos descriptivos como promedios y 

desviaciones estándar para las ordinales, así como se generaron frecuencias y porcentajes 

para las variables ordinales.  

4.10 Aspectos Éticos 

La información obtenida se conservará en absoluta discreción, no será utilizada en 

situaciones desligadas al estudio investigativo, pues tiene como único fin la realización de la 

tesis. Esta investigación se llevará a cabo con la autorización del representante legal de la 

institución investigadora y la institución donde se realice la investigación. Cabe aclarar que 

esta investigación no representa ningún riesgo para el paciente.   
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5. RESULTADOS 

Los resultados se presentan en cuatro apartados. El primero describe los registros de las 

historias clínicas de las mujeres con cáncer de cuello uterino en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso entre el 2015 y 2019. El segundo aborda las variables sociodemográficas que 

constan en dichos registros. El tercero se ocupa de la descripción de la historia obstétrica 

según el número de hijos, gestas, abortos, historia de anticonceptivos, enfermedades de 

trasmisión sexual y pruebas de Papanicolau. El último apartado presenta las características 

clínicas como signos y síntomas al momento del ingreso, resultados de diagnóstico, informes 

de tratamiento clínico y quirúrgico, así como comorbilidades.  

5.1. Registro epidemiológico 

La epidemiología corresponde a todos los registros de mujeres que han presentado algún 

tumor maligno en el cuello uterino. De ellas, algunos pacientes presentan historias clínicas 

con datos que se emplean en la presente investigación. Las historias clínicas que tienen datos 

incompletos, ilegibles o que no se registran, se agrupan como datos sin registro (Tabla 1).  

Tabla 1: Registro epidemiológico de las mujeres con cáncer de cuello uterino en el 

Hospital Vicente Corral Moscoso  

 Con registro Sin registro Total 

2015 

2016 

2017 

2018 

2019 

Total 

23 

19 

11 

16 

15 

84 

5 

4 

0 

3 

1 

13 

18 

15 

11 

13 

14 

71 

 

Fuente: Base De Datos De Estadística Del HVCM “Hospital Vicente Corral Moscoso” 

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

 

Análisis: Se presenta una tabla con el número de casos registrados y sin registro del cáncer 

de cuello uterino, cada uno por años, llevando a la totalidad de 71 casos, los cuales 

participaron en el estudio, también se puede evidenciar que el número de casos disminuye 

cada año.  



 

Joselyn Cruz- Katherine Fajardo  27 

5.2. Descripción sociodemográfica 

Tabla 2: Descripción de las variables sociodemográficas según la edad 

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

33-45 años 18 25,4 

55, 20 14,32 

46-55 años 22 31,0 

56-65 años 15 21,1 

66-75 años 9 12,7 

≥76 o años 7 9,9 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única HVCM  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: La edad promedio de las mujeres que tuvieron cáncer de cuello uterino es de 55 

años con 2 meses (D.E. 14 años con 4 meses). Al agrupar en intervalos de edad, se advierte 

que entre los 33-45 años el 25,4% de mujeres presenta la enfermedad, entre los 46-55 años 

existe un 31%. Entre los 56-65 años, el 21,1% tiene cáncer de cuello uterino. El porcentaje 

disminuye a partir de los 66 años (Tabla 2).  

Tabla 3: Descripción de las variables sociodemográficas según estado civil 

 Frecuencia Porcentaje 

Soltera 13 18,3 

Casada o en unión 35 49,3 

Divorciada 5 7,0 

Viuda 14 19,7 

No hay registro 4 5,6 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: Con respecto al estado civil, el 18,3% está compuesto por mujeres solteras, el 

49,3% por mujeres casadas o en unión libre, así como el 19,7% implica a un grupo de mujeres 

viudas, pocas mujeres se encuentran en estado civil de divorciadas (Tabla 3).  
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Tabla 4: Descripción de las variables sociodemográficas según residencia  

 Frecuencia Porcentaje 

Cuenca 45 63,4 

Cantones de Azuay 13 18,3 

Fuera de la provincia 13 18,3 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: En cuanto a la residencia de las mujeres con cáncer de cuello uterino, la mayoría 

(63,4%) reside en el cantón Cuenca. Un 18,3% reside en otros cantones del Azuay y el otro 

18,3% fuera de la provincia del Azuay.   

