Modulo 1- Situacion actual del cancer de

cuello uterino y factores de riesgo asociados




Objetivo del modulo

Al finalizar este modulo, usted estara en capacidad de:

Interpretar la magnitud de la situacion epidemiologica actual del cancer de
cuello uterino y sus factores de riesgo asociados.




Situacion actual del cancer de cuello uterino y factores de riesgo
asociados

Indice

Presentamos el indice de
contenidos de este
modulo y lo(a) invitamos
a explorar activamente
cada una de sus partes.
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1. Definicion de conceptos basicos

Epidemiologia: disciplina que estudia la frecuencia de
aparicion de la enfermedad y de sus determinantes
en la poblacion. Su interes se centra en la poblacion,
para conocer quien enferma, donde enferma y cuando
enferma, teniendo en cuenta los patrones de tiempo,
lugar y persona.

Haga clic sobre los botones para ver la informacion

La epidemiologia busca determinar, a lo largo de los
anos, si la enfermedad ha aumentado o disminuido; si
su frecuencia en un area geografica es mayor que en
otra, y si las personas que tienen una determinada
enfermedad muestran caracteristicas diferentes a los
gue no la tienen.

BIBLIOGRAFIA 0




1. Definicion de conceptos basicos

1.1. Areas de la epidemiologia

Epidemiologia Epidemiologia
descriptiva analitica

Recoge las caracteristicas
generales de la
distribucion de un evento

de salud determinado en Evaluacion de los

terminos de variables de factores de riesgo y la

persona, tiempo y lugar a busqueda de los factores

traves de medidas como: determinantes o
causales.

e La prevalencia
e | aincidencia
e La mortalidad

VER MAS



1. Definicion de conceptos basicos

Presione los botones para conocer sus caracteristicas

BIBLIOGRAFIA

Prevalencia Incidencia Mortalidad

1.1. Areas de la epidemiologia




2. Datos epidemiologicos a nivel mundial

El cancer de cuello uterino ocupa el quinto lugar en incidencia a nivel mundial. Actualmente representa la
cuarta causa de muerte por cancer en mujeres en el mundo con un estimado de 570.000 casos nuevos y

311.000 muertes.

Dé clic sobre los botones para ver la informacion

Mama
Prostata

Pulmon
Colon y recto

Cuello Uterino

Estmr'nagn . TAE Incidencia
Higado
cuerpo uterino
Tiroides . TAE Mortalidad
Ovario

40 TAE X 100.000 Habitantes



2. Datos epidemiologicos a nivel mundial

2.1. Incidencia del cancer de cuello uterino en el mundo 0
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20,2 -28,4

14,7 - 20,2

10,3-14,7

No aplica

Sin datos

Tasas de incidencia estandarizadas por edad por 100.000



2. Datos epidemiologicos a nivel mundial

2.1. Incidencia del cancer de cuello uterino en el mundo

Informacion

| as mayores tasas de incidencia a nivel mundial Fythgirmie

varian de acuerdo a la region geografica. La s Oagdetal

mayor incidencia se encuentra concentrada en: N made

Asia sudoriental

e Surde Africa (Swazilandia) ek Aok

e Africa Oriental (Malawi y Zimbabwe) Wi s

e Africa Occidental (Guinea Burkina Faso y Asia oriental y central

Mali) con tasas ajustadas por edad (TAE) e

superiores a 40 por 100.000 habitantes. it el Hoets

ELferEI del sur

Asi mismo, se evidencia como estas tasas son 7 a St ecidntiad

10 veces mas bajas en América del Norte, il aplonbs

Australia, Nueva Zelanda y Asia occidental — s occcentay
(Arabia Saudita e Irak). R N Rer T 60 40 20 0 20 40 60

Tasas de incidencia estandarizadas por edad, a nivel mundial.



2. Datos epidemiologicos a nivel mundial ,
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2.1. Incidencia del cancer de cuello uterino en
el mundo

Factores vinculados al aumento de la media en los
niveles socioeconomicos, el riesgo decreciente de
persistencia en la infeccion por VPH, mejoras en higiene
genital, paridad reducida y prevalencia decreciente de
las enfermedades de transmision sexual, asi como los
efectos beneficiosos de los programas poblacionales
de cribado, provocaron disminuciones en las tasas de
incidencia y mortalidad por cancer cervical en muchos
paises europeos, Australia / Nueva Zelanda y America
del Norte, a pesar de la advertencia que ya se habia
realizado en relacion a que en estas poblaciones
sucesivas generaciones de mujeres (nacidas durante
1930-1950) estaban cada vez mas en riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino.




