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RESUMEN

ElobjaivodempmyecwdeinvwlmmnnmimdMIwaAlzspotei
método ELISA y su relocién con los factores de riesgo en empleadas y docentes de la ESPOCH, se
aplicé una encuesta en una poblacién de 99 para conocer los factores de riesgo de cardcter biolégico,
historia reproductiva y de estilos de vida y se procedié a la extraccién sanguinea por venopuncidn,
escogiéndose 86 en base a dichos factores. Estas muestras se procesaron en ¢l Laboratorio de Andlisis
Clinico de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH; para la cuantificacién del CA 125 se empled el
ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA) de tipo séndwich. El andlisis estadistico se
dio mediante la evaluacién en orden decreciente de los factores de riesgo de cada asistente obtenidos
en las encuestas con el fin de delimitar la poblacién de estudio; y para la correlacidn de la probabilidad
de padecer céincer de ovario con dichos factores se realizd el andlisis a través de la herramienta
estadistica Modelo Lineal General Multivariado, Los niveles séricos de CA 125 alcanzados se
encontraron por debajo de 35 U/ml considerado como valor de referencia normal; ademds se
identificd que la probabilidad de cdncer de ovario es mayor en funcién de la edad de la primera
menstruacion, edad del primogénito, el parentesco y sintomas siendo estos de 8 a 11 aflos de edad, 0
a $ aflos, el grado de parentesco de tia, estrediimiento o diarrea y pérdida de apetito o saciedad muy
ripida y continua, respectivamente concluyendo que presentar uno o varios de estos factores no
simboliza que dicha persona tendri la enfermedad. Se recomienda incentivar a la sociedad a realizarse
el examen del biomarcador CA 125 como método preventivo y diagndstico oportuno de! céncer de
ovario mediante capacitaciones que manificsten informacién relevante.

Palabras claves: <BIOQUIMICA>, <ANALISIS CLINICO>, <MARCADOR TUMORAL>,
<ANTIGENO CARBOHIDRATO 125 (CA 125)>, <CANCER DE OVARIO>, <FACTORES DE
RIESGO>, < ELISA (METODO) >
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ABSTRACT

The main objective of this research project was to determine the CA 1?5
tumor marker through the ELISA method and its connection with .nsk
factors at ESPOCH employees and teachers, a survey was conducted in a
target population of 99 to understand the biological risk factors,
reproductive health history and lifestyles and blood extraction was
performed by vein puncture, choosing 86 people based on these factors.
These samples were processed in the Clinical Analysis laboratory at the
ESPOCH faculty of Sciences; for CA 125 quantification, the enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) of the sandwich type was used. The statistical
analysis was carried out by means of the evaluation in decreasing order of
the risk factors of each assistant obtained in the surveys in order to delimit
the study population; and for the correlation of the probability of suffering
from ovarian cancer with these factors, the analysis was made through the
statistical tool Multivariate General Linear Model. CA 125 serum levels
were reached and estimated below 35 U / ml, considered as a normal
reference value; It was also identified that ovarian cancer probability is
higher depending on the age of the first menstrual period, firstborn age, the
relationship and symptoms, considering these from 8 to 11 years of age, 0
to 5 years, according to relative aunt degree, constipation or diarrhea and
loss of appetite or a very fast and continuous feeling of fullness, respectively
it is concluded that showing one or more of these factors does not mean
that the person will have the disease. It is recommended to encourage our
society to undertake the CA 125 biomarker test as a preventive method and

early ovarian cancer diagnosis through training that demonstrates relevant
information.

KEYWORDS: <BIOCHEMISTRY>, <CLINICAL T
<CARBOHYDRATE ANTIGEN 125 (CA 125)5,
FACTORS>, <ELISA (METHOD)>.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El cancer de ovario (CO) segln datos obtenidos en el 2012 mediante la plataforma de Incidencia
mundial de cancer, mortalidad y prevalencia (GLOBOCAN) es el séptimo cancer mas comdn y
la octava causa de muerte por cancer en mujeres a nivel mundial mientras que en los paises
desarrollados (América del Norte y Europa) es la quinta causa de muerte mas incidente después
del cancer de mamas, colorrectal, pulmon y cérvix uterino; y el sexto mas mortal en la mujer,
por esto es calificada como la primera neoplasia maligna a nivel ginecol6gico debido a multiples
factores como la edad, menopausia, alimentacion, sobrepeso u obesidad, actividad fisica,
antecedente a la reproduccion, medicamentos para la fertilidad, andrégenos, tabaquismo,
alcoholismo, talco en polvo, antecedentes familiares de cancer de ovario, del seno o colonrrectal;
mientras que la determinacion del marcador tumoral CA 125, pruebas genéticas para BRCAL y
BRCAZ2, el embarazo y la lactancia, la alta paridad, el uso de anticonceptivos orales, la ligadura
de trompas y la histerectomia, actividad fisica diaria, consumo de acido félico, una dieta baja en
grasas animales disminuyen el riesgo de padecer esta enfermedad. El tipo mas comun es el cancer
epitelial que corresponde al 85-90% de todos los casos, otros tipos raros son los tumores de células

germinales y tumores del estroma (American Institure for Cancer Research, 2014; Torre et al., 2015; American
Cancer Society, 2017).

En el 2018, GLOBOCAN ha reportado a escala mundial 295,414 (1.6%) de casos nuevos de CO
con un namero de muertes de 184,799 (1.9%), ya que las pacientes con cancer de ovario epitelial
en su mayoria son diagnosticadas en una etapa avanzada e incluso cuando ya ha experimentado
la metastasis, porgue en los estados tempranos de esta patologia los sintomas son imperceptibles,
los mismos que son confundidos por otras enfermedades comunes. El riesgo de padecer CO
durante su periodo de vida oscila entre el 1% a 2%, con una incidencia anual global de 61.8 por

100,000 mujeres con 75y 79 afos, con una edad media para desarrollarlo de 61 afios (Zanotti, 2010;
Anzulez, 2014; Bray, Ferlay y Soerjomataram, 2018).

En los Estados Unidos de América en el afio 2014, fue considerada la principal causa de muerte
por neoplasias ginecoldgicas con 21,290 casos al afio y fallecimientos de aproximadamente 14
mil que significa el 5% de muertes por cancer. En 2012 en América Latina, las tasas de incidencia
como de mortalidad han sido altas encontrandose en Trinidad y Tobago 10.6 y 6.5; en las Islas

Bahamas 8.9 y 5.5; Argentina 8.7 y 4.5; México 5.6 y 3.6 respectivamente (Lanau, 2017; Secretaria
Salud, 2017).



En Ecuador el cancer de ovario ocupa el tercer puesto de canceres de la mujer con una frecuencia
aproximadamente del 4% en el &rea ginecoldgica y concierne al que mayor cifra de muertes
origina. En los ultimos periodos su incidencia ha aumentado con una tasa de supervivencia del

40% debido a que sus sintomas son malinterpretados y conducen a un diagnéstico tardio (Sanchez,

2015, URL: www.medicosecuador.com/librosecng/articuloss/4/cancer_de_ovario.htm).

A nivel provincial, Loja presenta la mayor incidencia de CO con 8,6 x 100 mil habitantes, seguido
de Quito con 6,8, mientras que Manabi es la de menor incidencia con un 3.3 en el cual el 60%
representa a la histologia cistadenocarcinoma y el 40% se le atribuye al estirpe epitelial y tumores
germinales. Este pardmetro ha presentado un incremento a través del tiempo, en 1986 la
incidencia era de 4.4 y en el afio 2010 se reportd 6.1 x 100 mil habitantes siendo ésta directamente

proporcional a la mortalidad (SOLCA NUCLEO DE QUITO, 2014, pp. 126-127).



Justificacion

La presente investigacion se realizard en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, y
participaran de la misma empleadas y docentes de la institucién quienes pueden estar expuestas a
diversos factores de riesgo mencionados en la problematica de la investigacion; el objetivo es la
determinacion de CA 125 por el método de ELISA, para educar a las pacientes en prevencion y
promocién de la salud; todos los pacientes seran remitidos al departamento médico para la
confirmacion o descartar la presencia de cancer de ovario, y al ser un caso positivo, darle la
oportunidad de seguir de manera pertinente el tratamiento respectivo y sobrellevar una vida digna
asi como habitos de prevencidn, ya que en su mayoria el grado de conocimientos es escaso al
igual que la formacion de préacticas mas convenientes encaminadas a no padecer de céncer de
ovario siendo el motivo para que no haya un control médico preventivo pese a trabajar en una

institucidn educativa.

El diagndstico precoz del CO es factible mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
denominado ELISA, siendo hasta la actualidad el marcador tumoral més sensible el CA 125,
antigeno de superficie que se encuentra elevado a nivel sérico en quienes padecen CO asi como
en ciertas enfermedades benignas o malignas. Alrededor del 60% de mujeres con cancer de ovario
presentan una concentracién sérica de CA 125 superior a 35 U/ml al igual que un 80% en aquellas
personas en las que se ha esparcido esta patologia. Segun varios estudios, niveles altos de CA 125
han sido evidenciados en el 50% de mujeres con CO en estadio | y ha aumentado hasta el 90% o
mas en quienes estan en el estadio 11l y 1V estimandose que la tasa de supervivencia de 5 afios
para aquellas pacientes en etapa | es 89%, en etapa Il es 66%, etapa Il es 34% y su Ultima etapa
IV es del 18%. En suero humano, el CA 125 se halla elevado entre el 0.2 a 5.9% de las mujeres
sanas normales y en 2.2 a 27.8% con enfermedades ovéricas benignas y el 6% de los pacientes
con enfermedades no malignas, que comprende especialmente el primer trimestre de embarazo,
la menstruacion, endometriosis, fibrosis uterina, salpingitis aguda, enfermedades hepéticas e
inflamacion del peritoneo, pericardio o pleura (Panomics, 2007, pp. 2-3). Asi mismo, existe otra
prueba para detectar esta patologia que es la ecografia transvaginal pero ésta no es precisa ya que

no indica si una masa encontrada en el ovario es de tipo benigna o cancerosa (Jiang et al., 2013, pp.
1-2).

Ademas, de brindar un diagndstico oportuno también sirve para el monitoreo de la enfermedad,
demostrando si existe una buena respuesta ante el tratamiento establecido tales como la cirugia,
radioterapia, quimioterapia y biolégicos. Asimismo, es empleado para detectar la reaparicion
después de su tratamiento pertinente. Las mujeres con cancer de ovario que no han sufrido el

proceso de metastasis, tienen la probabilidad de un 85 al 90% de seguir un tratamiento oportuno
3



para curarse. Pero en quienes se ha diseminado mas alla del ovario, la oportunidad de vivir 5

afios méas es menor al 30% después de haber sido diagnosticada esta patologia (Modugno et al., 2003;
Anzulez, 2014).

La ESPOCH cuenta con un laboratorio de analisis clinicos en el que se encuentra el equipo lector
de placas ELISA en 6ptimas condiciones de funcionamiento, el cual esta a disposicion de los
estudiantes para las diferentes determinaciones clinicas siendo de gran ayuda para la realizacion
de diversas investigaciones que aportan al Sistema Nacional de Salud, representado un soporte y
proteccion al sector econdmico y de salud; es una prueba que no se realiza en entidades publicas
debido a su elevado costo. La presente investigacion esta dentro de los proyectos que tiene en
marcha el Grupo de Investigacién LEISHPAREC (Leishmaniosis y otras parasitosis en Ecuador),
que estd conformado por docentes con amplios conocimientos en el &rea del bioanalisis, este
grupo financiard el 48% del presupuesto, mientras que lo restante provendra de la tesista

representando un aporte significativo para el 6ptimo desarrollo del proyecto de titulacion.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar el marcador tumoral CA 125 por el método ELISA 'y su relacion con los factores de

riesgo en empleadas y docentes de la ESPOCH- 2019.

Objetivos Especificos

o Identificar los factores de riesgo causantes de cancer de ovario mediante encuestas y
analisis estadisticos para la delimitacion de la poblacion de estudio.

e Cuantificar el marcador tumoral CA 125 en suero de empleadas y docentes de la
ESPOCH mediante el método ELISA.

e Relacionar los factores de riesgo con la posible presencia de cancer de ovario en base a
los resultados obtenidos mediante el método ELISA.

e Capacitar a la poblacion en estudio acerca de estrategias preventivas para el cancer de

ovario a través de material didactico.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

El CA 125 ha sido detectado a través de anticuerpos monoclonales en canceres de ovario en
poblacién humana por Bast en el afio de 1981 quien establecio el valor de referencia de 35 U/ml
mediante un calculo empleando el p99, a partir de 888 determinaciones ejecutadas a 537 varones
y 351 mujeres aparentemente sanos donadores de sangre con una edad media de 34 afios, siendo
este valor validado en un grupo conformado por 101 mujeres con cancer de ovario demostrable

quirdrgicamente (Barcina et al., 2002; Barcel? et al., 2006).

En Reino Unido, en un par de ensayos de tipo aleatorio se abarcaron el marcador tumoral CA 125
en forma simultanea con el eco transvaginal (ETV) para la deteccion multiple. El valor de
referencia de esta glucoproteina con mayor frecuencia y que otorga una prueba de deteccion
positiva es de 35 U/ml; este fue utilizado en el Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO)
Screening Trial para concretar un resultado de caracter anormal de la prueba lograndose una
sensibilidad que oscila de 20 a 57 % de los casos que se manifestaron en los 3 primeros afios de

seguimiento y una especificidad de 95 % (NorthShore University HealthSystem, 2017).

Otro estudio, el Shizuoka Cohort Study of Ovarian Cancer Screening, distribuyo aleatoriamente
a mas de 80.00 mujeres a un grupo de intervencion (n=41,668) o control (n=40,799) entre los
afios de 1985 y 1999 en 212 hospitales de la prefectura Shizuoka. El protocolo de cribado
comprendia al CA 125 y ETV anual. Las mujeres con hallazgos andmales se tramitaban al
ginecélogo. EI nimero de cribado por mujer fue de 5.4 y el seguimiento medio de 9.2 afios. Se
revelaron 35 CO en el grupo de screening y 32 en el grupo control, sin hallar diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion por estadios, 9% de las mujeres sometidas a un

screening regular tuvieron como minimo un resultado falso positivo (Fundacién Mutua Madrilefia, 2012,
p. 16).

En otro estudio prospectivo, la especificidad del CA 125 35 U/ml fue 97.6%. Durante 10 afios

mediante un seguimiento se report6 en Estocolmo 29 CO versus 24 casos esperados, a través de

un cohorte de 5,500 mujeres examinadas entre 1987 y 1989. Comparados con los canceres
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diagnosticados posteriormente del periodo de screening, los detectados por el marcador tumoral
mencionado poseian una mayor proporcion de etapas iniciales y mejor supervivencia medida a
partir de su diagndéstico. Sin embargo, la supervivencia de la combinacién de todos los tipos de
canceres no se diferencié de la supervivencia por CO acoplada a la edad en la poblacion de esta

region (Fundacion Mutua Madrilefia, 2012, p. 17).

En Estados Unidos, un grupo de investigadores correlacionaron los niveles pre tratamiento del
CA 125 en 805 mujeres con CO con las particularidades clinicas e histoldgicas del tumor,
ratificando elevados niveles del CA 125 en mujeres con tumores serosos invasivos, niveles
intermedios con tumores de células claras y endometrioides, niveles mas inferiores en aquellas
con tumores mucinosos y borderline, y una correlacidn positiva con la etapa y el grado histolégico
(Cramer et al., 2010, pp. 3-5). Asi como, una investigacion de Lu et al. efectuada en el 2010 en una
poblacién de 3.200 pacientes post menopausicas con una edad de 50 y 74 afios evidencio el
beneficio de la medicion periddica del CA 125 como método de screening del CO para describir
grupos de riesgo, que denominaron algoritmo ROCA (Risk of Ovarian Cancer Algorithm), con

una especificidad de 99.7% (Lu et al., 2010, p. 5003).

En el 2016 por medio de un un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y longitudinal
ejecutado en el Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” situado en la ciudad
de Meéxico se lograron como resultados una sensibilidad de CA 125 de 74.2% para la deteccion
de benignidad o malignidad, especificidad de 70.8%, valor predictivo positivo de 40.3% y el valor
predictivo negativo de 91.2% aldquiriéndose una mayor incidencia de tumores benignos (79%)
que malignos (21%), asi como mayor frecuencia de tumores de ovario en mujeres
premenopdusicas (66.5%) que en posmenopausicas (33.5%) y de estirpe epitelial (61.1%) que no
epitelial (38.9%), y se consiguieron, de entre todas las estirpes histolégicas, como la mas usual el
tumor epitelial benigno con 147 casos, seguido por el tumor epitelial maligno con 57 casos Vy el
endometrioma con 50 casos (Martinez y Olguin, 2016, pp. 231-234). Mientras que otra investigacion
realizada en el Centro Oncoldgico Estatal ISSEMYM, la presencia de ascitis, lugar de afeccion,
tipo histolégico y etapa clinica, expresaron el 53.21% de la variabilidad de esta glucoproteina
(Romero, Casado Vicente y Jimeno CarrGiez, 2002, pp. 13-24). Segun Rivas-Corchado and Cols, un
porcentaje del 40% de sus pacientes fueron beneficiarios de un método de planificacion familiar.
El mismo estudio incluyo6 el analisis de CA 125 reportando valores por arriba de lo normal en el
40% de sus pacientes, 38% valores normales y 22% no contaban con la determinacion del
marcador. Concluyendo que el CA 125 beneficia enormemente el diagnostico y pronostico del

CO (Rivas-Corchado, Gonzalez-Geroniz y Hernandez-Herrera, 2011, pp. 563-567).