Tabla 5: Descripción de las variables sociodemográficas según nivel de instrucción.  

 Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 12 16,9 

Primaria incompleta 18 25,4 

Primaria completa 17 23,9 

Secundaria 11 15,5 

Superior 1 1,4 

No hay registro 12 16,9 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única 

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: En cuanto al nivel de instrucción, en un 25.4% es de primaria incompleta, en un 

23,9% es de primaria completa. Existe un porcentaje menor de mujeres que han culminado 

la secundaria (15,5%), sólo el 1.4% tiene una educación superior, en el resto de casos las 

mujeres no han tenido ningún tipo de instrucción formal, o no guarda registro de este dato. 
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5.3. Descripción obstétrica  

Tabla 6: Descripción de la historia obstétrica según la menarquia. 

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

11-12 años 17 23,9 

13,60 1,89 

13-14 años 25 35,2 

15-16 años 7 9,9 

≥17 años 4 5,6 

No hay registro 18 25,4 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: La edad menarca promedio de las mujeres con cáncer de cuello uterino es de 13,60 

años. Según los intervalos, el 23,9% ha iniciado su menstruación entre los 11 y 12 años, entre 

los 13 y 14 años, el 35,2%. Pocas mujeres han iniciado su período a los 15-16 años (9,9%) y 

menos aún después de los 17 años (5,6%).   

Tabla 7: Descripción de la historia obstétrica según edad de inicio de relaciones 

sexuales. 

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

11-15 años 11 15,5 

18,24 4,02 
16-17 años 4 5,6 

18 o más 22 31,0 

No hay registro 34 47,9 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: La edad de inicio de relaciones sexuales, en promedio es de 18,24 años (Desviación 

Estándar de 4,02 años). Al respecto, el 15,5% ha iniciado su vida sexual entre los 11 y los 15 

años, mientras que el 31% señala haber iniciado su vida sexual después de los 18 años.  
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Tabla 8: Descripción de la historia obstétrica según el número de gestas. 

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

Nuligesta 1 1,4 

5,46 3,03 

1-2 hijos 11 15,5 

3 a 4 hijos 14 19,7 

5 a 6 hijos 16 22,5 

7 o más 23 32,4 

No hay registro 6 8,5 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: La historia obstétrica muestra que las mujeres con cáncer de cuello uterino tienen 

un promedio de 5,46 hijos cada una (Desviación Estándar de 3,03 hijos). Al agrupar el 

número de hijos por intervalos, se encontró que, el 15,5% tiene uno a dos hijos, el 19,7% 

tiene de 3 a 4 hijos. Un mayor porcentaje se reporta para el intervalo de 5 a 6 hijos con el 

22,5% y para el rango de 7 o más hijos el 32,4%.  

Tabla 9: Descripción de la historia obstétrica según el número de abortos. 

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

0 abortos 41 57,7 

0,48 0,97 
1 aborto 13 18,3 

2 abortos 6 8,5 

No hay registro 11 15,5 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: En cuanto al número de abortos, se encontró que, la mayoría de mujeres no había 

tenido abortos (57,7%). En un porcentaje menor (18,3%) las mujeres tienen un aborto. 

Solamente el 8,5% registra hasta dos abortos.  

 

 

Tabla 10: Descripción de la historia obstétrica según método anticonceptivo. 
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 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

Ninguno 39 54,9   

DIU 6 8,5 

0,21 0,42 
Ligadura 4 5,6 

Oral 1 1,4 

Ritmo 1 1,4 

No hay registro 20 28,2   

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: Según el método anticonceptivo, la mayoría no reporta el empleo de algún método 

anticonceptivo (54,9%). Solamente el 8,5% señala que las mujeres emplean el DIU, un 

porcentaje menor (5,6%) ha empleado la ligadura. Existen dos casos en los que el método 

anticonceptivo mediante píldora o con el ritmo natural.   