2. Datos epidemiologicos a nivel mundial

2.1. Incidencia del cancer de cuello uterino en el mundo

>=19,9

e e

SABER MAS BIBLIOGRAFIA

11,0 -19,9

/,1-1,0

4,4-7,
2,2 - 4,4

<22

No aplica
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3. Datos epidemiologicos en Colombia

3.1. Incidencia y mortalidad por los principales tipos de cancer en Colombia

De acuerdo a cifras de GLOBOCAN 2018, el cancer de cuello uterino ocupa el quinto lugar en incidencia para
ambos sexos despues del cancer de prostata, mama, colon y recto y estomago. A nivel de mortalidad
representa la sexta causa de muerte por cancer después de prostata, mama, estomago, pulmon y colony

recto.
SABER MAS BIBLIOGRAFIA
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Dé clic sobre los botones para ver la informacion

Prostata

Mama
Colon y recto

Estomago
Cuello Uterino

Pulmon
Tiroides

Ovario
Linfoma No Hodgkin

leucemia

Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad, en ambos sexos (Colombia) 2018.



3. Datos epidemiologicos en Colombia

3.2. Situacion del cancer en mujeres en Colombia 2007-2011

El cancer de cuello uterino para el periodo 2007-2011 represento la seqgunda causa en incidencia y mortalidad

por cancer en mujeres en Colombia.
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De clic sobre los botones para ver la informacion
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3. Datos epidemiologicos en Colombia

3.3. Principales localizaciones de cancer en ambos sexos en Colombia

Presione los botones para conocer sus caracteristicas Q BIBLIOGRAFIA

TAE x 100.000 habitantes



3. Datos epidemiologicos en Colombia

3.4. Incidencia y mortalidad en mujeres por departamento 2007 - 2011

Presione los botones para conocer sus caracteristicas 0 BIBLIOGRAFIA




3. Datos epidemiologicos en Colombia

3.5. Mortalidad por cancer de cuello uterino en Colombia

Presione los botones para conocer sus caracteristicas VER MAS BIBLIOGRAFIA
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3. Datos epidemiologicos en Colombia

3.6. Distribucion de la incidencia y mortalidad INC - Colombia 2015

Presione los botones para conocer sus caracteristicas BIBLIOGRAFIA

TABLA DATO 1 DATO 2 DATO 3



3. Datos epidemiologicos en Colombia

3.6. Distribucion de la incidencia y mortalidad INC - Colombia 2015

* A nivel institucional, el tumor maligno de cuello
uterino fue la cuarta causa de muerte en
mujeres para el 2015.

e | asiguiente causa fue el tumor maligno de la
mama, otros tumores malignos, y el tumor
maligno del estomago.

e Una vez mas se observa como el mayor
numero de defunciones por cancer de cuello
uterino se registra en mujeres afiliadas al

Régimen Subsidiado (80 %).



Causa basica de defuncion*

No asegurado
Tumores malignos de labio, boca y faringe 5 13 0 0 0
Tumor maligno de esofago 1 3 0 0 0 4
Tumor maligno de estdmago 23 43 0 1 2 69
Tumeor maligno de colon, recto y ano 20 30 0 1 1 52
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepitica 4 P, 0 0 0 .
Tumor maligno del pancreas 6 7 0 0 0 13
Tumeor de maligno de la traquea, bronguios y pulmon 10 19 0 0 0 29
Melanoma maligno de la plel . 7 6 0 0 0 13
Tumeor maligne de la mama 35 77 0 2 2 116
Tumor maligno del cuello del Gtero 10 51 0 1 1 63
Tumer maligno de otros sitios del tero 13 10 - ' ) 3
Tumor maligne del ovario 12 23 0 0 0 35
- 1 3 0 0 1 5
0 0 1 11
Linforna no Hodgkin 9 18 0 0 0 27
_Mieloma mltiple y tumores malignos de cel. plasmdticas 2 9 0 ! 0 1
Leucemia 7 26 9 ! - 34
Resto de tumores malignos 3 61 v - - X
Enfermedades isq s del corazén 1 0 0 Y d T
Otras enfermedades del corazon 2 0 0 0 0 2
enfermedades del higado 0 1 0 0 0 1
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias 0 1 0 0 0 1
Todas las demas enfermedades o 4 0 0 0 4
Total 1 7 8




4. Factores de riesgo Q

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta (a probabilidad de que una
persona desarrolle un evento (cancer). Si bien los factores de riesgo con
frecuencia influyen en el desarrollo del cancer, la mayoria no provocan cancer
de forma directa. Algunas personas con varios factores de riesgo nunca
desarrollan cancer, mientras que otras personas sin factores de riesgo
conocidos sI lo hacen. Tambien existen ciertos factores que estan relacionados
con la disminucion del riesgo, conocidos como factores protectores. Alqunos
factores de riesgo son modificables, como los de tipo comportamental, otros
No son controlables como la edad y los antecedentes familiares