En Ecuador durante el afio 2013 se desarroll6 en el Recinto Miss Baque del canton Jipijapa la
determinacién del marcador tumoral CA 125 por el método de inmunofluorescencia, en el cual el
90% resultaron normales y el 10%, fueron valores superiores a 35 U/ml infiriéndose que existen
casos positivos de CO (Anzulez, 2014, pp. 5-6). En otro estudio ejercido en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba entre 2017-2018 se obtuvo 59 resultados patoldgicos,
el 90% tuvo un diagnostico directamente relacionado con algin tipo de cancer, de las cuales 5
tenian CO, y solo un 10% se relacionaban con patologias benignas, esto se debe a que en las

mujeres el CA 125 suele estar elevado en varios procesos fisiol6gicos no patoldgicos y benignos
(Guafio, 2018, p. 35).

1.2. Anatomiay fisiologia del aparato reproductor femenino

El aparato reproductor femenino se encuentra conformado por drganos genitales internos que son
los ovarios o denominados gdnadas femeninas, las trompas uterinas o de Falopio, el Gtero, la
vagina, y por genitales externos que incluye el pubis, los labios mayores, los labios menores, el
clitoris, el vestibulo, el bulbo vestibular y las glandulas vestibulares mayores llamados en
conjunto vulva; tanto los genitales internos como externos se encuentran conectados entre si por
el conducto vaginal, el mismo que se encuentra controlado por las hormonas secretadas en el
hipotalamo, la pituitaria, y los ovarios (Saladin, 2013; Mesiano y Jones, 2017). Cabe recalcar que las
glandulas mamarias se encuentran abarcadas tanto en el sistema tegumentario como en el aparato

reproductor femenino (Standring, 2010; Tértora y Derrickson, 2010).

Las funciones son la produccion de ovocitos secundarios y hormonas por parte de los ovarios, las
trompas de Falopio transportan estos ovocitos al Gtero y es el lugar donde se genera la
fecundacion, en el Gtero se da la implantacion del évulo fecundado asi como el desarrollo del feto
durante el estado de gestacion y del parto, la vagina aloja al pene durante el acto sexual y es la
via de paso en el transcurso del parto, y las glandulas mamarias sintetizan, secretan y eyectan

leche para alimentar al neonato (Tértora y Derrickson, 2010; Mesiano y Jones, 2017).
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Figura 1-1: Organos del aparato reproductor femenino
Fuente: (Tértora y Derrickson, 2010)

La vagina es un conducto musculomembranoso tubular, aplanado y eléstico conformada por tres
capas, con una longitud que oscila entre 8 a 10cm que une al Utero con los genitales externos. Se
ubica posterior a la vejiga y uretra y anteriormente respecto del fondo de saco de Douglas y el
recto. En la parte inferior se halla una membrana denominada himen, la misma que esta intacta
en la mujer que no ha experimentado relaciones sexuales. Se abre al exterior en la cavidad
urogenital. El espacio entre los labios menores recibe el nombre de vestibulo vaginal y contiene
el orificio vaginal y el orificio uretral. Este conducto no tiene glandulas, mas se lubrica por la
filtracion de liquido seroso a través de sus paredes y por moco de las glandulas cervicales. Sirve
para la canalizacidn y descarga del flujo menstrual, orificio que recepta al pene durante el coito,
permite la introduccion del semen para la fertilizacion, facilita el acto sexual por la lubricacion
de las secreciones de las glandulas de Bartholin, via de salida del feto y de la placenta del utero

al final del periodo gestacional (Frank, Long y Smith, 2010; Saladin, 2013; Ball et al., 2015).

El Gtero es un 6rgano muscular grueso semejante a una pera invertida con una longitud de 7,6cm
en Utero nuliparo, asentado en la cavidad pélvica entre la vejiga urinaria y el recto con una
curvatura superior amplia llamada fondo; una porciéon media, el cuerpo que se estrecha entre el
fondo y el istmo y es el punto en el que se insertan los ligamentos que afianzan el Gtero dentro de
la pelvis; el istmo es una zona constrefiida entre el cuerpo y el cérvix, que mide aproximadamente
1,3cm de longitud; y un extremo inferior cilindrico, el cuello uterino o cérvix es el extremo
cilindrico vaginal del utero y mide 2,5cm de longitud, aproximadamente (Frank, Long y Smith, 2010,
p. 256). Este Organo esta recubierto por el peritoneo, miometrio la cual es la capa mas voluminosa
con un espesor alrededor de 1y 2 cm y revestido por el endometrio, siendo este desprendido cada

28 dias en el momento de la menstruacion. Su funciéon es servir como camino a los
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espermatozoides situados en la vagina para alcanzar las trompas de Falopio, alojar al feto
mediante la expansion del cuerpo uterino llegando hasta la regién epigastrica en el octavo mes,

proveerle nutricion y expulsarlo al final de su desarrollo (Tértora y Derrickson, 2010; Saladin, 2013;
Gonzalez y Gonzalez, 2014; Ball et al., 2015).

Las dos trompas de Falopio o también conocidas como trompas uterinas u oviductos son
estructuras tubulares que miden entre 7,6 a 13cm de largo partiendo desde la parte lateral y
superior del utero hasta cada ovario y se abren a la cavidad peritoneal con un didmetro muy
pequefio en su extremo uterino de 1- 1,5cm (Frank, Long y Smith, 2010; Mesiano y Jones, 2017). Se
fragmentan en cuatro regiones: el istmo, segmento corto con paredes gruesas cercano al Utero;
ampolla, parte predominante del oviducto siendo la mas larga y ancha; infundibulo, porcién
terminal y lateral de la trompa dotado de fimbrias en forma de embudo, las mismas que se insertan
en cada ovario o cercanas a estos interviniendo en la captacion del ovocito secundario ovulado; y
la regién intramural, extremo que pasa mediante la pared uterina para abrirse hacia la luz del
Utero (Frank, Long y Smith, 2010; Tértora y Derrickson, 2010; Gartner, 2017). Ademas, se componen por tres
capas: mucosa, muscular y serosa. Actian como un conducto para que los espermatozoides
alcancen el 6vulo y transporten los ovocitos secundarios y el dvulo fertilizado desde los ovarios

al Gtero (Mesiano y Jones, 2017, p. 1109).
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Figura 2-1: Seccidn transversal de los genitales internos y contenido pélvico
Fuente: (Ball et al., 2015)

La vulva es el conjunto de los genitales externos femeninos que se encuentra revestida por epitelio

escamoso estratificado y queratinizado a excepcion de la zona del vestibulo (Tatti, 2008, p. 3).
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El monte de Venus o del pubis es una prominencia de tejido adiposo que esta cubierta por piel y
vello pabico grueso encargado de brindar proteccion a la sinfisis pubiana. Se localiza en la parte

anterior a los orificios de la uretra y la vagina (Ball et al., 2015; Gartner, 2017).

Los labios mayores son pliegues longitudinales gruesos de piel extendidos en direccion inferior y
posterior al monte de Venus; la fisura entre ellos es la hendidura pudenda. En las superficies
laterales crece vello pubico en la etapa de la pubertad pero no en las superficies mediales. Estos
tienen fibras musculares, tejido adiposo, glandulas sebaceas y sudoriparas; de 8cm de largo y 3cm

de ancho cada uno. Resguardan el canal vaginal (Standring, 2010; Saladin, 2013).

Los labios menores o ninfas son un par de pliegues membranosos rojizos y planos dispuestos por
dentro de los labios mayores, tienen una considerable cantidad de fibras elésticas e irrigacion,
presentan elementos glandulares Unicamente en la unién con el surco interlabial. El area
comprendida entre ellos se denomina vestibulo delimitado por la uretra, la vagina, dos conductos
de las glandulas de Bartolino y dos de las glandulas de Skene; esta zona al unirse en el margen
anterior forma un prepucio en forma de capucha encima del clitoris. Lubrican e impermeabilizan

la piel vulvar, protegen de infecciones e intensifican la excitacion sexual (Tértora y Derrickson, 2010;
Ball et al., 2015).

El clitoris es un par de cuerpos cilindricos, cavernosos y esponjosos cubierto por tejido conjuntivo
y gran inervacion nerviosa, ubicado debajo de la comisura anterior de los labios mayores; su

longitud es de 1 a 1,5cm. Sirve como centro primario de estimulacion sexual (Saladin, 2013; Gonzélez
y Gonzélez, 2014).

El vestibulo es el area comprendida entre los labios menores constituido por epitelio plano
estratificado con algunas glandulas. Sus limites estan constituidos por la linea de insercion de la
cara interna de los labios menores, o surco de Ballantyne. Contiene los orificios uretrales
vaginales y externos y las aberturas de las dos glandulas vestibulares mayores (de Bartholin) y de
numerosas glandulas mucosas, menos vestibulares. El orificio vaginal, apertura de la vagina hacia
el exterior que se encuentra bordeada por el himen; el orificio uretral externo, apertura de la uretra
hacia el exterior. A cado lado de éste se encuentran las aperturas de los conductos de Skene,
glandulas secretoras de moco alojadas en las paredes de la uretra. Mientras que las glandulas de
Bartholin se hallan a lado de cada orificio vaginal, las cuales se abren al exterior por sus
conductos en un surco entre el himen y los labios menores producen moco en la excitacién y el
acto sexual brindando lubricacion. También varias glandulas vestibulares menores se abren hacia

el vestibulo (Tértora y Derrickson, 2010, pp. 1088-1089).

11



El bulbo del vestibulo son dos masas alargadas de tejido eréctil ubicadas por debajo de los labios
a cado lado del orificio vaginal, de 3cm de largo, que flanquean el orificio vaginal y se unen por
delante de una estrecha. Durante la excitacion sexual se llena de sangre y crece, estrechando el

orificio vaginal y generando presién sobre el pene durante el acto sexual (Tértoray Derrickson, 2010;
Gonzélez y Gonzélez, 2014).

Las glandulas vestibulares mayores abarcan dos glandulas secretoras redondas u ovaladas, de
coloracién amarillenta rojiza, con epitelio glandular constituido por células cilindricas
productoras de moco. El conducto excretor, en su origen, también es cilindrico, pero en su

desembocadura esta formado por epitelio plano estratificado (Standring, 2010; Gonzalez y Gonzélez,
2014).

El himen es un pliegue cutaneomucosa que cierra en parte la extremidad inferior de la vagina.
Tiene una morfologia variable, en forma de media luna, circular, cribiforme, etc. pero
frecuentemente es semilunar. EIl coito origina la rotura del himen y el parto causa mdltiples

desgarros en él, que acarrean a la formacion de las llamadas carinculas mirtiformes (Gonzalez y
Gonzélez, 2014, pp. 15-16).

Monte del pubis
(sin vello pubico)

Prepucio Clitoris
Labios menores Orificio de
la uretra
Himen
Labios mayores
Qrificio de (sin vello pubico)
la vagina
Vestibulo Abertura de una
Horquilla glandula de Bartolino
Ano

Cuerpo del periné

Figura 3-1: Genitales femeninos externos
Fuente: (Ball et al., 2015)

Las glandulas mamarias son glandulas tubuloalveolares sostenidas por ligamentos de Cooper,
compuestas con 15 a 20 Iébulos que irradian desde el pezdn y estan separadas entre si por tejido
conjuntivo adiposo y colagenoso, de tamafio variable, ubicadas por delate de los musculos
pectoral mayor y serrato anterior y unida a ellos por una capa de fascia profunda compuesta por

tejido conectivo denso irregular. Cada mama presenta una zona pigmentada denominada pezon
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con unos conductos galactéforos, por donde sale la leche. El pezdn se encuentra rodeado por la
aréola con una apariencia rugosa debido a las glandulas sebaceas modificadas. Estas secretan

leche para servir de alimento para el recién nacido (Tértora y Derrickson, 2010; Gartner, 2017).

1.3. Anatomia de los ovarios

Las gdonadas femeninas son un par de glandulas de forma ovoidea, homélogos de los testiculos
gue se asientan sobre una leve depresion de la pared pélvica lateral a la altura de la espina iliaca
anterosuperior y estan suspendidos por el mesovario que en conjunto con los hilios son los
encargados de transportar los nervios, vasos linfaticos y los vasos sanguineos a cada ovario
principalmente la arteria ovarica que nace en la aorta abdominal, el cual se extiende hasta el
ligamento amplio que engloba al (tero y encierra a las trompas de Falopio en su margen superior.
En el transcurso de la gestacion estas glandulas son elevadas en la pelvis; en la décima cuarta
semana conforman las estructuras parcialmente abdominales, y en el Gltimo trimestre, son
completamente abdominales y se ubican verticalmente detras y laterales al utero. Su color es

blanco azulado u opaco y ligeramente aplanado (Vargas, 2003; Alvarez, 2008; Standring, 2010; Gartner,
2017).

Previamente al primer periodo menstrual conocido como menarquia, los ovarios presentan
aproximadamente un tamafio de 1 cm de largo, 0.70 cm de ancho y 0.5 cm de grosor y son de
aspecto liso pero durante la fase reproductiva de la mujer adulta cada génada femenina mide tres
veces mas que antes de la menarquia con una superficie arrugada debido a las protuberancias
generadas por los foliculos en crecimiento y un peso promedio de 14 g, los cuales pueden medir
el doble durante el embarazo, mientras que en lactantes y nifias con una edad inferior a los 6 afios
sus dimensiones son 1.3 x 0.6 x 0.4 cm; aumentan progresivamente de tamafio con el desarrollo

del cuerpo y se reducen significativamente después de la menopausia (Standring, 2010; Saladin, 2013;
Ball et al., 2015; Simpson, Chaudhry y Kotlus, 2018).

Cada ovario se divide segun su histologia en: el epitelio germinal, una capa de epitelio simple
blanco opaco que cubre la superficie de la gonada femenina; la tinica albuginea, una capa
blanquecina de tejido conectivo denso irregular y colageno resistente localizada inmediatamente
por debajo del epitelio; la corteza ovérica, la regidn por debajo de la tlnica albuginea compuesta
por foliculos ovaricos rodeados de tejido conectivo denso con células musculares lisas dispersas;
y la médula ovarica, nicleo de tejido vascular que se encuentra por debajo de la corteza con un

tejido conectivo mas denso con vasos sanguineos, linfatico y nervios (Tértora y Derrickson, 2010;
Valea, 2017; Costanzo, 2018).
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Los foliculos ovéricos que se hallan en la corteza y estdn compuestos por los ovocitos en sus
diferentes estadios de desarrollo, junto con las células que los envuelven se las conoce como
células de la granulosa, encargadas de nutrir al ovocito en su desarrollo y comienzan a secretar
estrogenos a medida que el ovocito aumenta de tamafio. Un foliculo maduro o de Graaf, es un
foliculo grande totalmente desarrollado, listo para el proceso de ovulacion que se genera una vez
durante el ciclo menstrual. El cuerpo liteo o cuerpo amarillo contiene los restos de un foliculo
maduro luego de la ovulacién. Este produce progesterona, estrdgenos, relaxina e inhibina hasta

que degenera en un tejido cicatrizal llamado cuerpo albicans o cuerpo blanco (Tértora y Derrickson,
2010, pp. 1079-1080).
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Figura 4-1: Histologia del ovario. Las flechas indican las etapas de

desarrollo del  foliculo ovarico
Fuente: (Tértora y Derrickson, 2010)

1.4. Fisiologia de los ovarios

El foliculo ovarico es la unidad funcional de los ovarios conformada por una célula germinal
envuelta por células endocrinas. Este cumple varias funciones al estar totalmente desarrollado:
brinda nutrientes para el ovocito en desarrollo; expulsa al ovocito durante la ovulacién; adecua
la vagina y las trompas de Falopio para ayudar a la fertilizacién del 6vulo con un espermatozoide;
acondiciona el revestimiento del Gtero para la implantacion del évulo fecundado; y, en la
fertilizacion, preserva la produccion de hormonas esteroides para el feto hasta que la placenta
logre asumir este cargo. Es decir, las génadas femeninas sexuales producen estrégenos y
progesterona, que intervienen en varios roles como el control del ciclo y el soporte durante la
gestacion. Siendo éstas controladas por la hormona hipotalamica la GnRH (gonadotropina

coriénica) y las hormonas hipofisiarias anteriores las FSH y LH (Alvarez, 2008; Ball et al., 2015;
Costanzo, 2018).
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La ovogénesis se desarrolla en la mujer durante la vida fetal, en el cual las células germinales
primordiales de los ovarios en desarrollo producen ovogonios por divisiones mitoticas hasta las
semanas gestacionales 20-24 generandose aproximadamente 7 millones de ovogonios. A partir
de las semanas de gestacion 8-9, algunos de estos ovogonios entran en la profase de la meiosis y
se convierten en ovocitos primarios. El proceso mei6tico continlia hasta aproximadamente 6
meses después del nacimiento, momento en el que todas los ovogonios se han convertido en
ovocitos. Los ovocitos permanecen en estado de profase suspendida; la primera division mei6tica
no se completara hasta que la ovulacion ocurra luego de la pubertad. Simultdneamente, hay
desgaste de ovocitos. Al nacer, solo quedan 2 millones de ovocitos; por pubertad, solo quedan

400,000 ovocitos; por la menopausia quedan pocos ovocitos (Tértora y Derrickson, 2010; Costanzo,
2018).