 
Tabla 11: Descripción de la historia obstétrica según enfermedad de transmisión 

sexual  

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

No 35 49,3 

0,13 0,34 
VPH 4 5,6 

VIH 1 1,4 

No hay registro 31 43,7 

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: En cuanto a las enfermedades de transmisión sexual, el 49,3% de registros no 

reporta la existencia de alguna ITS. Existe un 5,6% con VPH y 1,4% con VIH. 
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Tabla 12: Descripción de la historia obstétrica según el número de papanicolau 

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

Ninguno 12 16,9   

Un papanicolu 19 26,8 
0,81 0,67 

Más de un papanucolau 5 7,0 

No hay registro 35 49,3   

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: La prueba de Papanicolaou solamente se reporta en la mitad de las pacientes. El 

26,8% ha sido realizada por una sola ocasión en la vida de las mujeres con cáncer de cuello 

uterino y máximo se han realizado en 2 ocasiones (7%). Un 16,9% nunca se ha realizado una 

prueba PAP. En promedio, esta prueba ha sido realizada 0,81 veces (D.E. 0,67). 

5.4 Identificación de características clínicas  

Tabla 13: Dispareunia de las mujeres con cáncer de cuello uterino. 

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

Si  5 7,0   

No  4 5,6 0,55 0,53 

No hay registro 62 87,3   

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única   

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

 
Análisis: En los registros analizados, la dispareunia constituye el dato más ausente de las 

historias clínicas. La dispareunia se presenta en únicamente en un 7% como síntoma, 

mientras que, un 5,6% señala que no ha existe tal manifestación clínica. En promedio la 

dispareunia registrada está presente 0,55 veces en cada paciente.  

 
 

Tabla 14: Dolor pélvico de las mujeres con cáncer de cuello uterino. 
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 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

Sí 49 69,0   

No 2 2,8 0,96 0,20 

No hay registro 20 28,2   

Fuente: Revisión de Historia Clínica Única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: La mayoría de mujeres (69%) registra dolor pélvico. En efecto, este síntoma está 

presente 0,96 veces en cada paciente confirmada con cáncer de cuello uterino, según los datos 

registrados. Sin embargo, es importante notar que existe un importante porcentaje de 

pacientes sin este registro en sus historias clínicas (28,2%). 

 

Tabla 15: Sangrado transvaginal de las mujeres con cáncer de cuello uterino. 

 Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

Estándar 

Si  50 70,4   

No  8 11,3 0,86 0,35 

No hay registro 13 18,3   

Fuente: Revisión de la Historia clínica  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Nota: La media está calculada entre la presencia que se valora con 1 y la ausencia que se 

valora con 0, no aplica a los datos que no tienen registro.  

Análisis: El sangrado intermenstrual o transvaginal es un síntoma que se advierte en el 70,4% 

de las mujeres que han confirmado el cáncer. El 8% no presente este síntoma. Un 18,3% de 

historias clínicas no registran este dato.  
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Figura 1. Resultados de diagnóstico del estadio de avance del cáncer de cuello uterino 
en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

Fuente: Revisión de la historia clínica única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: En la Figura 1 se reporta el nivel en el que se encuentran las mujeres que 

presentaron cáncer de cuello uterino. El 8% de pacientes se encuentra en la Etapa I (suma de 

los estadios IA1, IA2, IB1 y IB2) que implica que las células cancerosas han crecido desde 

la superficie sin propagarse a sitios distantes, dependiendo del subtipo (A o B) el área 

invadida es de 3mm a 5mm, lo que implica que el cáncer es visible.  

En un 12,7% el tumor ha alcanzado su etapa de II, específicamente en el subtipo IIB, que 

implica que el cáncer no se ha propagado a los tejidos cercanos al cuello uterino pero que 

podría haber llegado a los ganglios linfáticos, lo que indica la propagación invasiva a los 

tejidos adyacentes al cuello uterino (parametrio), en algunos casos el cáncer se ha 

desarrollado hasta la parte inferior de la vagina. Mientras que, el 25,4% muestra el cáncer en 

el estadio III, específicamente el subtipo IIIB, ello implica la invasión a la pelvis lo que causa 

problemas con uno o ambos uréteres, así como como hidronefrosis.  