4. Factores de riesgo

A continuacion, conocera Los factores que pueden elevar el riesgo de una mujer de
desarrollar cancer de cuello uterino:
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1. Infecciones
por el virus del 6. Factores
papiloma psicosociales

Lt 5. Factores
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' Caracteristicas 7. Calidad de 3
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4. Factores de riesgo

4.1. Infecciones por el virus del papiloma humano (VPH)

Presione los botones para conocer sus caracteristicas ,
P BIBLIOGRAFIA

DATO 1 DATO 2 DATO 3 DATO 4
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4. Factores de riesgo

4.2. Edad

e | as ninas menores de 15 anos de edad rara vez
desarrollan cancer de cuello uterino.

e Elriesgo de cancer de cuello uterino aumenta entre
el final de la adolescencia y mediados de los 30 anos
de edad.

e | as mujeres mayores de 40 anos de edad siguen en
riesgo y deben continuar sometiendose, con
regularidad, a pruebas de deteccion de cancer de
cuello uterino, que incluyen pruebas de Papanicolaou

y de VPH.




4. Factores de riesgo

.
4.3. Tabaquismo

e Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y la
duracion e intensidad del habito. En promedio se considera que las
fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepitelial con respecto de las
no fumadoras.

e Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina, cotinina y
otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion
intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio molecular del ADN del
tejido cervicouterino en mujeres que fuman.

e También es conocido que el tabaco induce un efecto inmunosupresor
local. Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco cervical,
algunos a concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que sugiere
un efecto carcinogénico directo.

e Aunqgue no es posible separar el hecho de las conductas de riesgo para
adquirir VPH que se asumen con mas frecuencia entre las mujeres
fumadoras; esto hace que la evidencia no sea tan robusta y no permita
soportar claramente la asociacion directa entre tabaquismo y el cancer del
cuello uterino.




4. Factores de riesgo

‘.
4.4. Caracteristicas de la conducta sexual

Haga clic en los iconos para conocer la informacion
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4. Factores de riesgo

4.5. Factores relacionados con La reproduccion

Haga clic en los iconos para conocer la informacion

METODOS
PARIDAD ANTICONCEPTIVOS



4. Factores de riesgo

BIBLIOGRAFIA

4.6. Factores psicosociales

Haga clic en los iconos para conocer la informacion

CONDICION
SOCIOECONOMICA

ROL QUE PERCIBE

EDUCACION LA TASA LA MUJER DE SU

Y CULTURAL EN SALUD DE MORTALIDAD FEMINIDAD




4. Factores de riesgo

4.7. Factores asociados con la calidad de la atencion 0

Acceso: La mortalidaa por
cancer de cuello uterino es

e El cancer de cuello uterino es una enfermedad manejable
cuando su diagnostico es oportuno y se realiza un
tratamiento adecuado de las lesiones premalignas.

e En paises desarrollados donde hay amplia cobertura, el
80% de los casos de lesiones que afectan el cuello uterino
son detectados como neoplasia intraepitelial, lo cual
sugiere que existen elevados estandares de calidad en los

Oportunidad: Una de las PLugLlen de dEt.EEEIDH ten'_lpran'a:

Cbartariet e G Bt e e En diversos estudios se han identificado problemas

més impacta en la percepcion de las asociados con la reducida eficiencia y efectividad de los

usuarias frente a la calidad de algun programas de deteccion temprana de cancer de cuello

servicio de salud es el tiempo que uterino.
tienen que esperar para recibirlo.

UEREEYEER B EGES
CUYO acceso a Los servicios de
salud es ilimitado.




4. Factores de riesgo

,
4.]. Factores asociadps con la calidad de lLa atencion

Un estudio realizado en seis municipios de Los resultados del estudio mostraron que de las

Colombia cuyo objetivo fue evaluar el proceso de 28.442 citologias cervicales tomadas en 2014, el
atencion del programa de deteccion temprana de 2,3% presentaron algun tipo de anormalidad. Se
cancer cervicouterino enfocado en cobertura de evidencié cobertura anual de tamizacién del

tamizacion, oportunidad de atencién y adherencia 28,2% (0,0% -280,6%), oportunidad de atencion;

en el direccionamiento del diagndstico y entre toma y entrega de resultado: 15 dias (4
tratamiento. -118), entre el resultado y el diagnostico: 18 dias

(2 - 294) y entre el diagnostico y tratamiento:
49 5 dias (2 -240). Para adherencia, el 81,6%
evidencia cumplimiento del direccionamiento al
diagnostico a partir del resultado citologico y el
62,6% evidencia cumplimiento en el
direccionamiento del diagnostico al tratamiento.

El programa de deteccion temprana de cancer
cervicouterino presento coberturas bajas de
tamizacion.




ACTIVIDAD
INTERACTIVA

|0 Invitamos a realizar a siguiente actividaad
acerca de los contenidos estudiados antes.

EMPEZAR »