Durante el estado de profase inactiva, cada ovocito primario es rodeado por células foliculares
formando una capa conocida como foliculo primordial (Tértora y Derrickson, 2010, p. 1081). Asi, la
primera etapa del foliculo ovarico dura muchos afios. La duracién més corta para la primera etapa
es alrededor de 13 afios (la edad promedio de la primera ovulacion); la duracién mas larga es de
50 afios (la edad aproximada en la menopausia). A medida que el ovocito primario crece, las
células de la granulosa proliferan y nutren al ovocito con nutrientes y hormonas esteroides.
Durante esta etapa, el foliculo primordial se convierte en un foliculo primario, se desarrollan las
células de la teca interna y las células de la granulosa comienzan a secretar liquido. La segunda
etapa se da durante un periodo de 70 a 85 dias y esta presente solo durante el periodo reproductivo.
Durante cada ciclo menstrual, unos pocos foliculos entran en esta secuencia. Un liquido que
contiene hormonas esteroides, mucopolisacaridos, proteinas y FSH se acumula en un area central
del foliculo Ilamado antro. Las hormonas esteroides alcanzan el antro mediante la secrecion
directa de las células de la granulosa. Las células de la granulosa y la teca continGan creciendo.
Al final de la segunda etapa, el foliculo se llama foliculo de Graaf y tiene un diametro promedio
de 2 a5 mm. La tercera y Ultima etapa del desarrollo folicular, se produce de 5 a 7 dias después
de la menstruacion. Un solo foliculo de Graaf logra el dominio sobre sus cohortes, y las cohortes
retroceden. En 48 horas, el foliculo dominante crece hasta 20 mm de diametro. En el dia 14 de un
ciclo menstrual de 28 dias, ocurre la ovulacion y el foliculo dominante se rompe y libera su
ovocito en la cavidad peritoneal. En este momento, se completa la primera division meidtica y el
ovocito secundario resultante ingresa a la trompa de Falopio cercana, donde comienza la segunda
division meiodtica. En la trompa de Falopio, si ocurre la fecundacion por un espermatozoide, se
completa la segunda division meidtica, produciendo el 6vulo haploide con 23 cromosomas. Los

elementos residuales del foliculo primario roto forman el cuerpo liteo y en el caso de no
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producirse la fecundacion, el cuerpo luteo retrocede durante los proximos 14 dias y se reemplaza

por una cicatriz Ilamada cuerpo albicans (Vargas, 2003; Costanzo, 2018).
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Figura 5-1: Ovogénesis
Fuente: (Tortora y Derrickson, 2010)

La sintesis de la progesterona y el 173-estradiol se da a nivel de los foliculos ovéricos a través de
las funciones combinadas de las células de la granulosa y las células de la teca. La corteza
suprarrenal tiene un rol esencial ya que produce todos los intermedios hasta el nivel de
androstenediona. El proceso se da cuando las células de la teca sintetizan y secretan progesterona
al igual que la androstenediona que se difunde desde las células de la teca hasta las células de la
granulosa cercanas, que contienen 17p-hidroxiesteroide deshidrogenasa y aromatasa. En las
células de la granulosa, la androstenediona se convierte en testosterona y la testosterona se
convierte en 17p-estradiol. La LH (hormona luteinizante) estimula la desmolase del colesterol en
las células de la teca, el primer paso en la via biosintética. La FSH (hormona foliculo estimulante)

estimula la aromatasa en las células de la granulosa, el Ultimo paso en la sintesis de 17p-estradiol
(Costanzo, 2018, p. 479).

En el ciclo menstrual, se experimentan varios cambios que comprometen al 6vulo, al endometrio,
a los niveles hormonales y a la temperatura; dura generalmente entre 28 dias, sin embargo puede
oscilar entre 25 y 32 dias debido a las alteraciones en la funcién neuroendocrina (Vargas, 2003;
Mesiano y Jones, 2017). Este ciclo consta de cinco fases: la fase menstrual o también llamado de
sangrado que se da entre los dias 1 al 4 en el donde se vierten 35 mL de sangre aproximadamente

y los niveles de estrégenos comienzan a elevarse, preparando al foliculo y al évulo para el
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siguiente ciclo; fase posmenstrual preovulatoria, del dia 5 al 12, el ovario y el foliculo en
maduracion producen estrogenos; ovulacion en el dia 13 o 14, el 6vulo es expelido del foliculo a
la cavidad abdominal y conducido a la trompa uterina por fimbrias y cilios, el foliculo se cierra'y
comienza a formarse el cuerpo IGteo; y fase secretoria en los dias 15 al 20, el dvulo es desplazado
por los cilios al Utero ; y la fase litea menstrual, del dia 21 al 28, si no se produce implantacién,
el cuerpo lateo degenera, la produccion de progesterona disminuye, al igual que la de estrogenos,
que posteriormente comienza a aumentar de nuevo a medida que se desarrolla un nuevo foliculo.

La menstruacion se inicia en torno al dia 28, que da paso al dia 1 del nuevo ciclo menstrual (Ball
etal., 2015, pp. 441-443).
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Figura 6-1: Ciclo menstrual femenino
Fuente: (Valea, 2017)

1.5. Patologias de los ovarios

1.5.1. Quistes ovarico

Un quiste de ovario o endometriosis de ovario es un saco lleno de liquido en la parte interna o
encima del ovario a causa de una disfuncién hipotalamico-hipofisaria o por defectos anatémicos

congénitos en el sistema reproductor (Toértora y Derrickson, 2010; Ball et al., 2015).

Estos pueden ocasionar molestia, periodos menstruales dolorosos como atrasados e irregulares,

presion subito en el abdomen, dolor durante las relaciones sexuales y sangrado vaginal (Toértoray
Derrickson, 2010, p. 1082).
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1.5.2. Sindrome de ovario poliquistico

PCOS es un trastorno endocrino que asocia a la amenorrea, hiperestrogenismo y quistes
foliculares multiples del ovario, especialmente en mujeres en edad reproductiva. EIl sindrome,
que esta relacionado con un metabolismo defectuoso de la insulina, es una causa importante de
infertilidad, hiperplasia endometrial y, rara vez, adenocarcinoma de endometrio en mujeres

jévenes (Rosenfield, Barnes y Ehrmann, 2016; Manek, 2018).

1.5.3. Sindrome de hiperestimulacion ovarica

Patologia caracterizada por el agrandamiento ovarico bilateral a causa de mudltiples quistes
foliculares luteinizados inducidos por gonadotropinas o clomifeno empleados en el tratamiento
de la infertilidad. Puede complicarse con ascitis y derrame pericardico, shock hipovolémico e

insuficiencia renal (Manek, 2018, p. 461).

1.5.4. Insuficiencia ovarica prematura o insuficiencia ovarica primaria

La insuficiencia ovérica prematura o la insuficiencia ovarica primaria trata de una falla en el
funcionamiento normal de los ovarios antes de los cuarenta afios de edad, es decir culmina la
ovulacién y hay una alteracion de las funciones ovéricas endocrinas como amenorrea,
hipoestrogenismo y niveles elevados de FSH provocando la infertilidad (Juérez R, Lara A y Garcia O,
2012, p. 148).

1.5.5. Embarazo ectdpico ovarico

El embarazo ectopico ovarico primario es el alojamiento del feto fuera de la cavidad uterina,
siendo un caso raro en mujeres jovenes con factores de riesgos predominantes como la
enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), dispositivo intrauterino y el tabaquismo cuya

sintomatologia es amenorrea, dolor abdominal y metrorragia (Ferrero et al., 2008, p. 147).

1.5.6. Torsién ovarica

La torsion ovérica significa la rotacion del ovario que puede ocluir la arteria ovarica y/o de la
venay sus sintomas mas relevantes son dolor insoportable en la zona del vientre, nauseas, vémitos

y fiebre (Alvarez Sanchez, 2011, p. 118).
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1.6. Cancer de ovario

El cancer de ovario (CO) es una enfermedad en la que se produce un desarrollo de células
malignas en el ovario, a partir de células epiteliales, germinales o del estroma, las cuales se
dividen y crecen de forma descontrolada con capacidad de producir metastasis, proceso por el

cual estas células cancerosas se propagan y se desarrollan en otros tejidos (Arias, Pérez y Giierri, 2013,
p. 17).

1.6.1. Etiologia

El CO al igual que otros, se produce como consecuencia de una acumulacion de alteraciones
genéticas que provocan un desarrollo y proliferacion incontrolados de las células en el tejido
donde se genera, pero ain no se ha logrado conocer el o los mecanismos que inducen dichas
alteraciones (Arias, Pérez y Gierri, 2013, p. 17). Su origen se da nivel de la capa de células epiteliales
que recubre a la génada sexual femenina o la de tipo sub-superficial de los quistes de inclusion.
Sin embargo, en estudios recientes han evidenciado que ciertos carcinomas surgen a partir de la
capa interna de las trompas de Falopio u oviductos y de los depdsitos de endometriosis o de la

superficie de la cavidad peritoneal y no necesariamente en los ovarios (Lanau, 2017, p. 27).

Existen algunas hipoétesis de la etiologia del CO, destacando la ovulacion incesante descrita por
Fathallah en 1971, en el cual establece que los tumores son el producto de un traumatismo
recurrente experimentado por las células epiteliales ovaricas como resultado de la ovulacién.
Después de cada ovulacidn, el epitelio superficial ovarico sufre una proliferacion celular y
reparacion con formacién crénica repetida de hendiduras epiteliales estromales y quistes de
inclusidn (Modugno et al., 2003, p. 17). Cuanto mayor sea el nimero de reparaciones, mayor sera la
posibilidad de un proceso de reparacion aberrante que pueda conducir a una célula maligna, ya
que se asocia al dafio estructural, genético o inflamatorio que induce a mutaciones en proto-
oncogenes Yy genes supresores de tumores pero ésta no abarca a la elevada incidencia en mujeres
posmenopausicas. Por esto, se considera como factores de riesgo a la edad, menarquia precoz y
menopausia tardia, nuliparidad; mientras como factores protectores a los anticonceptivos orales,
embarazo a término, lactancia, cirugias ginecoldgicas porque suprimen la ovulacién (Lanau, 2017,

p. 28).

La hipotesis de la hormona gonadotropina hipofisaria establece que los niveles altos de FSH y
LH promueven la produccién de estrogeno o precursores de estrogeno, que estimulan el
atrapamiento epitelial de la superficie del ovario en quistes de inclusion. Es decir, el epitelio de

superficie ovarica (OSE) estd separada del estroma mediante una membrana basal y tejido
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conectivo de poco grosor constituyendo una barrera que se rompe ante la formacion de un quiste
de inclusion facilitando el acceso de las células del epitelio de superficie ovarica humana (HOSE)
al medio hormonal del estroma conllevando al crecimiento neoplasico; se sustenta en la presencia
de las hormonas FSH y LH en el fluido del tumor ovarico y de sus receptores en los carcinomas
(Modugno et al., 2003; Lanau, 2017). Esto abarca como factores de riesgo a la menopausia después de
10 a 20 afios de su inicio, ya que no se da la ovulacién pero las concentraciones de las
gonadotropinas a nivel sérico son elevadas; mientras que como medidas preventivas estan el
embarazo y administracion de anticonceptivos orales, ya que provocan la disminucién de las

gonadotropinas a consecuencia de la retroalimentacidn de esteroides en la hipofisis (Lanau, 2017,
p. 28).

Otra teoria es la hipdtesis de androgenos/ progesterona, en donde los andrégenos se producen en
las células de la teca ovarica, conformando parte del liquido folicular y a su vez siendo el principal
esteroide sexual de los foliculos en crecimiento cuyo exceso de estimulacién androgeénica incita
la proliferacion celular en quistes de inclusion y OSE, mientras que la estimulacion de
progesterona (anti-androgeno) sobre el OSE tiene un efecto protector, ya que regula la produccién
de células tumorales al disuadir la interaccion con el receptor intracelular del tumor. Por lo cual
aumentan la probabilidad de CO la terapia con andrégenos, endometriosis, dieta alta en grasas y
carbohidratos y obesidad; mientras las medidas preventivas son los anticonceptivos orales, no

fumar ni ingerir alcohol y una dieta saludable (Modugno et al., 2003; Lanau, 2017).

La hipétesis de la inflamacion manifiesta que el proceso de ovulacién se asimila a una reaccion
inflamatoria, con infiltracion leucocitica, liberacién de 6xido nitrico y citoquinas inflamatorias,
vasodilatacién, reparacion del ADN y remodelacion de tejidos, en el cual las gonadotropinas
provocan este tipo de reaccion mediada por las prostaglandinas. Las citocinas y los enzimas
proteoliticas desencadenan la rotura de la superficie epitelial del ovario y la liberacién del évulo.
Las células inflamatorias asumidas por el estigma ovulatorio fomentan especies reactivas de
oxigeno que ocasionan el dafio al material genético y conlleva en la transformacion maligna.
Consecuentemente, los altos niveles de estas hormonas en mujeres que cursan la menopausia
representan un ambiente inflamatorio que contribuye al desarrollo de CO. Los factores que
comprenden una incidencia aumentada del CO es en mujeres con enfermedad inflamatoria
pélvica, endometriosis y sindrome de ovario poliquistico, uso de talco; mientras que la

probabilidad desciende con la actividad fisica y cirugias ginecoldgicas (Lanau, 2017, pp. 28-29).

La hipdtesis de la conversion epitelio-mesénquima de células del epitelio de superficie del ovario
(OSE) en donde ésta migra en direccion la corteza a través de fragmentos del OSE generados en

el momento de la ruptura folicular en el proceso de ovulacién los mismos que son removidos al
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estroma, o también se da mediante invaginaciones de la superficie, las cuales se crean con el pasar
de los afios. Esto conlleva a la formacion de quistes de inclusién, donde suscitan cambios
displasticos y metaplasticos que originan tumorigénesis (Chuaire Noack, Sanchez Corredor y Ramirez

Clavijo, 2008, pp. 562-563).

La teoria a la exposicién a carcin6genos exdgenos 0 contaminantes en la region pélvica puede
llegar a desencadenar la patogénesis del CO por su migracién hacia la zona vaginal, y recorriendo
hacia la cavidad abdominal y los ovarios. Existen demostraciones de que la exposicion a
irradiacion pélvica, talcos, asbestos y alcohol en el area genital estd asociada a la neoplasia ovarica
destacando la actividad inflamatoria del talco lo que podrian conllevar a la formacion de células

cancerigenas (Lanau, 2017, p. 29).

En fin, ninguna de las hipotesis mencionadas abarcan en totalidad cada aspecto de la
carcinogénesis ovarica, ya que individualmente aportan un aspecto que expone parcialmente el

origen del tumor en las génadas sexuales femeninas, mas ninguna es totalmente definitiva (Lanau,
2017, p. 29).

1.6.2. Clasificacién de los tumores de ovario

1.6.2.1. Tumores ovaricos epiteliales

Tumores ovaricos epiteliales benignos: no se propagan y generalmente no conducen a
enfermedades graves. Existen varios tipos incluidos los cistoadenomas serosos, los cistoadenomas

mucinosos y los tumores de Brenner (American Cancer Society, 2017, p. 3).

Tumores de bajo potencial maligno: también conocidos como cancer ovarico epitelial fronterizo,
los mismos que no se ven claramente como cancerosos en el microscopio Yy no crecen hacia el
estroma ovarico presentando una mayor tendencia en mujeres jovenes a diferencia del CO
comunes. Cabe recalcar, que su crecimiento es paulatino, posee menor probabilidad de conllevar
a la muerte. Asimismo, si se propagan fuera del ovario siendo esta la cavidad abdominal, su

crecimiento se dara a nivel del revestimiento del abdomen y no hacia el interior de dicha estructura
(American Cancer Society, 2017, p. 3).

Tumores ovaricos epiteliales malignos: los tumores epiteliales cancerosos reciben la
denominacion de carcinomas. Estas células del tumor presentan varias caracteristicas y se dividen

en tipo seroso (mas representativo), mucinosos, endometrioides y de células claras (American Cancer
Society, 2017, pp. 3-4).
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1.6.2.2. Tumores ovaricos de células germinales

Las células germinales cominmente constituyen los vulos en las mujeres y los espermatozoides
en los hombres. La mayoria de estos tumores son de caracter benigno, sin embargo algunos son
cancerosos Yy logran poner en riesgo la vida. Menos del 2% de los CO son de origen de células
germinales. En general, tienen un buen prondstico, con més de nueve de cada 10 pacientes
sobreviviendo al menos 5 afios después del diagndstico. Existen varios subtipos siendo los mas
usuales son: (American Cancer Society, 2017, p. 5)

. Teratomas: se asemejan a cada una de las tres capas de un embrién en desarrollo con
una forma benigna llamada teratoma maduro que afecta a jovenes adolescentes hasta
los 49 afios y una forma cancerosa denominada teratoma inmaduro que se manifiesta
en menores de 18 afios inclusive abarca a nifias (American Cancer Society, 2017, p. 5).

« Disgerminoma: este tipo de cancer es poco comun, pero es el cancer ovéarico de
células germinales mas comun. Por lo general afecta a mujeres adolescentes o de
entre 20 y 29 afios de edad; se consideran malignos, pero la mayoria no crece ni se
extienden con mucha rapidez (American Cancer Society, 2017, p. 5)

e Tumor del seno endodérmico (tumor del saco vitelino) y coriocarcinoma: tumores
poco frecuentes que afectan a nifias y a mujeres jovenes. Suelen crecer y extenderse
con rapidez pero presentan una gran sensibilidad a la quimioterapia. Durante el
embarazo se generan los coriocarcinomas a nivel de la placenta (American Cancer

Society, 2017, p. 6).