Por último, un 9,9% de pacientes presenta el cáncer en dos subgrupos. El primero es IVA 

con el 2,8% y el segundo es IVB con el 7%. El avance del cáncer implica que, en el primer 

caso el cáncer está creciendo fuera de la pelvis y en el segundo que el cáncer se ha propagado 

a otros órganos distantes de la pelvis como pueden ser los ganglios linfáticos distales, los 

pulmones o los huesos.  

2,8
1,4 1,4

2,8

12,7

25,4

2,8

7,0

43,7

IA1 IA2 IB1 IB2 IIB IIIB IVA IVB No
especificado
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Sin embargo, es importante señalar que, el 43,7% de los pacientes con historia clínica de 

cáncer de cuello uterino no registran el estadio de avance que tiene su enfermedad, sino 

únicamente señalan la existencia de tumor maligno no específico.  

 
Tabla 16: Tratamiento clínico de las mujeres con cáncer de cuello uterino. 

  Frecuencia Porcentaje 

Ninguno 2 2,8 

Oncología 21 29,6 

Clínico 8 11,3 

Paliativo 6 8,5 

Otro 22 31,0 

No hay registro 12 16,9 

Fuente: Revisión de historia clínica única  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: Con respecto al tratamiento, el 29,6% ha recibido tratamiento oncológico, un 

11,3% han recibido tratamientos clínicos como legrado uterino, miomectomia, conización 

leep, ooforectomía o sodio cloruro. En un 8,5% ha recibido k del cáncer. Es importante 

señalar que, el 31% de historias clínicas registra otro tipo de tratamiento no clínico 

(quirúrgico).  

Tabla 17: Variables de tratamiento quirúrgico de las mujeres con cáncer de cuello 

uterino 

 Frecuencia Porcentaje 

Histerectomía 22 31,0 

Ninguno 2 2,8 

Otro 37 52,1 

No hay registro 10 14,1 

Fuente: Revisión de historias clínicas  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: En lo que respecta al tratamiento quirúrgico, se advirtió que, el 31% de pacientes 

fue sometido a la histerectomía y 52,1% recibió otro tratamiento (clínico). 
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Tabla 18: Comorbilidad de las mujeres con cáncer de cuello uterino. 

 Frecuencia Porcentaje 

Otras 32 45,1 

Anemia 28 39,4 

DM II  6 8,5 

Infección Vías Urinarias 6 8,5 

HTA 15 21,1 

Enfermedad renal 10 14,1 

Fuente: Revisión de historias clínicas  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: En lo que respecta a enfermedades que se presentan como comorbilidad se encontró 

que el 39,4% presentó anemia en diversos grados. Le sigue a este porcentaje el 21,1% que 

tiene Hipertensión Arterial (HTA). El 14,1% presenta enfermedad renal. Tanto la Diabetes 

Mellitus II como la infección a las vías urinarias tienen 8,5%, respectivamente. Las demás 

mujeres presentaron otras comorbilidades como epilepsia, depresión, trombosis, 

osteoporosis, párkinson o hematomas. 

Tabla 19: Infecciones de trasmisión sexual de las mujeres con cáncer de cuello 

uterino en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

 Frecuencia Porcentaje 

No 35 49,3 

VPH 4 5,6 

VIH 1 1,4 

No hay registro 31 43,7 

Fuente: Revisión de historias clínicas  

Realizado Por: Joselyn Cruz & Katherine Fajardo 

Análisis: Para concluir, es importante notar que, las casillas pertenecientes a ITS, el 43,7% 

están vacías. De las que están llenas, se registra que el 49,3% no presentan este tipo de 

infección, mientras que, el 5,6% tiene VPH y el 1,4% VIH.  
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5.5.  Discusión 

De acuerdo a las características sociodemográficas se encontró una situación algo diferente 

a estudios realizados en Perú, según los cuales la edad promedio de personas con cáncer de 

cuello uterino es de 35 años (46) mientras que, en el contexto del Hospital Regional es de 