1.6.2.3. Tumores ovaricos estromales

Este tipo de tumores representan el 1% de los CO, los cuales se dan mas en la poblacién mayor a
los 50 afios pero un 5% suscitan en las nifias. La sintomatologia mas recurrente es el sangrado
vaginal anormal inclusive después de la menopausia debido a la produccion de estrogeno que
generan ciertos tumores. Mientras que en la nifiez provoca la menarquia precoz asi como el
desarrollo de las glandulas mamarias antes de la pubertad. Rara vez, este tipo de tumores conlleva
a producir hormonas masculinas, las mismas que detienen los ciclos menstruales y fomentan el
crecimiento del vello a nivel facial y corporal; cuando este tumor sangra, ocasiona el dolor

abdominal intenso e imprevisto (American Cancer Society, 2017, p. 6).

Se subdividen en malignos siendo estos: tumores de células granulosas, de teca-granulosa y de
Sertoli-Leydig como benignos tales como los tecomas y fibromas. No obstante, son detectadas en

estadios tempranos conduciendo a un buen prondstico y supervivencia (American Cancer Society, 2017,

p. 6).
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1.6.3. Estadios de cancer de ovario

El cancer de ovario se clasifica de acuerdo a la propagacion de la enfermedad.

Estadio I: el cancer esta creciendo solamente dentro del ovario (National Comprehensive Cancer
Network, 2017, p. 45).
Estadio I1: el cancer se propaga dentro de la region pélvica (Miller, 2015, p. 11).

Estadio 111: el cancer se propaga a otras partes del cuerpo dentro del abdomen (Miller, 2015, p. 11).
Estadio IV: el cancer se propaga mas alla del abdomen, es decir a partes mas distantes del cuerpo,

como pulmones, higado (Roche, 2012, p. 4).

1.6.4. Factores de riesgo
1.6.4.1. Edad

El padecimiento de CO es poco frecuente en las menores de 40 afios y en su gran mayoria suscita

posterior a la menopausia, especialmente a partir de los 63 afios de edad (Roche, 2012; American
Cancer Society, 2017).

1.6.4.2. Menarquia temprana y menopausia tardia

La primera menstruacion antes de los 12 afios de edad se vincula con el inicio mas rapido de los
ciclos ovulatorios y por lo tanto de presentar mayor cantidades de ovulaciones durante el
transcurso de su vida y a su vez se da una tendencia a mantener niveles mas elevados de estradiol
y progesterona en la fase litea provocando traumatismos a los ovarios. Este factor se acompafia

con una menopausia posterior a los 52 afios (McLemore et al., 2009; Hinojo, Jimeno y Ferré, 2017).

1.6.4.3. Antecedentes relacionados con la reproduccién

Una mujer que haya estado embarazada y que haya continuado con el embarazo a término antes
de los 26 afios presenta un menor riesgo de cancer de ovario epitelial en un 40% en comparacion
con la mujer que no haya completado el embarazo o que haya experimentado la gestacion
posterior a los 35 afios de edad, mientras que la nuliparidad tiene un riesgo relativo de 1.7 (95%

IC 1.1-2.8) (McLemore et al., 2009; Braem et al., 2010; Novoa-Vargas, 2014; American Cancer Society, 2017).
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1.6.4.4. Medicamentos para la fertilidad

El Citrato de clomifeno eleva el riesgo de tumores a nivel de los ovarios cuando se ha usado por
maés de un afio, especialmente cuando no se ha logrado el objetivo de la concepcién debido a la
induccion o hiperestimulacion ovarica como la proliferacion celular, presentando un riesgo

relativo de 1.5 a 3.3 (McLemore et al., 2009; Tomao et al., 2014; American Cancer Society, 2017).

1.6.4.5. Andrégenos

El danazol, un medicamento que aumenta los niveles de andrdgenos indicado para tratar la
endometriosis, se vincula que incrementa el riesgo a CO siendo este precursor de estrogenos e
influye de manera directa en la carcinogénesis ovarica. Sin embargo, se requieren mas estudios

acerca de la administracion de los andrégenos y su relacion con el CO (Rivas-Corchado, Gonzélez-
Geroniz y Hernandez-Herrera, 2011; American Cancer Society, 2017; Ose et al., 2017).

1.6.4.6. Terapia de estrdgenos

El empleo de estrégenos sin progesterona después de la menopausia se lo hace para tratar su
sintomatologia como sofocos y molestias vaginales pero esto abarca un mayor riesgo de cancer
de ovario de 1.5 (IC 95% 0.9-2.6) cuando su tiempo de administracion ha sido superior a 5 afios,
ya que estimula el desarrollo del tejido que reviste el Utero. Su probabilidad de riesgo disminuye
al suspender su uso. La relacion se da ya que ciertos metabolitos de esta hormona participan en
la carcinogénesis ovarica, por la via de la apoptosis y de la proliferacion celular (Rivas-Corchado,
Gonzalez-Geroniz y Hernandez-Herrera, 2011; American Cancer Society, 2017). Por muchos afios se creia que
la terapia hormonal de reemplazo después de la menopausia para la proteccién del sistema
cardiovascular y prevencion de la pérdida Osea superaba sus efectos negativos (McLemore et al.,
2009, p. 6).

1.6.4.7. Antecedentes personales o familiares de cancer de ovario, del seno o cancer colorrectal

Las mujeres con antecedentes familiares de neoplasia ovarica 0 mamaria, y el cancer colorrectal
no poliposico hereditario principalmente al ser de primer grado (madre, hija 0 hermana), tienen
mayor probabilidad de padecer CO (McLemore et al., 2009, p. 9)a causa de mutaciones genéticas en
los genes BRCAL y 2 aumentando la probabilidad de CO en un 16 a 54% y de 10 a 25%,

respectivamente (Rivas-Corchado, Gonzélez-Geroniz y Hernandez-Herrera, 2011, p. 564).
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1.6.4.8. Mutaciones o Sindromes hereditarios a nivel genético

Sindrome hereditario de cancer de seno y ovario: mutaciones en los genes BRCA1 0 BRCAZ2; el
cual se relaciona a un mayor riesgo de cancer de seno, ovario, trompa de Falopio, y canceres

peritoneales primarios (American Cancer Society, 2017, p. 10).

Sindrome de hamartoma tumoral PTEN: abarca padecimientos a nivel de la tiroides, cancer de

tiroides, y cancer de seno; las mutaciones hereditarias se dan en el gen PTEN (American Cancer
Society, 2017, p. 10).

Cancer colorrectal hereditario sin poliposis: presentan un riesgo muy elevado de cancer de colon,
cancer de Utero y cancer de ovario. Muchos genes diferentes pueden causar este sindrome tales

como MLH1, MLH3, MSH2, MSH6, TGFBR2, PMS1, y PMS2 (American Cancer Society, 2017, p.
11).

Sindrome Peutz-Jeghers: se debe a mutaciones en el gen STK11 que comprende un riesgo

incrementado de cancer de ovario, de tipo epitelial y estromal (American Cancer Society, 2017, p. 11).

Poliposis asociada con MUTYH: induce el desarrollo de pélipos en el colon y el intestino
delgado, y tienen un alto riesgo de presentar cancer de colon, cancer de ovario y vejiga. Esta

patologia es provocado por mutaciones en el gen MUTYH (American Cancer Society, 2017, p. 11).

1.6.4.9. Sedentarismo

La inactividad fisica conlleva a la obesidad, disfuncion metaboélica, un desequilibrio de las
hormonas sexuales enddgenas, la inflamacién y la vitamina D, precursores del cancer (Lynch, 2010,
p. 1).

1.6.4.10. Talco

En la década de 1960, se encontr6 en los talcos la presencia de asbesto una sustancia cancerigena
debido a una contaminacion al encontrarse sus fuentes cercanas. Varios estudios han considerado
a este como un factor de riesgo de CO a través de dos mecanismos: particulas de talco quedan
atrapadas en el epitelio de la superficie del ovario e inducen respuestas fisioldgicas semejantes a
la ovulacion incesante; y su presencia durante la ovulacién promueve que se absorba en la cavidad
pélvica, donde se encuentra en los quistes de inclusién y forma granulomas e da el comienza a

una respuesta inflamatoria aguda generando dafio al ADN y desencadena la tumorigénesis. Por lo
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cual, su uso diario representa un riesgo relativo de 1.3 (IC 95% 0.8-1.9) (Fuster, Medina y Villalobos,
1995; McLemore et al., 2009; Novoa-Vargas, 2014).

1.6.4.11. Tabaquismo

Las mujeres fumadoras activas como pasivas son mas propensas a desarrollar CO de tipo
mucinoso, ya que los componentes del tabaco como el humo de este alteran el metabolismo y la

concentracion de los esteroides y la funcidn ovarica (McLemore et al., 2009; Arias, Pérez y Giierri, 2013).

1.6.4.12. Alcoholismo

El consumo moderado de alcohol se vincula a concentraciones altas de estrégenos (interviene en
la carcinogénesis ovérica) y andrégenos, reduccion de la fertilidad, variabilidad del periodo
menstrual, alteracion en las hormonas gonadotropicas asi como en el material genético, en el
metabolismo del folato y principalmente incrementa el potencial metastasico de las células

tumorales (Chang et al., 2007; McLemore et al., 2009).

1.6.4.13. Endometriosis

La endometriosis se asocia con un mayor riesgo de desarrollar cAncer de ovario epitelial debido
alaalta cantidad de estrogeno, que conlleva a la proliferacién maligna de quistes endometriéticos

que producen hierro provocando estrés oxidativo (Brilhante et al., 2017, p. 5).

1.6.4.14. Obesidad

Las mujeres con un indice de masa corporal de al menos 30 tienen un riesgo mayor de cancer de
ovario (Ball et al., 2015, p. 446) a consecuencia de su relacion con las hormonas esteroides sexuales
(McLemore et al., 2009, p. 7) que estimulan la angiogénesis y proliferacién celular respectivamente

en el cancer de ovario (Valladares, Corsini y Romero, 2014, p. 594).

1.6.4.15. Dieta alta en grasas y carbohidratos y baja en fibra

El consumo de carne superior a 7 porciones semanalmente representan un riesgo relativo de 1,6
(IC 95%: 1.21-2.12) y el consumo de mantequilla 1.9 (95% IC 1,20-3,11). En conjunto con los
carbohidratos pueden conducir al sobrepreso u obesidad; alteran los niveles hormonales,

particularmente los de estrégeno; la fibra también influye en las concentraciones de esta hormona

(McLemore et al., 2009; Rivas-Corchado, Gonzalez-Geroniz y Jorge Herndndez-Herrera, 2011).
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1.6.5. Factores de prevencion

1.6.5.1. Determinacion del marcador tumoral CA 125

Estudios han encontrado que los niveles séricos de CA 125 se correlacionan tanto con el estadio
de la enfermedad como con la respuesta a la quimioterapia, lo que sugiere que el esta
glucoproteina puede ser Gtil como marcador de la progresion de la enfermedad asi como un

biomarcador prondstico, ademas esta prueba es considerada no invasiva (Bast y otros, 1983; Hawkins

y otros, 1989; Hising y otros, 1991; Kobayashi y otros, 2012; citados en National Academies of Sciences, Engineering,
2016).

1.6.5.2. Pruebas genéticas para BRCA1 Y BRCA2

Las pruebas genéticas ayudan a determinar si el individuo como sus familiares son propensos al

cancer, conllevando a otras medidas preventivas como una cirugia o su diagnostico oportuno

(American Cancer Society, 2017, p. 17).

1.6.5.3. Dieta rica en frutas, verduras y fibra y baja en grasas animales

La fibra dietética disminuye las concentraciones de estrdgeno enddgeno al modificar la
macroflora bacteriana, incrementar la excrecion y, en derivacion, descender los niveles séricos y
la disponibilidad de estrogenos, reduciendo su biodisponibilidad que se vincula con la progresién
del CO. Ademas, el alto consumo de fibra es particular de dietas ricas en cereales integrales, que
contienen compuestos tanto fenélicos como antioxidantes (Huang et al., 2018; Zheng et al., 2018). Las
frutas y los vegetales son ricos en agentes preventivos del cancer, siendo estos los carotenoides,

vitaminas, folato, fibra dietética y ciertos minerales (Tang et al., 2014, p. 241).

1.6.5.4. Consumo de &cido félico

El &cido fdlico evita el dafio en el material genético asi como la reparacion defectuosa de la

escision de nucleotidos, por lo cual genera una disminucion del 25% de riesgo de CO (Navarro
Silvera et al., 2006, p. 511).
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1.6.5.5. No fumar ni consumir alcohol

El organismo al no ingerir alcohol ni fumar presenta un equilibrio hormonal especialmente
esteroidal, las mismas que pueden inducir a carcinogénesis ovarica o neoplasias malignas motivo

por el cual se considera un factor preventivo (McLemore et al., 2009, p. 8).

1.6.5.6. Actividad fisica

La actividad fisica puede influir en el riesgo de cancer de ovario y los resultados a través de los
efectos en la ovulacion asociada a una menarquia tardia y amenorrea, en los niveles de hormonales
sexuales, marcadores inflamatorios inferiores, vias metabdlicas y el sistema inmunitario

fortalecido (Cottreau, Ness y Kriska, 2007; Moorman et al., 2011).

1.6.5.7. Histerectomia y ligadura de trompas

Estas cirugias ginecoldgicas ayudan a disminuir el riesgo de CO debido a que una neoplasia a
nivel de las trompas de Falopio y del Gtero es una lesion precursora del cancer seroso de ovario
(Hinojo, Jimeno y Ferré, 2017, p. 211). Una histerectomia puede prevenir el cancer de ovario al limitar
la capacidad del tejido endometriético para acceder a las trompas de Falopio y los ovarios a través
de la menstruacion retrograda, deteniendo asi la inflamacion asociada y el entorno
protumorigénico, es decir se da una supresion o reduccion de los factores de crecimiento uterino

implicados en la patogénesis del CO (Braem et al., 2010; National Academies of Sciences, Engineering, 2016).

1.6.5.8. Embarazo y lactancia

Los efectos protectores del embarazo se deben a una disminucion de los ciclos foliculares y por
ende de estrdgenos (mitdgeno) ligada con niveles mas altos de progestagenos, mientras que la
lactancia genera un retraso en el reinicio de la ovulacién y un descenso de estrogenos; este es
directamente proporcional al tiempo, ya que quienes amamantaron menos de medio afio el riesgo
disminuye en un 17 y en un 28% al ser superior a 6 meses. Durante la etapa gestacional se da una
supresion hipofisaria de las hormonas gonadotropinas, incremento de niveles de progesterona en
circulacion, eliminacion de células malignas ovaricas o con modificaciones genéticas posterior a

cada embarazo (McLemore et al., 2009; Braem et al., 2010; Hinojo, Jimeno y Ferré, 2017).
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1.6.5.9. Anticonceptivos orales

El uso de estos farmacos disminuye el riesgo de CO en un 20% después de 5 afios de uso y en un
50% posterior a los 15 afios al inhibir la ovulacion y reducir los niveles de gonadotropinas; el
efecto protector es proporcional a la duracion del tratamiento y se mantiene entre 20 a 30 afios

tras haber interrumpido su uso (Hinojo, Jimeno y Ferré, 2017; Gallardo Rincon, Bahena Gonzélez y Ruvalcaba
Limon, 2018).

1.6.6. Signos y sintomas

1.6.6.1. Signos

El diagndstico de CO en etapa temprana habitualmente sucede a través de la palpacion de una
masa anexa asintomatica durante el examen pélvico de rutina. En premenopéusicas, la mayoria
de estas masas son benignas. Por lo tanto, el manejo de masas anexiales de menos de 8 cm en
mujeres premenopausicas generalmente consiste en repetir el examen pélvico y los estudios de
imagen en 1 a 2 meses. Sin embargo, en mujeres posmenopausicas, una masa anexial compleja
es méas probable que sea maligna y esta adecuada la exploracion quirargica. Una masa pélvica
fija, solida e irregular insinta CO, especialmente en presencia de ascitis (Jhamb y Lambrou, 2010, p.
9).

1.6.6.2. Sintomas

El cancer de ovario presenta una sintomatologia inespecifica, ya que suelen ser confundidos con
molestias abdominales o intestinales y premenstruales, lo cual dificultad su diagndstico en etapas
tempranas, y a su vez estos tienen mayor relevancia al tratarse de un tumor esparcido conllevando

a un fatal pronostico y elevadas tasas de mortalidad (zanotti, 2010; American Cancer Society, 2017).

Los sintomas més frecuentes son: hinchazon o distension abdominal, dolor pélvico o abdominal,
pérdida de apetito o saciedad muy rapida, pérdida de peso, estrefiimiento o diarrea, urgencias

urinarias, dolor durante el acto sexual o sangrado después del coito (Jhamb y Lambrou, 2010; National

Academies of Sciences, Engineering, 2016; American Cancer Society, 2017).
También, se da otra sintomatologia que es poco comin como la fatiga, metrorragia, problemas

estomacales, dolor a nivel de la regién lumbar, problemas estomacales (Arias, Pérez y Guerri, 2013;
Gaona Estudillo, 2013; Miller, 2015).
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1.6.7. Tratamiento

1.6.7.1. Local

Cirugia

Tratamiento prioritario, cuya extension dependerd de la propagacién del cancer asi como del

estado general de salud (American Cancer Society, 2017, pp. 33-35).
Radioterapia
La radioterapia emplea rayos X o particulas de alta energia para destruir las células cancerosas.

Es favorable en el tratamiento de las areas donde el cancer se ha propagado, ya sea adyacente del

tumor principal o en un 6rgano distante (American Cancer Saciety, 2017, p. 44).

1.6.7.2. Sistémico

Quimioterapia

La quimioterapia ayuda a eliminar cantidades muy pequefias de células cancerosas que adn
puedan estar presentes después de la cirugia, en metastasis, 0 para reducir el tamafio de tumores

muy grandes con el fin de facilitar la cirugia (American Cancer Society, 2017, pp. 35-38)

Terapia hormonal

La terapia hormonal abarca el uso de hormonas o medicamentos que bloquean las hormonas para
combatir el cancer. En usado con mayor frecuencia para tratar los tumores ovaricos del estroma

y en pocas ocasiones en el cancer ovarico epitelial (American Cancer Society, 2017, pp. 42-43).

Terapia dirigida para el cancer de ovario

La terapia dirigida es un tipo de tratamiento que provoca un insignificante dafio a las células
normales, en el cual se usa medicamentos u otras sustancias que permiten la identificacion y
ataque a las células cancerosas. Estas terapias atacan el funcionamiento interno de las células

cancerigenas; la programacién que hace que éstas sean diferentes de las células normales y sanas
(American Cancer Society, 2017, pp. 41-42).
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1.7. Pruebas de deteccién de cancer de ovario

1.7.1. Directas

1.7.1.1. Exploracion abdominal y tacto

El examen pélvico abdominal brinda informacion de la parte baja del abdomen, los genitales
externos, el ano, el recto, la vagina, el cérvix, el Utero y los ovarios. Esta exploracién fisica
presenta una sensibilidad y especificidad del 40% y 90%, respectivamente para la deteccion de
una masa pélvica, pero no hace factible diferenciar entre masas anexiales benignas y malignas. A

su vez, el doctor puede evidenciar un abdomen hinchado a causa de acumulacion de liquido
(American Cancer Society, 2017; Lanau, 2017).

1.7.1.2. Ecografia

Método accesible de y de bajo coste, que permite la realizacion de un examen a nivel pélvico en
tiempo real permitiendo asi detectar masas anexiales que no fueran palpables al examen fisico.
Su ventaja es que permite hallar un tumor ovarico, saber su tamafio y apariencia interna y

reconocer si es una masa sélida (tumor) o un quiste con acumulacién de liquido (Roch et al., 2015;
American Cancer Society, 2017; Guafio, 2018).

1.7.1.3. Ecografia transvaginal

Prueba secundaria fundamental en quienes presenten niveles séricos del marcador tumoral CA
125 por encima de 35 U/ml. Esta facilita la deteccion de cambios morfoldgicos y del volumen de
las gonadas sexuales femeninas que no fueron palpables con la exploracion abdominal y tacto.
Sin embargo, no permite distinguir entre masas anexiales benignas y malignas. Escasea de

sensibilidad y especificidad cuando es empleada sin otras pruebas complementarias (American
Cancer Society, 2017; Lanau, 2017).

1.7.1.4. Tomografia computarizada

La tomografia computarizada es pertinente para la evaluacién de propagacion de la enfermedad
y la busqueda de criterios de irresecabilidad quirdrgica con una especificidad y sensibilidad del

76% y 99%, respectivamente (Roch et al., 2015, p. 3).
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1.7.1.5. Radiografia con enema de bario

Este examen posee el objetivo de identificar si el cancer ha invadido el colon o el recto, pero se
usa en raras ocasiones en mujeres con cancer de ovario, ya que se prefiere una colonoscopia
(American Cancer Society, 2017, p. 22).

1.7.1.6. Imégenes por resonancia magnética

La resonancia magnética permite identificar masas anexiales, principalmente voluminosas

presentando una especificidad de 100% Yy sensibilidad de 94% (Roch et al., 2015, p. 3).

1.7.1.7. Biopsia

La determinaciéon con seguridad para reconocer si el crecimiento de una masa anexial es
canceroso 0 maligno es mediante la extraccion de una muestra del &rea sospechosa y examinarla

en un laboratorio es a través de una biopsia (American Cancer Society, 2017; Guafio, 2018).

1.7.1.8. Laparoscopia

Este procedimiento realiza la visualizacion de los érganos para proyectar la cirugia u otros

tratamientos, y confirmar la etapa del cancer (American Cancer Society, 2017; Guafio, 2018).

1.7.2. Indirectas

1.7.2.1. Marcadores tumorales

Los marcadores tumorales o también denominados marcadores biolégicos o biomarcadores son
sustancias de caracter bioguimico que se relacionan a la presencia de un tumor, los mismos que
son identificados mediante el analisis de fluidos bioldgicos. La naturaleza de estos es muy

variado, surgen desde un acido nucleico, proteina o péptido (Gonzalez y Alvarez, 2017; Cancer Council,
2018).

Se emplean especialmente con los siguientes fines:
e Monitorizacion del cancer y recurrencia.
e Deteccion temprana y oportuna de tumores.
e Vigilancia de pacientes con elevado riesgo de padecer cancer o antecedentes familiares.
o Estrategias de prevencién primaria, prondstico y respuesta ante un tratamiento

terapéutico.
(Lavin De Juan, 2015; Gonzalez y Alvarez, 2017)
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1.7.2.2. Funcionamiento de los marcadores tumorales

Los marcadores tumorales circulan a nivel de la sangre mediante diversos mecanismos, por
ejemplo ciertas moléculas se liberan de la superficie de las células tumorales mediante escision
proteolitica; las mucinas unidas a la membrana también lo realizan por escision proteolitica o
posterior al acoplamiento a ligandos especificos, asi como otras pueden ser secretadas
activamente; y algunas a través de vesiculas de almacenamiento como exosomas que pueden
constituirse de proteinas derivadas de tumores y transportar oncogenes (Feldman, Friedman y Brandt,
2016, p. 2283). La concentracion sérica de los marcadores bioldgicos depende de la capacidad de
sintesis, localizacion y cinética celular, namero de células neoplésicas, presencia de metastasis y
vascularizacion del tumor, al igual que de la funcion de 6rganos y tejidos que metabolizan dichas

sustancias (Hermida Lazcano et al., 2016, p. 32).

Las mucinas presentan numerosas cadenas laterales de carbohidratos que en condiciones
tumorales, se halla alterada la expresion enzimatica que sintetizan dichas cadenas, dando el
surgimiento a epitopos distintos de un antigeno comun (Cruz, Villegas y Ramirez, 2008, p. 93). En el
afio de 1983 surgid la primera prueba de inmunoensayo para el antigeno de cancer CA 125, en
donde se empleaba el anticuerpo OC-125 con el fin de capturar y detectar dicho antigeno. Luego,
en una segunda generacién de ensayos se dio la incorporacion del anticuerpo M11 para la captura
y el OC-125 para la deteccién debido a que identifican epitopes distintos. Pero actualmente, han
sido creados varios ensayos, los mismos que se han acoplado a plataformas automatizadas como
el desarrollo del acido desoxirribonucleico recombinante y técnicas de analisis de los &cidos

nucleicos (Morales Vasquez y Santillan Gomez, 2007, p. 21).

1.7.2.3. Antigeno de cancer CA 125

El CA 125 (carbohidrato antigeno 125) o también Illamado mucina 16 es un marcador tumoral del
CO; su nombre se deriva de la reaccion de este con un el OC-125 un anticuerpo monoclonal
expresada en el epitelio celomico y liquido amnidtico durante el desarrollo fetal. Es una
glicoproteina de tipo mucina con un alto peso molecular que comprende los 10 millones de
daltones, siendo una de las glicoproteinas mas grandes identificadas hasta la actualidad (Gonzélez
y Alvarez, 2017; Sanford, Goedegebuure y Eberlein, 2018). A nivel estructural, estd conformado por un
dominio pequefio transmembranal y otro glicosilado mayor con 60 repeticiones de aminoécidos

a través de los cuales se anexan a los anticuerpos OC-125 y M11, empleados para la captura y
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deteccion, respectivamente del biomarcador CA 125 que se encuentra localizado de manera

extracelular (Morales Vésquez y Santillan Gémez, 2007, p. 21).

Funcion del CA 125

Esta glicoproteina esta presente en condiciones fisiol6gicas normales en el endotelio de las
trompas de Falopio, endometrio, endocervix, fondo vaginal, pleura, peritoneo y pericardio, por lo
cual es calificado como un componente normal de la superficie epitelial del tracto genital
femenino; sin embargo, este no se encuentra normalmente presente en el epitelio de los ovarios
en la edad fetal ni adulta a excepcion de quistes de inclusion, areas de metaplasia y excrecencias
papilares. Ante el desarrollo de algiin proceso en esas localizaciones, ya sea maligno como
benigno, puede conducir a la liberacion del marcador tumoral CA 125 al suero. Tiene una vida
media plasmatica de 6 dias y demora en normalizarse en un nimero promedio de 2 semanas

después de una intervencién quirdrgica (Gonzalez y Alvarez, 2017; Cancer Council, 2018; Sanford,
Goedegebuure y Eberlein, 2018).

Esta mucina contribuye a conferir una lubricacién y proteccion fisiol6gica normal a los conductos
y limenes de las superficies epiteliales dentro organismo. Mantener las superficies epiteliales
hidratadas, necesarias para la lubricacion y el funcionamiento normal de los conductos, puede
garantizar a las células epiteliales también una proteccion eficaz contra infecciones y lesiones.
Esto se debe a su elevado nivel de glicosilacion que favorece un ambiente hidrofébico, lo cual le
confiere la accion de una barrera lubricante contra particulas extrafias y agentes infecciosos.
Ademas, desempefian un papel importante en la renovacion y diferenciacion del epitelio, en la
modulacion de la adhesion celular y en la sefializacion celular y la inmunosupresion (Bottoni y

Scatena, 2015, p. 232).

Valores normales del CA 125

Se considera como valor normal de referencia CA 125 a una concentracion menor a 35 U/ml
(Guafio, 2018, p. 19).

Valores anormales del CA 125

El biomarcador CA 125 se encuentra igual o mayor a 35 U/ml en el suero humano del 1% de las

mujeres sanas, el 3% de las mujeres con indicios de patologias a nivel de los ovarios, el 6% en

individuos con condiciones no neoplasicas o no malignas tales como en la fase folicular en la

menstruacion, primer trimestre del estado gestacional, fibrosis uterina del endometrio, salpingitis
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aguda, enfermedades hepéticas e inflamaciones y después de procesos quirargicos que inducen la
alteracion del peritoneo, del pericardio y pleura. Ademas, también se incrementa en pacientes con

cancer cervical, uterino, en el tubo de Falopio, pulmén y endometriosis (DiaMetra, 2015; International

Inmuno-Diagnostics, 2019).

Importancia clinica de CA 125

El CA 125 se emplea especialmente en el manejo del tratamiento del CO, en el cual su
disminucion simboliza que esta respondiendo satisfactoriamente al tratamiento. Por otro lado, un
aumento en los niveles de CA 125 durante o después del tratamiento son indicativo que esta
patologia no esta respondiendo al tratamiento o que ciertas células cancerosas persisten ain en el

organismo (Gonzalez y Alvarez, 2017, p. 18).

El biomarcador de eleccién para la probabilidad de CO es el CA 125, aunque actualmente se ha
asociado la Proteina Epididimal Humana 4 (HE4), un marcador tumoral que incrementa la

sensibilidad en las fases iniciales mientras que un examen pélvico aumenta su especificidad (Ocafia
y Aceituno, 2014, p. 5).

1.8. Técnica ELISA

Segun Ochoa (2012, p. 25), en el Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) se efectia
una separacion entre el inmunocomplejo formado sobre la fase sélida y las biomoléculas no
fijadas, la cual puede realizarse por aspiracion y lavado, lo que facilita la eliminacién de todos
los componentes de la muestra problema que podrian interferir en el ensayo. Esta separacién
también puede hacerse por sedimentacion, captura de los inmunocomplejos de interés, filtracion,
difusion radial y otros principios inmunocromatograficos que han servido de base a ensayos
rapidos, sencillos y que no requieren equipamiento, muy apropiados para el diagndstico
individual. No obstante, los lavados contindan siendo el procedimiento de eleccién y son
necesarios entre cada paso de reaccion, lo que dificulta la automatizacion. Esta limitante se ha
superado con el uso de ensayos, cuando es posible, en un solo paso, en el que se afiaden
simultdneamente los inmunorreactantes, dirigidos contra diferentes epitopos; de esta forma se

requiere lavar tan sélo en el paso previo al substrato.

ELISA consta de varios métodos: los directos, utilizados para la deteccion de antigenos (Ag), el

cual se halla unido a la placa detectandose mediante un Ac anti-Ag marcado; los indirectos,

empleados para la deteccidn de anticuerpos (Ac); en el que se emplea un Ac primario anti-Ag y

un secundario anti primario marcado; sandwich, ensayo de captura de antigeno y deteccién
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mediante inmunocomplejos ;y ELISPot, reconoce de forma cuantitativa el antigeno e incluso
identifica la cantidad especifica de células donde se encuentra. Pero el tipo sandwich es el méas
apropiado para la automatizacién de los sistemas ELISA, ya que puede disminuirse un paso de

reaccion afiadiendo simultaneamente muestras y conjugado (Fernandez, 2007; Ochoa, 2012).

1.8.1. Fundamento de técnica de ELISA

La prueba ELISA se basa en la absorcion de proteinas a pocillos de una placa de plastico
(poliestireno) tratada para favorecer su capacidad de absorber o unir proteinas (antigenos o
anticuerpos). La utilizacion de antigenos (Ag) o anticuerpos (Ac) anteriormente marcados con
una enzima resultando en un conjugado con actividad inmunoldgica y enzimética; al estar una de
las proteinas marcada con una enzima y sobre un soporte inmunoabsorbente o sélido, la reaccion
Ag-Ac quedard inmovilizada; por lo que al agregarse un substrato y actuar la enzima, se producira
una reaccién enzimética que cambia el color y se cuantifica por la absorbancia de luz del fluido a

una determinada longitud de onda (Paz et al., 2015; Rubio, Garcia y Romero, 2016).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Por el método de investigacion:

e Cuantitativa

Por el objetivo:

o Aplicada

Por el nivel de profundizacion en el objeto de estudio:

e Explicativo

Segun la manipulacion de variables:

e No experimental

Segun el tipo de inferencia:

e Deductiva- Inductiva

Por el periodo temporal:

e Transversal

2.2. Disefio de la investigacién

No experimental, ya que no se manipula variables y permite trabajar de manera directa con los

sujetos de estudio.

2.3. Localizacion del Estudio

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el laboratorio de analisis clinico ubicado

en la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

2.4. Poblacién de estudio

Docentes femeninas y empleadas de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

2.5. Tamaio de muestra

Se tomd 86 muestras de suero humano de la poblacion sefialada.
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2.6. Método de muestreo

No probabilistico o por conveniencia, ya que el investigador eligié la muestra en base al anélisis
estadistico de las encuestas realizadas.

2.7. Seleccion de la muestra

El método de muestreo se dio en base a los siguientes criterios:

2.7.1. Criterios de inclusion

e Personas de sexo femenino que laboran en la ESPOCH.

e Personas con factores de riesgo a padecer de Cancer de ovario.

2.7.2. Criterios de exclusién

e Personas con ausencia 0 escasos factores de riesgo de Cancer de ovario.

2.8. Materiales/ Equipos/ Reactivos

Tabla 1-2: Materiales, equipos y reactivos

Materiales
Encuesta Anélisis de Marcador Tumoral Material de proteccion
o Hojas A4 e Tubos de tapa roja e Mandil
e Esferos e Gradillas e Mascarilla
e Agujas para Vacutainer e Cofia
e Vacutainer e Guantes de latex

e Torniquete

e Torundas con alcohol al
70%

e Curitas

e Muestras de sangre

e Puntas amarillas
graduadas

e Puntas azules graduadas

e Tubos Eppendorf

e Microplaca recubierta

e Fundas rojas y negras/

desechos
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e Envases gruesos de

pléstico/ corta punzantes

Equipos
Encuesta Anélisis de Marcador Tumoral
e Computador e Pipeta automatica 100- 1000 pL
e Impresora e Pipeta fija 25 pL

e Centrifuga DYNAC
e Equipo lector de placas ELISA GEA

(Linear)

Reactivos

e Calibradores de CA-125

e Conjugado

e Substrato TMB

e Solucion de parada

e Solucion de lavado conc. 50X

e Agua destilada

Fuente: (DiaMetra, 2015)
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

2.9. Socializacion del tema de trabajo en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Para la socializacion de este proyecto de investigacion si realizé la autorizacion pertinente al
Vicerrectorado administrativo, Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (U.S.S.T.) y Centro
de Atencidn Integral de Salud (CASI) para establecer el vinculo que facilit6 el conocimiento sobre
el trabajo de titulacién a las docentes y empleadas de la ESPOCH especialmente sobre sus
ventajas, las mismas que recibieron un triptico que abarca signos, sintomas, factores de riesgo,

diagnostico y medidas preventivas relevantes.

2.10. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo de 3 dias consecutivos en horario de 9:00am a 12:00 am
en las instalaciones del Departamento Médico, en el auditorio de la AEPOCH (Asociacion de
Empleados de la ESPOCH) y laboratorio de analisis clinicos de la Facultad de Ciencias de la
ESPOCH, los cuales presentaron espacios adecuados para la extraccion sanguinea y realizacion
de encuestas. En este ultimo lugar mencionado, se realizé el analisis del marcador tumoral CA

125 con el apoyo profesional de quienes conforman el Grupo de Investigacién LEISHPAREC.
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Acudieron 99 personas en total, de las cuales se seleccionaron 86 muestras de suero en base a los
resultados obtenidos en las encuestas acerca de los factores de riesgos para padecer cancer de

ovario.

2.11. Analisis de muestras

2.11.1. Determinacion de factores de riesgo
Método: Recoleccion de datos

Técnica:

Revision bibliogréfica
acerca de los factores de
riesgo del cancer de
ovario.

——>| Elaborar una encuesta. |——> Validar encuesta.