55,2 años. Estudios realizados en Canadá, Chile, México y Estados Unidos mostraban 

justamente que el nivel más avanzado de cáncer de cuello uterino se encontraba en los grupos 

etarios mayores en los que se reporta mayor morbilidad después en la tercera edad (47). Otros 

estudios señalan que los grupos con edades mayores a los 50 años que presentan 

complicaciones en su recuperación (48).  No en vano, se ha recomendado aumentar la 

cobertura de CCU a mujeres que tienen más de 40 años de edad (3). Además, el nivel 

escolaridad de estas personas influye en la educación sexual (35), en el presente caso, la 

mayoría de mujeres no ha culminado la educación primaria lo que afecta en el cuidado de su 

salud sexual y reproductiva.   

Con respecto a los factores obstétricos se encontró que el inicio de las relaciones sexuales de 

las mujeres estaba a partir de los 11 años, aunque el promedio es de 18 años. Según un estudio 

especializado, el haber iniciado antes de los 21 años es un factor de riesgo dos veces más 

probable de contraer CCU que hacerlo a partir de esta edad (49).  Un factor de protección 

para el CCU es ser nulíparas (12), sin embargo, en este caso, únicamente una persona con 

CCU tiene esta condición; en promedio las mujeres tienen seis hijos, un factor de riesgo 

considerable es tener más de cuatro hijos. (6). 

La manifestación más notoria que está presente en las mujeres con CCU es el dolor pélvico 

y el sangrado intermenstrual, en efecto estudios al respecto, señalan que estos son síntomas 

por los que las mujeres acuden a consulta (4). Un estudio sugiere que el sangrado 

intermenstrual se manifiesta en el 85% de los casos que presentan CCU (29), en el presente 

caso, constituye un 70%.   

En lo que corresponde al tratamiento, el grupo mayoritario de mujeres ha sido atendido con 

un procedimiento altamente invasivo como es el oncológico. Para que ello ocurra, se señala 

que la citología debió haber alcanzado por lo menos cinco años (9,20). Otro tratamiento 

implementado es el quirúrgico, el cual se considera oportuno evaluar la edad de las pacientes, 

edad mayor a los 30 años (38).  Debido al sangrado regular, el CCU puede producir anemia 

y enfermedad renal, lo cual ha sido demostrado por dos estudios (50). De hecho, el análisis 

de supervivencia señala que la anemia con tamaño tumoral ≥4cm constituye un factor dos 
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veces más probable por el que las pacientes fallecen (51). Todos los estudios coinciden que 

la supervivencia depende del estadio en el que ha sido detectada la enfermedad (13). En el 

presente estudio, algunos casos han alcanzado el estadio IV, el cual es irreversible.   

 

Por otro lado, es menester considerar los espacios formales y académicos para adquirir, entre 

otras cosas, educación sexual, que, al haber estado negados para los adultos mayores, estos 

han reemplazados mitos contrarios a su propia salud (53). Esta situación repercute en el 

cuidado de su salud sexual (54) lo que impide que se realicen chequeos médicos. “Solo una 

educación sexual desde la temprana infancia permitirá que las futuras generaciones de 

ancianos accedan a una realidad sexual más justa” (55). 

 

Limitación  

Las historias clínicas en su mayoría están incompletas, con datos faltantes y algunas ni 

siquiera con registro. A pesar de esto, con la información disponible se ha construido una 

base de datos.   
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6. CONCLUSIONES 
 

La población que presentó cáncer de cuello uterino en el periodo 2015-2019 en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso es una población adulta que reside principalmente en el cantón 

Cuenca, con un nivel de escolaridad bajo, que se encuentra casada o en unión libre.  

 

La historia obstétrica de las pacientes muestra que existe un número de seis hijos en promedio 

con un mínimo de 0 a un máximo de 12 hijos. Solamente se registra una nulípara con CCU. 