V

Realizar un llamado a
las docentes y Aplicar la encuesta a las Realizar el analisis
empleadas de la ——>| asistentes previaala ——> estadistico de las
ESPOCH para la toma toma de muestra. encuestas.
de muestra.

v

Elaborar una lista de las
personas que presentan
los factores de riesgos ——>

para contraer Cancer de

ovario.

Seleccionar las muestras
de estudio.

Grafico 1-2: Determinacion de factores de riesgo
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

2.11.2. Determinacion del Marcador Tumoral CA 125

Método: ELISA

Técnica:
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Extraer sangre por via
venosa empleando un

Centrifugar las muestras

tubo sin aditivos ni Dejar coagular la sangre. |——> sagl?rlgr?teeai;éizr?&égm
coagulantes. '
v
Trasvasar el suero obtenido Separar en una gradilla
en la centrifugacion a tubos las muestra de suero Conservar Ias_muestras
Eppendorf previamente seleccionadas previo al S en refrigeracion y un
codificados por duplicado Jlisis est d'pt' q duplicado de cada una
mediante el uso de una analisis estadistico de en congelacion.
pipeta automética. las encuestas.
v
Preparar la solucion de
Dejar que los reactivos lavado: antes del uso, diluir
se encuentren a anfl gﬁantgg'ggo?sc(;’ggade s Calibrar: obtener la
temperatura ambiente Ia\E)ado conc. 50X™ con curva de calibracion.
-28°C) et
(22-28°C). agua destilada hasta un
volumen de 1000 mL.
v
Colocar en los pocillos Incubar 1 h a temperatura Colocar en los pocillos
de la microplaca: ambiente (22-28°C). de la microplaca:
muestra (25uL muestra Retirar la mezcla de ; muestra (100uL de
+ 100puL conjugado) y reaccion. Lavar los pozos 3 Substrato TMB) y y
dejar un pocillo para el veces con 0,3 mL de blanco (100uL de
blanco. solucion de lavado diluida. Substrato TMB)
v
] Colocar en los pocillos de
Incubar 15 minutos a la microplaca: muestra ) )
temperatura ambiente (solucién de parada S Agitar la microplaca con

(22-28°C), protegida de
la luz.

100pL) y el blanco
(solucion de parada
100pL).

cuidado.

v

Leer la absorbancia a
450 nm frente al blanco
dentro de los 5 minutos.

Gréfico 2-2: Determinacién del marcador tumoral CA 125

Fuente: (DiaMetra, 2015)

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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2.12. Analisis estadistico

El andlisis estadistico empleado para la encuesta y la prueba clinica, el Marcador Tumoral CA
125 fue llevado a cabo mediante la organizacidn, clasificacion y tabulacién en Microsoft Office
Excel 2013 obteniéndose la frecuencia de los factores de riesgos. También se utilizé el Modelo
Lineal General Multivariado a través de la ejecucion del programa estadistico SPSS version 23

que facilito la correlacion entre los factores de riesgo y el marcador tumoral CA 125.
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CAPITULO 1l

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Resultados de las encuestas realizadas a las empleadas y docentes de la ESPOCH

Tabla 1-3: Determinacion de la cantidad de los factores de riesgo en empleadas y docentes de la

ESPOCH
CcODIGO Edad (afios) Cantidad de Factores de riesgo

62 55 12
25 29 12
44 32 11
14 39 10
82 30 9
28 35 9
76 45 9
41 57 8
49 56 8
81 40 8
84 30 8
58 36 8

1 53 7
10 41 7
11 32 7
15 40 7
23 28 7
52 51 7
45 30 7
46 56 7
55 33 7
32 37 7
35 31 7
91 50 7
92 36 7
60 41 7
89 46 7
48 47 7

5 37 6
40 47 6
59 41 6
65 54 6
80 54 6
56 41 6
78 38 6
86 31 6
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42

38

31

32

30
26

38

42

29
55

43
30
29
56

58
29
59

29
27
52

33
37

34

46

28
53
46

30
30
34

43
53

47

40
47

37

49

34
58

30
55

42

40
27
29
48

30
38

59

51

Tabla 1-3 (continuacidn)

47

93
74
16

38
39
36
29
67

70
95
96
42

30

53
57
51

68
69
87
79
20

12
13
17
50
75
88
90
7
26
130

54
63

64
94
72

18
19
66

43

61

71
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Tabla 1-3 (continuacion)

85 39 2
111 30 2
24 54 2
22 35 2
73 28 2
101 29 2
103 53 2
107 32 2
31 35 2
27 27 2
33 57 2
37 30 1
83 30 0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

En la Tabla 1-3 se observa que acudieron 99 personas, entre ellas empleadas y docentes de la
ESPOCH, quienes presentaron factores de riesgo para padecer cancer de ovario entre una cantidad
de 0 a 12, en donde se descartaron 13 muestras en funcién al nimero de dichos factores en donde
se tomo a las que manifestaron de 12 a 3 factores de riesgo, ya que para el analisis del marcador

tumoral CA 125 se requeria de 86 muestras de suero.

Tabla 2-3: Edad de las empleadas y docentes de la ESPOCH

Edad N° Personas Porcentaje
<40 afios 44 51%
40 - 62 afos 42 49%
>63 aflos 0 0%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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m<40 afios m40 - 62 afios m>63 afios

Gréfico 1-3: Distribucion porcentual de la Edad de las empleadas y docentes

de la ESPOCH
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Analisis:

En el Grafico 1-3 se presenta que las personas que acudieron al andlisis del marcador tumoral CA
125 presentaban una edad menor a las 40 afios en un 51%, mientras que el 49% tiene entre 40 a
62 afios de edad; siendo la edad de probabilidad de CO en mujeres mayor a 59 afios segun un
estudio realizado en una poblacion de Estados Unidos con variedad étnica que abarc6 a 25.608
pacientes concluyendo que niveles altos de CA 125 se asociaron con el aumento de la edad
(p<0,001) (Johnson et al., 2008, p. 381) debido a que a mayor cantidad de afios méas se expone el
organismo a los distintos factores de riesgo y especialmente se da una acumulacion prolongada
de ciertas alteraciones genéticas tras la rotura y reparacion de cada foliculo ovéarico durante la
ovulacion que conlleva a lesiones pre-neoplasicas y posteriormente a la transformacion maligna

por envejecimiento ovarico (Lanau, 2017, p. 28).

Tabla 3-3: Pregunta N° 1 ;A qué edad tuvo su primera menstruacion (menarquia)?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
8 — 11 afios 13 15%
12 — 16 afios 73 85%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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m8—11afos m12—16 afios

Gréfico 2-3: Edad de la primera menstruacion (Menarquia) en empleadas y docentes

de la ESPOCH
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Analisis:

En el Grafico 2-3 se evidencia que el 85% de la poblacién estudiada tuvo su primera menstruacion
a una edad de 8 a 11 afos, y un 15% desde los 12 afios en adelante; segun un estudio de Pieta,
Chmaj-Wierzchowska y Opala (2012) con una poblacion de estudio de 1.346 mujeres sanas y otras
con diagndstico de CO durante los afios 2007 a 2011 manifesté que aquellas que empezaron con
su periodo menstrual a la edad inferior a los 12 afios, el riesgo de CO fue 1.6 mayor que en quienes
la menarquia sucedi6 a la edad de méas de 12 afios, ya que un ciclo menstrual tardio provoca un
decrecimiento del nimero de ovulaciones de por vida de una mujer que significa un menor
traumatismo a las gdénadas sexuales femeninas asi como una disminucion de los estimulos

mitéticos en el epitelio ovarico (Modugno et al., 2003; Lanau, 2017).

Tabla 4-3: Pregunta N° 2 ;Cuantos hijos tiene?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
1-2 47 55%
3-4 18 21%
Mas de 4 0 0%
Ninguno 21 24%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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Gréfico 3-3: Cantidad de hijos en empleadas y docentes de la ESPOCH

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Analisis:

En el Gréfico 3-3 se manifiesta que el 55% de las asistentes presentan de 1 a 2 hijos, el 24% no

posee ningln hijo y el 21% entre 3 a 4 hijos; Anzulez (2014) e Hinojo, Jimeno y Ferré (2017)

sustentan que mientras haya mayor cantidad de concepciones, habrd una disminucion del 14%

por cada embarazo de sufrir de cancer de ovario asi como quienes tengan 4 a més hijos presentan

una reduccion hasta del 40%. Braem et al. (2008) en su estudio en el cual partié de una poblacion

de 62.573 realiz6 un subcohorte a 2.589, en donde se excluyé a quienes se han administrado

anticonceptivos orales antes del nacimiento de su primer hijo obteniendo que tenian un menor

riesgo de CO quienes tenian hijos con un riesgo relativo de 0.71 (95% IC 0.55, 0.93).

Tabla 5-3: Pregunta N° 3 ;Cuél es la edad de su primer hijo?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
0 -5 afios 8 9%
6 — 10 afios 4 5%
11— 20 afios 23 27%
Mayor a 20 afios 30 35%
Ninguno 21 24%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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Gréfico 4-3: Edad del primogeénito en empleadas y docentes politécnicas
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

En el Gréfico 4-3, se presenta que el 35% tiene al primogeénito mayor de 20 afios de edad mientras
que el 9% poseen de 0 a5 afios. Segln Pieta, Chmaj-Wierzchowska y Opala (2012, p. 386) en su
poblacion de estudio de 1.346 mujeres sanas y otras con diagnéstico de CO de un hospital de
Poznan durante los afios 2007 a 2011 quienes dieron a luz a la edad de més de 35 afios, el riesgo
de CO fue alto y se mantuvo en el nivel de riesgo 1.7 (95% IC 0,66 a 4,5) en comparacion con las
que tuvieron a su primogeénito a una edad menor a 25 afios. Ademas, al no haber culminado el
embarazo, el riesgo de contraer CO reduce representando un riesgo de 0,8 (95% IC 0,53 a 1,28)
en comparacion con las que nunca se han embarazado. Esto se debe a que hay mayor cantidad de
las hormonas gonadotropinas que conlleva a quistes de inclusion y aumento de estrégenos asi
como los ovarios experimentan mas traumatismos a consecuencia de una ovulacion incesante, ya
que hay una mayor cantidad de ciclos menstruales y tener un embarazo tardio genera el

crecimiento andmalo de las células que han experimentado dichos traumatismos.

Tabla 6-3: Pregunta N° 4 Sefiale el o los tratamientos a los que ha sido sometida

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Medicamentos para la fertilidad 4 5%

(Citrato de clomifeno)

Terapia hormonal para menopausia 0 0%
Anticonceptivos orales 14 16%
Ligadura de trompas 15 17%
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Tabla 6-3 (continuacion)

Histerectomia 3 4%

Medicamentos para la fertilidad 1 1%
(Citrato  de  clomifeno) -

Histerectomia

Anticonceptivos orales — Ligadura 5 6%
de trompas
Anticonceptivos orales - 1 1%

Histerectomia

Ligadura de trompas - 4 5%
Histerectomia

MF-AO-LT-H 1 1%
Ninguno 38 44%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Ninguno NN 44%
MF-AO-LT-H [ 1%
Ligadura de trompas — Histerectomia [l 5%
Anticonceptivos orales — Histerectomia | 1%
Anticonceptivos orales — Ligadurade trompas [l 6%
Medicamentos para la fertilidad (Citratode.. ] 1%
Histerectomia [l 4%
Ligadura de trompas [N 17%
Anticonceptivos orales [N 16%

Terapia hormonal para menopausia 0%

Medicamentos para la fertilidad (Citrato de
clomifeno) B 5%

Graéfico 5-3: Tratamientos médicos en empleadas y docentes de la ESPOCH
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:
En el Gréafico 5-3 se evidencia que el 44% de las asistentes no han sido sometidas a un tratamiento,

mientras que el 17% han experimentado una ligadura de trompas, seguido de un 16% el uso de
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anticonceptivos orales y un 0% a terapia hormonal para menopausia; las mujeres estan mas
propensas al CO cuando han empleado medicamentos para la fertilidad especialmente el citrato
de clomifeno porque este tipo de farmacos producen una hiperestimulacion ovarica y conforman
un ambiente de altos niveles de gonadotropinas por lo cual en un estudio realizado por Reigstad
et al. (2017, p. 953) los resultados fueron que mujeres expuestas a citrato de clomifeno y nuliparas
presentan un riesgo relativo de 2,49 (95% IC 1,30-4,78) que a diferencia de quienes han tenido
hijos su riesgo es 1,37 (95% IC 0,64-2,96), esto se realiz6 en una poblacién de estudio de 353,724
nativas de Noruega entre los afios de 1960 y 1996 cuyos datos de exposicion al medicamento
mencionado se consiguieron de la base de datos de prescripcion de Noruega. Durante el
seguimiento prospectivo, de 12,110 mujeres posmenopausicas, el 55% desarrollaron cancer de
ovario y quienes se registraron por Gltima vez como usuarias actuales, el riesgo de CO aumentd
1.43 (95% IC 1.31-1.56), esta terapia hormonal causa un incremento proliferativo de células
ovaricas promovida por estrégenos (Baber, 2015, p. 101). Sin embargo, esta probabilidad decrece
segin Braem et al. (2010) en su investigacidn en donde partieron de una poblacion total de 62.573
efectuaron un subcohorte a 2.589 pacientes en donde obtuvieron que aquellas que se han
practicado la histerectomia se redujo el riesgo de CO en 0.50 (IC 95% 0.34, 0.72) debido a que
esta cirugia ginecoldgica disminuye los niveles de andrégenos, elimina o decrece los factores de
crecimiento uterino asociados en la patogénesis del CO y bloquea el paso de agentes carcin0genos
ovaricos que se introducen a la cavidad peritoneal a través de la vagina; mujeres que han empleado
anticonceptivos orales manifestaron un riesgo de CO disminuido en un 30% a diferencia de las
gue jamas se lo han administrado 0.71 (95% IC 0.52, 0.97), cabe destacar que fue mas
significativo en mujeres que lo han utilizado por més de 5 afios presentando asi un riesgo relativo
(RR) de 0,47(95% IC 0.30, 0.76), ya que sostienen que los anticonceptivos orales generan la
disminucion de la estimulacion excesiva del tejido de los ovarios a consecuencia que suprimen la
produccién de gonadotropinas, estrégenos y andrégenos y a su vez incrementan la progesterona.
También hay un menor riesgo de CO con la ligadura de trompas de Falopio de acuerdo a Chohan
y Richardson (2015) en el cual los resultados de enfermeras mostraron que las que se fueron
sometidas a una ligadura de trompas (h = 29,340) tenian un riesgo 24% menor de CO en
comparacién con las que no practicaron este procedimiento (n = 194,278), ya que las fimbrias de
los oviductos pueden representar el sitio de origen de carcinomas de ovario debido a que la
ovulacion incesante incrementa el riesgo de inclusion de células epiteliales tubales exfoliadas en

el estroma ovarico y asi genera el aumento de la actividad mitdtica dentro del epitelio tubarico.
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Tabla 7-3: Pregunta N° 5 ¢ Tiene antecedentes personales o familiares de cancer de ovario, del
seno o cancer colorrectal?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 20 23%
No 66 7%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

mSi mNo

Grafico 6-3: Antecedentes de cancer de ovario, de seno y colorrectal en empleadas

y docentes politécnicas
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Analisis:
Segun el Gréfico 6-3, el 77% no presentaran antecedentes personales o familiares de cancer de
ovario, de seno y colorrectal y el 23% si. Ball et al. (2015, p. 446) afirman que so6lo el 5% al 10%

de casos de CO son de origen hereditario mientras que los demés se deben a otras causas.

Tabla 8-3: Pregunta N° 5.1 En el caso de haber contestado si, ;cudl es el parentesco?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Abuela 5 6%
Madre 3 3%
Tia 4 5%
Hermana 4 5%
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Tabla 8-3 (continuacion)

Prima 0 0%
Abuela — Prima 1 1%
Madre — Prima 2 2%
Tia— Prima 1 1%
Ninguno 66 T7%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Ninguno 1%
Tia—Prima 1%
Madre — Prima 2%

Abuela — Prima 1%

Prima 0%
Hermana 5%
Tia 5%
Madre 3%
Abuela 6%

Gréfico 7-3: Parentesco de familiares con cancer de ovario, de seno y colorrectal

en empleadas y docentes de la ESPOCH
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Analisis:

En el Grafico 7-3, el 77% de las empleadas y docentes politécnicas no presentan familiares con
cancer de ovario, de seno o de colorrectal, pero el 23% si predominando el de abuela vy
considerando poco relevante el de prima; quienes poseen antecedentes familiares de neoplasia
ovarica, mamaria o colorrectal , especialmente si es de primer grado (madre, hija 0 hermana),
tienen mayor probabilidad de padecer cancer de ovario; en un estudié se obtuvo que el riesgo
familiar fue muy alto al tratarse de la madre como la hermana diagnosticadas con CO,
estimandose que la mutacion genética a nivel del BRCA 1 y BRCA simbolizan cerca del 24% del
riesgo familiar de cancer epitelial de ovario entre familiares de primer grado de consanguineidad,
mientras que en otro tipo de familiares el RR es de 2,24. Especificamente el RR en los diversos
tipos de CO fueron de 15.44 en células claras, seroso 6.01, y mucinoso 9.23 a partir de un

seguimiento de 8,8 millones de individuos desde 1958 hasta el 2015 (Zhengid et al., 2018, pp. 1-4).
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Tabla 9-3: Pregunta N° 6 ;Padece o padecid alguna(s) de las siguientes enfermedades?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Obesidad 11 13%
Endometriosis 8 9%
Sindrome de hamartoma tumoral 1 1%
PTEN
Ninguna 66 7%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

m Obesidad

m Endometriosis

m Sindrome de hamartoma
tumoral PTEN

Ninguna

Gréfico 8-3: Padecimiento de enfermedades en empleadas y docentes politécnicas
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

En el Gréfico 8-3 se observa que el 77% de las empleadas y docentes de la ESPOCH no han
presentado alguna de las patologias mencionadas tales como obesidad, endometriosis y sindrome
de hamartoma tumoral PTEN mientras que un 13%, 9% y 1% si, respectivamente. En estudios
tales como el de Joo, Kim y Kim (2011, p. 1328) empleado en 12,196 mujeres sanas coreanas se
obtuvo valores significativamente elevados del CA 125 en presencia de sindrome metabdlico en
donde la obesidad es un factor primordial de este sindrome, triglicéridos elevados y colesterol de
lipoproteinas de alta densidad baja con un RR 1.202 (95% IC 1.013-1.423), 1.381 (95% IC 1.167-
1.633) y 1.168 (95% IC 1.039-1.312), respectivamente sustentando que la obesidad estimula la
secrecion leptina que actia a nivel de los ovarios y regula procesos como la apoptosis,
proliferacion celular y sintesis de estrégenos, lo que compone una correlacion directa entre esta

enfermedad y CO; las mujeres con endometriosis tienen mayor riesgo de padecer cancer de ovario
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de acuerdo a Chen et al. (1998, p. 665) en el cual partieron de 157 mujeres sometidas a laparoscopia
por dismenorrea en donde se observo un incremento de CA 125 (> 35 U/ml) en el 86,70% con
endometriosis avanzada y el 26,8% con endometriosis minima y leve, debido a que estimula la
aparicion de quistes endometridticos que secretan un liquido que causa mutaciones a nivel
genético y transforma en maligno a estos quistes; y en el Sindrome de hamartoma tumoral PTEN
se da mutaciones en el gen PTEN generando inestabilidad genética y consecuentemente

carcinomas serosos de alto grado que invaden al ovario (Testa et al., 2018, p. 2).

Tabla 10-3: Pregunta N° 7 ¢Presenta o0 ha presentado alguno(s) de los siguientes sintomas?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Dolor pélvico o abdominal 35 13%
Dolor de espalda 44 16%
Hinchazdn o distension abdominal 30 11%
Problemas estomacales 29 11%
Estrefiimiento o diarrea 41 15%
Pérdida de peso 12 4%
Cansancio excesivo 27 10%
Pérdida de apetito o saciedad muy 9 3%

rapida y continua

Sangrado vaginal entre periodos 4 1%
(metrorragia)

Necesidad de orinar frecuente 19 7%
Dolor durante el acto sexual o 14 5%
sangrado después del coito

Ninguno 3 1%
Total 267 100%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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Ninguno == 1%
Dolor durante el acto sexual o sangrado. . m————— 5%
Necesidad de orinar frecuente I 79
Sangrado vaginal entre periodos.. =8 1%
Pérdida de apetito o saciedad muy rapida. . " 3%
Cansancio excesivo IS 10%
Pérdida de peso 4%
Estrefiimiento o diarrea S 50
Problemas estomacales IEEEEES—————— 11%
Hinchazon o distension abdominal EEEE———— 1 1%
Dolor de espalda S 160
Dolor pélvico o0 abdominal mEEEEEEES—————— 13

Gréfico 9-3: Sintomatologia del CO en empleadas y docentes politécnicas
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

En el Gréfico 9-3 se evidencia que de las asistentes, los sintomas que mayor presentan son: dolor
de espalda (16%), estrefiimiento o diarrea (15%), dolor pélvico o abdominal (13%), problemas
estomacales (11%), hinchazén o distension abdominal (11%), mientras que fueron escasos
sintomas como pérdida de peso (4%), pérdida de apetito o saciedad muy rapida y continua (3%),
sangrado vaginal entre periodos (1%). De acuerdo al estudio de Andersen et al. (2008, p. 486)
manifiesta que los sintomas mas comunes y positivos son: dolor pélvico o abdominal, hinchazon
o distension abdominal, pérdida de apetito o saciedad muy rapida, problemas urinarios,
estrefiimiento o diarrea, pérdida de peso, dolor durante las relaciones sexuales con una frecuencia
de més de 12 veces por mes durante un afio; los mismos que fueron evaluados en 254 pacientes
sanas con elevado riesgo de enfermedad a consecuencia de antecedentes familiares y 75 mujeres
con CO en donde el CA 125 super6 los 35 U/ml.

Tabla 11-3: Pregunta N° 8 ;Fuma?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 7 8%
No 78 91%
Fumadora pasiva 1 1%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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mSi mNo mFumadora pasiva

Gréfico 10-3: Hébito de fumar en empleadas y docentes de la ESPOCH
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

El Gréfico 10-3 indica que el 91% de las asistentes no tienen el habito de fumar, el 8% si lo
presentan y el 1% es considerada como fumadora pasiva; segun estudios (Rivas-Corchado, Gonzélez-
Geroniz y Jorge Hernandez-Herrera, 2011, p. 565) el tabaquismo principalmente en quienes fuman una
cantidad superior a 20 cigarrillos a diario se relaciona con un aumento del riesgo para CO del tipo
mucinoso, ya que los componentes del tabaco inducen la alteracion metabdlica y concentracion
de los estrégenos y por ende de la funcion ovarica. Este coincide con otra investigacion en donde
se midieron los niveles séricos de CA-125 en 1177 pacientes diagnosticados de enfermedad
coronaria y en 3531 sujetos control de la misma edad y sexo sin enfermedad coronaria en una
poblacion de estudio china arrojando resultados de altos niveles de este marcador tumoral con un
RR 2.29 (95% IC 1.50-3.49) en fumadores activos (Li et al., 2013, p. 1).

Tabla 12-3: Pregunta N° 9 ;Consume alcohol?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 14 16%
No 72 84%
Total 86 100%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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mSi mNo

Gréfico 11-3: Consumo de alcohol en empleadas y docentes politécnicas
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

El 84% de la poblacién en estudio no consumen alcohol mientras que si lo hacen el 16% de
acuerdo al Gréfico 11-3; segin Chang et al. (2007, pp. 91-94) en 90,371 miembros seleccionados de
un cohorte de docentes de California, 253 de ellas fueron diagnosticadas con CO epitelial a finales
de 2003, lo cual se fundamenta en que el consumo de alcohol superior a las 159 por dia incrementa
el riesgo de CO, ya que eleva las cantidades de estr6genos y andrdgenos en el organismo, los
mismas que desempefian un rol fundamental en la carcinogénesis ovarica; a su vez se da una
alteracién de las hormonas gonadotropinas, dafio en el material genético, metabolismo alterado
del folato, supresién de la desintoxicacion o eliminacién de agentes carcindgenos. También se
refuerza con otro estudio en donde 172 pacientes adultos con cirrosis obtuvieron niveles altos de
CA 125 en 147 pacientes (Edula et al., 2018, p. 241).

Tabla 13-3: Pregunta N° 10 ;Realiza actividad fisica?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 34 40%
No 52 60%
Total 86% 100%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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mSi mNo

Gréfico 12-3: Realizacion de actividad fisica en empleadas y docentes de la ESPOCH
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

El Gréfico 12-3 expresa que el 60% de las asistentes no practican actividad fisica y el 40% si lo
realizan; investigaciones plantean que el ejercicio fisico cotidiano o al menos de 30 minutos al
dia disminuye el riesgo de CO al reducir la cantidad de tejido adiposo y por consecuente de
estrogenos que es considerado como carcinégeno humano, asi como menor frecuencia del ciclo
menstrual u ovulaciones y disminucién de la inflamacion de caracter crénico; en donde se han
observado resultados tales como tasas de CO para pacientes que han realizado ejercicio durante
60, 90 y més de 90 minutos igual a 0.78, 0.86 y 0.72, respectivamente; con un RR reducido de
0.65 (95% IC 0.41-1.01) en quienes la actividad fisica super6 mas de 2 horas semanalmente a
comparacion de quienes nunca lo han hecho, esto fue practicado en 62,573 mujeres durante 11,3
afios de seguimiento (Biesma et al., 2006, p. 109).

3.2. Resultados de los analisis del Marcador Tumoral CA 125 en las empleadas y docentes
de la ESPOCH

Tabla 14-3: Resultados de los anélisis del CA 125 en las empleadas y docentes de la ESPOCH

Nivel de CA 125 Frecuencia Porcentaje
<35 U/ml 86 100%
>35 U/ml 0 0%
Total 86 100%

Fuente: Anélisis clinico
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019
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m<35U/ml m>35U/ml

Gréfico 13-3: Resultados de los andlisis del CA 125 en las empleadas y docentes

de la ESPOCH
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Andlisis:

La poblacion de estudi6 presentd valores inferiores a 35 U/ml con respecto al marcador tumoral
CA 125 lo que indica que se encuentran dentro de los valores normales. Un valor igual o superior
a 35 U/ml manifiestan la probabilidad de cancer de ovario y también este se eleva ante otras
patologias de caracter benigno como maligno, siendo necesario pruebas complementarias para un
mejor diagndstico. Anzulez (2014, p. 62) en su investigacion obtuvo de una poblacién total de 125
mujeres del recinto Miss Baque valores menores a 35 U/ml del biomarcador CA 125 en el 90%,
mientras que el 10% present6 niveles de CA 125 mayor a 35 U/ml, en donde el 7% abarco a
pacientes de 51 a 60 afios de edad y el 3% en personas de 30 a 50 afios. EI CA 125 es el marcador
biol6gico de probabilidad de CO ya que se expresa como una glicoproteina fusionada a la
membrana en la superficie celular en quienes perciben una diferenciacién metaplasica en un
epitelio de tipo Mulleriano (Scholler y Urban, 2007, p. 514).

3.3. Analisis estadistico

Tabla 15-3: Relacion entre la probabilidad de Cancer de ovario mediante el CA 125y los factores

de riesgo
Origen F Sig.
Modelo corregido 6.232 .001
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Tabla 15-3 (continuacion)

Interceptacion 39.076 .000
EDAD 1.142 308
EDAD_MENARQUIA 6.375 .028
CANTIDAD_HIJOS 2.407 149
EDAD_PHIJO 5.867 012
TRATAMIENTO1 1.673 226
TRATAMIENTO2 1.699 228
ANT_CANCER

PARENTESCO1 5.050 012
PARENTESCO2 4.033 .037
PAD_ENFERMEDADES 1.700 227
SINTOMAL1 4.041 018
SINTOMA2 2.359 .088
SINTOMA3 6.519 .003
SINTOMA4 4.468 018
SINTOMAGS 3.047 074
SINTOMAG 4.031 .037
SINTOMA?7 496 496
SINTOMAS

FUMA 1.328 304
CONSUMO_ALCOHOL 1.557 238
ACTIVIDAD_FISICA 337 573

Fuente: Encuesta

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existen diferencias en el marcador tumoral CA 125 por efecto de los factores de riesgo;
p=>0.05

Hi: Existen diferencias en el marcador tumoral CA 125 por efecto de los factores de riesgo;
p<0.05

Decision:

En los casos de edad de menarquia, edad del primer hijo, parentesco 1y 2, sintoma 1, 3,4, 6 como
p<0.05 se desecha la hipétesis nula (Ho), por tanto existen diferencias en el marcador tumoral CA
125 por efecto de estos factores de riesgo. En el resto de casos, no existen argumentos para

desechar Ho.
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Estimated Marginal Means of CA_125
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Gréfico 14-3: Relacion entre la probabilidad de CO mediante el CA 125 y edad de menarquia

Fuente: Tabla 15-3
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

El eje X esta representado por la edad de la primera menstruacion (menarquia) y el eje Y indica
el marcador tumoral CA 125, mientras los circulos sefialan la interseccion entre ambos ejes. Se
infiere que el CA 125 es mayor cuando la edad de la menarquia es entre 8 a 11 afios de edad y es

menor cuando ésta oscila de 12 a 16 afios.
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Grafico 15-3: Relacion entre la probabilidad de CO mediante el CA 125 y edad del primer
hijo

Fuente: Tabla 15-3

Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Analisis:

El eje X esta indicando la edad del primer hijo, mientras que en el eje Y sefiala el marcador
tumoral CA 125y los circulos representan la interseccion entre ambos ejes. Se induce que el CA
125 es superior cuando la edad del primer hijo es entre 0 a 5 afios de edad y es inferior cuando es

mayor a 20 afios.
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Estimated Marginal Means of CA_125
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Gréfico 16-3: Relacion entre la probabilidad de CO mediante el CA 125y el parentesco

Fuente: Tabla 15-3
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

El eje X esta representado por el parentesco 1, mientras que en el eje Y muestra el marcador
tumoral CA 125 y los circulos manifiestan la interseccion entre ambos ejes. Se infiere que este
marcador tumoral es mayor cuando el parentesco es de tia, seguido de la madre y es menor si el

parentesco es de hermanay prima.
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Grafico 17-3: Relacion entre la probabilidad de CO mediante el CA 125 y sintoma 1

Fuente: Tabla 15-3
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Andlisis:

El eje X esta representado por el sintoma 1, mientras que en el eje Y sefiala al marcador tumoral
CA 125 y los circulos indican la interseccién entre ambos ejes. Se induce que este marcador
tumoral es mayor cuando el sintoma 1 es el estrefiimiento o diarrea y es menor por el cansancio

excesivo.
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Estimated Marginal Means of CA_125
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Grafico 18-3: Relacion entre la probabilidad de CO mediante el CA 125 y sintoma 3

Fuente: Tabla 15-3
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

El eje X indica el sintoma 3, mientras que en el eje Y esta representado por el marcador tumoral
CA 125 y los circulos manifiestan la interseccién entre ambos ejes. Se infiere que el CA 125
incrementa cuando el sintoma 3 es la pérdida del apetito o saciedad muy rapida y continua y es

menor al presentar dolor pélvico o abdominal, pérdida de peso.
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Gréfico 19-3: Relacion entre la probabilidad de CO mediante el CA 125y sintoma 4

Fuente: Tabla 15-3
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Andlisis:

El eje X esta representado por el sintoma 4, mientras que en el eje Y indica al marcador tumoral
CA 125y los circulos sefialan la interseccion entre ambos ejes. Se induce que el CA 125 es mayor
al ser el sintoma 4 el estrefiimiento o diarrea y es menor cuando este es el dolor pélvico o

abdominal.
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Grafico 20-3: Relacion entre la probabilidad de CO mediante el CA 125 y sintoma 6

Fuente: Tabla 15-3
Realizado por: Andrea Cabrera, 2019

Anélisis:

El eje X esta manifestando el sintoma 6, mientras que en el eje Y sefiala al marcador tumoral CA
125 y los circulos representan la interseccion entre ambos ejes. Se infiere que este marcador
tumoral es superior cuando el sintoma 6 es la pérdida de apetito o saciedad muy rapida y continua

y es inferior al tratarse de la necesidad de orinar frecuente.

Discusion

Al realizar el andlisis estadistico se muestra que la probabilidad de cancer de ovario es mayor en
funcion de la edad de la primera menstruacion o conocida como menarquia, la edad del primer
hijo, el parentesco y sintomas siendo estos de 8 a 11 afios de edad, 0 a 5 afios, el grado de
parentesco de tia, estrefiimiento o diarrea y pérdida de apetito o saciedad muy rapida y continua,
respectivamente. Mientras que la probabilidad de padecer esta patologia disminuye al haber
presentado el primer ciclo menstrual después de los 12 afios de edad, la edad del primogénito

mayor a 20 afios, el parentesco de prima y hermana y sintomatologia como cansancio excesivo,
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dolor pélvico o abdominal, pérdida de peso y la necesidad de orinar frecuente. Al comparar estos
resultados con lo encontrado en bibliografia se encontré que Modugno et al. (2003, p. 17) y Lanau
(2017, p.28) sostienen que una vida menstrual superior a 40 afos, es decir con una menarca
temprana previo a los 12 afios de edad, ligada a la menopausia tardia, posteriormente de los 52
afios conlleva a un ntmero total de ciclos foliculares considerables que apoya a la hipétesis de la
ovulacién incesante, en donde el epitelio superficial ovarico sufre una proliferacion celular y su
continua reparacion origina dafio en el material genético, a nivel estructural e inflamatorio
induciendo a mutaciones en proto-oncogenes y genes supresores de tumores y al tratarse de un
mayor numero de reparaciones, mayor sera la posibilidad de conducir a una transformacién de
células normales a células malignas o tumorales. A su vez Novoa-Vargas (2014, p. 617) argumenta
gue existe un riesgo relativo de 1.0 (IC 95% 0.6-1.3) y 2.5 (IC 95% 1.1-5.8) en la menarquia
temprana y menopausia tardia, correspondientemente. Por otro lado, American Cancer Society
(2017, p.) y Ball et al. (2015, p. 446) sustentan que aguellas que han tenido su primer embarazo a
término antes de los 35 afios obtienen un 58% de menor riesgo a CO mientras que a una edad
superior a los 35 afios o0 que jamas tuvieron un embarazo completo poseen un elevado riesgo al
trascurrir la edad de la paciente, ya que sus células estan mas expuestas a los factores de riesgo o
dafios y especialmente en este caso a niveles elevados de la FSH y LH que estimulan el
atrapamiento epitelial de la superficie del ovario en quistes de inclusion facilitando el acceso de
las células del epitelio de superficie ovarica humana (HOSE) al medio hormonal del estroma
sobrellevando al crecimiento neoplasico o también el caso de la ovulacion incesante, motivo por
lo que es factible que un embarazo tardio incite el crecimiento andmalo de esas células ya dafiadas
previamente (Modugno et al., 2003, p. 18) (Lanau, 2017, p. 28). Los investigadores Ball et al. (2015, p. 446)
y Rivas et al. (2011, p. 564) manifiestan que apenas entre el 5% al 10% de los casos de CO estan
vinculados con antecedentes familiares cuando uno o mas familiares de primer grado (madre, hija,
hermana) o un familiar de segundo grado (abuela, tia) han presentado un cancer de ovario, de
seno o colorrectal a causa de la mutacion en el gen BRCAL o BRCA2 predominando cuando se
trata de parientes de primer grado de consanguinidad, mientras que el 90% es de etiologia
multifactorial; el resultado obtenido que prevalecié en este proyecto fue el parentesco de tia
seguido de madre pero considera poco significativo a hermanay prima; a pesar de no haber tenido
pacientes con el marcador tumoral igual o mayor 35 U/ml se relacioné los niveles en orden
decreciente tratdndose de casos aislados el resultado de tia y de hermana, ya que no existe una
relacion comprobada y pudiera poseer relacion con variaciones poblacionales que habrian de
considerarse en estudios posteriores. American Cancer Society (2017), National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine (2016, pp.147-146) y Jhamb y Lambrou (2010, p. 7) argumentan
que el CO presenta una sintomatologia inespecifica y que con frecuencia se confunden con

padecimientos como sindromes de intestino irritable o premenstrual o infecciones urinarias
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conllevando a un diagnostico tardio en etapas tempranas, ademas apoya a que los sintomas méas
significativos son la sensacion de saciedad muy rapida y continua, estrefiimiento o diarrea pero
también abarca como relevante al dolor a nivel pélvico o abdominal, pérdida de peso y necesidad

de orinar frecuente, por lo que esta variable no tiene un comportamiento homogéneo.
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CONCLUSIONES

e Ladelimitacion de la poblacién en estudio se realiz6 mediante el analisis estadistico de
los resultados de los factores de riesgo obtenidos a través de la encuesta respectivamente

validada empleando Microsoft Office Excel 2013.