Respecto a la historia de anticonceptivos, la mayoría no ha empleado ningún método y, en el 

mejor de los casos, ha empleado el DIU. La mitad de registros señalan que las pacientes no 

han tenido ninguna ITS, el VPH está presente, sin embargo, en un 5,6% de los casos. En 

cuanto a las pruebas de Papanicolau, se encontró que la mitad de historias clínicas no tiene 

este registro; de las que hay, el 26,8% señala que se ha realizado algún papanucolau en la 

vida.   

 

Las características clínicas relacionadas principalmente son dos, el sangrado y el dolor 

pélvico de las pacientes a las que se confirmó CCU. Una vez obtenidos los resultados de 

diagnóstico se encontró que, el 44% tienen un tumor maligno no especificado, el 8,5% estadio 

I, el 12,7% estadio II, el 25,4% estadio III y el 9,9% estadio IV. En lo que respecta a los 

informes de tratamiento clínico y quirúrgico, se advirtió que, en oncología se ha tratado al 

29,6% y mediante histerectomía al 31%. La comorbilidad más prevalente es la Anemia que 

ocupa el 39,4% de los casos de CCU.  
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7. RECOMENDACIONES 

Se recomienda llenar las historias clínicas pues existe una ausencia de información en la 

mayoría de ellas, para que en los próximos estudios de este tema se pueda obtener una 

información más completa. 

Es importante realizar estudios sobre los niveles de educación sexual lo cual podría estar 

generando tabúes que impiden realizarse el Papanicolaou y de esta manera repercutir en una 

detección oportuna del CCU, sería bueno que se inicien campañas de concientización, 

especialmente a la población más vulnerable, pues son ellas son las más afectadas por el 

desconocimiento del tema. 

Realizar más campañas no solo orientadas a las niñas y adolescentes en edad escolar, sino 

que abarquen a toda la población femenina, y estas deberían estén bien orientadas acorde a 

los grupos etarios a los cuales se va a capacitar. 
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9. ANEXOS Anexo 1: Formulario 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

FORMULARIO 

“Características clínico epidemiológicas del cáncer de cuello de útero en mujeres mayores 
de edad en el área de ginecología del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 
2015-2019”  

Edad: _______años   Residencia: _____________ Procedencia: _________________  

Marque con una “X”  

1. Cuál es su nivel de instrucción:  

Primaria   

Secundaria   

Bachillerato   

Pregrado   

Posgrado   

 

2. Estado civil: 

Casada   
Soltera   

Divorciada   

Unión libre/ de hecho   

Viuda   

 

3. Edad de la menarca:(___) 

11 años o menos   

12-18  

19-20  

21 o mas   

 

4. Inicio de las relaciones sexuales: 

Edad: ( __ ) 

Menor de 15 años   

16-18 años  

Mayor de 18 años   

 

5. Número de hijos: ______________ 

6. Numero de gestas: _____________ 

7. Abortos: _____________________  

8. Papanicolaou previo al 

diagnóstico:  

0-1 al año   

2-4 al año  
5 o mas   

 

9. Tipo de anticoncepción: 

Condón  

Anticoncepción oral   

Inyección anticonceptiva  

Implante   
DUI   

Natural (ritmo)  

Ligadura de trompas de Falopio   

Otro   

Ninguno   

 

10. Numero de compañeros sexuales:   

1-Ninguno   

2 o mas   

 

11. Infecciones de trasmisión sexual:  
Sífilis   

Gonorrea   

VIH  

Herpes   

Virus del papiloma humano   

Ninguna   

 

12. Dispareunia  

Si   

No   

 

13. Dolor pélvico  

Si   

No   

 

 

 



 

 

14. Sangrado vaginal fuera del 

periodo menstrual  

Si   

No   

15. Tratamiento:  

Asas diatérmicas   

Traquelectomía   

Histerectomía   

Quimioterapia   

Radioterapia   

Otro, cual   

Ninguno   

 

16. Estadios:  

IA  
IA1  

IA2  

IB  

IB1  

IB2  

IIB  

IIIB  

No especificado  
 

 

17. Comorbilidades:  
________________________________ 
________________________________

________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
 

 

Observaciones: 
________________________________ 
________________________________ 

________________________________
________________________________
________________________________



 

 

 