e Se analizaron 86 muestras de suero en donde los resultados del marcador tumoral CA 125
mediante el método ELISA en empleadas y docentes politécnicas fueron menor a 35
U/ml, siendo este el valor de referencia normal en las mujeres, por lo cual los factores de
riesgo no lo indican todo. Presentar uno o inclusive varios de estos no simboliza que dicha
persona tendra la enfermedad. Ademas, muchas personas que adquieren la enfermedad

pueden no tener factores de riesgo conocidos.

e En el estudio ejecutado se identificé la correlacion entre los factores de riesgo: edad de
la menarquia, edad del primogénito, antecedentes familiares de cancer de ovario, de seno
o colonrrectal y su parentesco y sintomas tales como estrefiimiento o diarrea y pérdida de
apetito o saciedad muy répida y continua; mientras que los otros factores de riesgo
obtenidos en bibliografia no presentaron evidencias relevantes para la elevacion del

marcador tumoral CA 125.

e Se socializo a las docentes y empleadas de la ESPOCH sobre las ventajas que ofrece el
analisis clinico del marcador tumoral CA 125 y a su vez recibieron un triptico que
abarcaba signos, sintomas, factores de riesgo, diagndstico y medidas preventivas

relevantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las empleadas y docentes a realizarse el analisis clinico del marcador
tumoral CA 125 cada 6 a 12 meses y otras pruebas complementarias como una ecografia

transvaginal para un mejor diagndstico.

Incentivar a la realizacion de mas proyectos de investigacion acerca de los marcadores
tumorales especialmente del cancer de ovario denominado como “el asesino silencioso”
por su sintomatologia inespecifica aportando a la deteccion a tiempo y sobrellevar un

tratamiento adecuado que mejore la calidad de vida de quien lo padece.

Se deben efectuar capacitaciones acerca del cancer de ovario y sus factores de riesgo
como preventivos, para que la sociedad haga conciencia y se realice pruebas diagnésticas
oportunas reduciendo los altos niveles de mortalidad a causa de esta patologia

ginecologica.
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GLOSARIO

Ovarios: génadas femeninas, 6rganos que producen los évulos para la reproduccion. Se sitdan a
nivel del aparato reproductor interno. La mujer posee dos ovarios que intervienen en la produccién
ovocitaria, es decir, en la produccién de células sexuales femeninas. Ademas de esta funcion
primordial, los ovarios juegan también un importante papel en el sistema endocrino, ya que

favorecen la sintesis de estrégenos y progesterona, dos hormonas sexuales femeninas (Pillou, 2014;
Ball et al., 2015).

Céncer de ovario: enfermedad en la que se da el desarrollo de células malignas en los tejidos del
ovario, a partir de células epiteliales (a nivel de la superficie del ovario), germinativas (en las
células de los 6vulos) o del estroma, las mismas que se dividen y crecen de manera descontrolada

generando metastasis (Arias, Pérez y Gilerri, 2013, p. 17).

Factor de riesgo: todo aquello que esta relacionado a su probabilidad de padecer una enfermedad,

como el cancer (American Cancer Society, 2017, p. 7).

Marcador tumoral: sustancia biolégica o bioquimica inducida por las células tumorales o por

el organismo en respuesta a su presencia (Ocafia y Aceituno, 2014, p. 2).

Antigeno carbohidrato 125 (CA 125): marcador sérico que ha demostrado utilidad en el
diagndstico inicial del cancer de ovario, en la evaluacion de la respuesta a la quimioterapia y en
el diagnostico precoz de la recidiva. EI CA 125, glucoproteina de alto peso molecular, sintetizada
por las células de tejidos derivados de los conductos de Muller y de los mesotelios, expresada por
los tumores epiteliales de ovario de tipo seroso e indiferenciado y con menor frecuencia en los de

tipo mucinoso. Los niveles de CA 125 por encima de 35 U/ml significan anormalmente elevada
(Cervantes, 2004; Bottoni y Scatena, 2015).

Método ELISA: ensayo inmunoabsorbente ligado a una enzima; este es un método de laboratorio
calificado de immuno-enzimatico cuyo principal objetivo es poner en evidencia la presencia de

anticuerpos o de antigenos especificos de una enfermedad en una muestra de sangre (Ochoa, 2012;
Pillou, 2013).

Sensibilidad: proporcién de pacientes con diagndstico confirmado de la enfermedad que dan

resultado positivo en la prueba (Cawson, 2017, p. 10).



Especificidad: proporcion de pacientes de los que se sabe que no padecen la enfermedad que

dan resultado negativo en la prueba (Cawson, 2017, p. 10).

Valor predictivo positivo: proporcién de todos los resultados positivos que son verdaderamente

positivos (resultados correctos) (Cawson, 2017, p. 10).

Valor predictivo negativo: proporcion de todos los resultados negativos que son

verdaderamente negativos (resultados correctos) (Cawson, 2017, p. 10).
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ANEXOS

Anexo A: Ficha técnica CA125 ELISA para la determinacion inmunoenzimética de CA 125 en

suero o plasma humano
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USO PREVISTO

Determinacién  cuanfitaiva del anligeno tumaral
CA125 presenie en o suero o plasma humano,
medante ensayd inmunoenzmaico en microplaca.

El kit CA125 ELISA estd destinado al uso en
laboratorio exclisivamanta,

1. SIGNIFICADO CLINICO

CA125 ¢35 un marcadar tumoral, una gicoproleina de
cicvado peso melecular (> 200.000).

Es el Indicader mas conocldo para e cancer ovanco,
paro los niveles de CA125 pueden ser elgvades en
otos tumares maignos, Incliices los del endometrio,
¢4 las rompas de Falcpio, pulmonares, de mama o
del tracta gastrointestinal. E] CA125 lambién pusde
ser clevado en un determinado ndmero de cascs
relaivamente bengnes, como ka endometnoss, en
verigs enfermedaces del ovano y durante o
embarazo. Ademas, ende 8 5er elgvado en cas0 de
nNemecitn de 3 zon3 sbdominal, 1anto cancercsa
cecmo benigna. Por o 1anto, & CA1Z5 no es
cempletamente especiics para el cancer ni es
fotalmente  sensible, puesto que no tados los
padentes con circer presentan niveles slevadas de
CA125 en la sangre.

El CA125 estd sprobado dinicamenta como
marcador por o que respecta a la respussta al
Iralamiento y a 18 predictidn cal prondstico tras &l
fralamiento. Resuta especiamenta olil para la
deteccion de b recaida del cdncer ovdnco. El papel
potencial en la deleccién temprana del cancer de
ovard @5 dsculble ¥ aln no se ha adoptado por la
presencia de mujerss asintomaticas.

Los nivedes elevados en mujares en postmencpausia
scn sclo una indicacitn de que e recuenan critados
peateriores. En mujeras en premencpausia, los
resultadas pasitivas susfen dabersa 8 188 causas
benignas.

2. PRINCIPIO DEL METODO

Los  requisics esenciades parm un ensayo
nmunoanzimatico son anticuerpos de ata afnidad y
espacificdad  {conjugades con  enzima @
nmaviizados), con epilopos distinlos. En  este
procedimiento, el anlicuerpd 88 une a 1a suparficia dal
pecilio mediante L inferaccien de [ estreptaviding. A
Corbruacon, s¢ anaden 3 ks pocilos, en excesa,

antcuerpos ant-TSH monocknales bicaniades o
bien anbcuerpos conjugados con fa enzima; ambos
tipes de anticuerpes son de ata afinidad vy
especificidas, y reconocen epilopos distnles. En los
pecillos de la microplaca, 1a reassdn enra el
antigeno nalivo y los anlicuanpos sa preduca sin
competancia o impedimenta astérica, y a4 forma un
complejo sindwich soluble. La interaccidn se dusta
madiante |3 siguiente ecuacion:

ka
EAR-AZCALS+BAMmMISEAD-AZCAIZS-BtAbm)
ka

BtAb{m) = anficuerpo monccional biotinilado
(cantidad en exceso)

AGCA125 = antigeno nativo (cantdad variable)
EAD = arecuepo marcado con enoma (canbcad en
XCEs0)

EAD-AgCAIZ25-BIADmM) = compien sandwich
antigenc-anticuerpo

ka = conslanie de ascciaaon

k-8 = consianta ce dsoziacidhn

Al misma fiempo, medianie |a interaccidn de ata
afinicad con la estreptavidina y el antcuerpo
biolinilaco, &l complejo 58 daposda en &l pacilo,

Esia inferaccitn se muastra a continuaciin:

EAD-AZCA125-BrAb{m )+ Streptaviding C.W, =
Complejo inmovilizado

Estroptavidina C.W. = psteptavidna inmowlizada en
@l pocilo

Complejo inmovilizado « complep sandwich
inmawilizada en el pocilo

Tras lograr el equilibrio, la fraccidn de artScuerpos
uniga s8 separa del antipeno no unido maedante
decantacidn o aspiracidn. La acividad enzmatica en
la fraceidn uda del anticuerpo es direclaments
praparcional a i concenlracién de antigano nativo
presenie. Usando distrdos sueros de referenca con
valires conocidas de antigena se pucde generar una
curva desis-respuesta y cakcular 1a coss oe un suco
desconogica,




3. REACTIVOS, MATERIALES E INSTRUMENTACION

3.1. Reactivos y materialos suministrados en el kit

1.

Calitcadores (6 frascos. 1 mL ¢ada uno)

CALD DCEO02/5406-0
CAL1 EF DCEOQ2/3407-0
CAL2 DCED02/5408-0
CALl DCED02/5409-0
CaL4 DCEN02/5410-0
CALS DCE002/54110

2,

Coraxade (1 frasco, 13mL)

Anticuerpo anti CA125 conjugado con peroxidasa de
rébano (HRP) y anticuerpo and CA125 biotiniado

REF DCE002/5402-0
3. Microplacs recubiera (1 mluwhu rempitie)
Microplaca recubserta con

REF oceoomn
4. Substeato TMB (1 frasco, 15 mL)
H:0>-TMB (0,26 glL) (eviar of canfacio con I3 pial)

REF DCEN04-0

(1 frasco 15mL)

A:mo sulfarico 0,15 molL (evitar & canfacto con g

i)

REF DCEOVS0

6. : . 50X (1 300, 20 mL)
NaCi45 gL, Tween-20 55 'L DCEDOE8-0

3.2, Reactivos necesarios no suministrados
en ol kit

Agua cestilada.

3.3. Material e Instrumgntacidn auxikares

Dispensadares automatices.
Lector de microplacas (450,pm, 620-830gm)

Nota

4,

Canservar lodos 103 reectvos & 2-8°C, prolhogidos
e I fuz Al fa bolsa def reactivo 3 (micropiacs
recutverta) solo cuando 5o encuentre @ 18mpersiwrs
ambienle y corarla immediafaments daspuds de
oxtraer (35 tras que 88 vayan & utlizar; una vez
abierta, permanace eslsble hasfe b fecha oo
cagucidad oel kit

ADYERTENCIAS

Esle kit de ansayo estd provisio para userse in
vilro y pee perscnal caperto. NO €5 pera uso
inermo o externa §n humanas o snimales.

Usar o5 squipas da proteccidn individual previstcs.
al frabajar con Ks reactives suminislradas.,

S93 135 Buanas Praclicas de Labaratorio (GLP)
en @l menejo de las muestras sanguineas y sus
damvados.

Todes les reactvas de ongan humano usados &n
la preparacién de KB raaclivos e han
comprobado y han resuliado negatives para b
presencla de anticuerpos anti-VIH, para MbsAg v
para angcuerpos anli-VHC. Sin embargo, nngin
ensayo olreca segundad absolyta de 13 susencia
de VIH, VKB, VMHC o de cros agenrtes Infeccioscs.
Per lo lanio, ks Calibradores deben manipuarsa
<¢omo maierial polencaiments Nfecciosd,

AlQunos reaclivas cantienen paquenas canikdades
de Procin 300" como conservarte. Evite el
contacio con |a plel y 1as mucosas.

El cromégang TM3 comtene un imitante que
pueda ser dafine sl B8 inhala, sa ingiere o se
absorbe 8 wavés de |a piel. Para prevenr lesones,
avitar [a inhalacién, la ingestitn o ¢f contactko con
I3 piel y con los ojos.

La Solutitn d= Parada esla formada por una
selucitn de aado sulfirico diudo, El 4cko
Sulfirico €5 venencso y coesivo, y puede ser
féxico 3 3@ Inglers, Para prevenic posibles
quemacduras Quimicas, evtar el conlacts con la
piel y con 105 ojos,

Evig I3 exposicidn da loa reactivas TMBM,0z a la
Uz scler directs, medales u oxidantes. No congalar
la solucién.

ELLCA125 senc baja sansibikdad v especificidad
clinica como marcador fumoesl_ Cliicameants, un

5. PRECAUCIONES

Respelar rigurosamente |a secuencia oa |os pasos
ndicados en este protocok, Los resutados aqui
presentades se han gbtenido  uliizando los
reaclives especifices que figuran en estas
nsirucclones g8 uso.

Todos ks reactivas deben conservarse 3 una
temperalura  centrolads de 2-8'C en  sus
recipentas ofgnales. Todas las excepciones
asldn clwamaente marcadas, Los reactivos son
asiables hasta la fecha de caduckiad cuanda sa
amacenan y maniputan de scuerdo con las
insirucciones proporcionadas.

Antes del us0, esperar hasta que todos los
componentes dal kit y las muestras se encuentren
8 temperabwa ambiente (22.28°C) y mezclar
cuidagdosamente.

No maezciar componentes de kits de kites
dislintss, Se debe cdservar I3 facha de caducidad
incicada en 13 etiquata ds 13 cajs y de lodas las
ampolas. NO usar componentas después de la
fecha de caducidad.

Sl ueliza un BquiIpo sutomatico, es resparsablidad
del Lsuario ategurar que la metodologla splcada
haya sdo debidamente validada.

Un lavada incompicio o impreciso y |3 aspiracion
insuficierte de! ligukio de los micropazos ELISA
pucden causer una precisidn pobra wo un elevado
fordo, Pera mejorar el randmiento del kt en los
sistemas sulcmatizados, se recemienda aumentar
o nimero de lavados.

Para 1a reproducibilidad deo los resulados, es
impectania qua of Sempo da reaccdn sea igual
PR Cada pocilio, El bempo de dspensaciin de
los pocilos no deda supersr 18 1D minutas,; i se
prolongara mas il o8 los 10 minutas, respéiesa
&l orden de dspensacidn. Si wtiiza mas de una
placa, se recomienda repetr la cunva de
calibracitn en cada placa.



- Al aiadir el Sustrato TMB 5@ Inicla una reaccién
cindtica que lerming 8l agreger la Soucidn de
Parada. Tanio el Suslrato TMB como la Solucion
de Parada deben agregarse en |8 misma
socuencia para evilar dfererves liempos o9
rsacodn,

« Coserver las cirgctrices para la sjecucitn del
contrel e calkiad en los laberatorios clirecas al
comprobar controles wWo pac! de sueras.

« Owsgervar la m&dma precisidn en ka reconstitucién
y depensacidn de Ios reactives.

« No use muestras con contamingcidn mecrodiana,
akamenie lipémicas o bamalzadas.

+ Los loctores de microplacas een las DO
vertcaimenie, por 3nto no debe tocarsa el fondo
da los podilios,

6. PROCEDIMIENTO

6.1. Preparacion de los Calibradores (Cy...Cq)

Los Calbradores, que conbonen suerd humano, sé
han produckio ubizando una sclucién punificada con
afinidad para CA125 >99%. La preparpcion s= ha
calbrado con el métnds cel ensayo Centocor CA125
IRMA.

Los susros da refarancla que contienen antigencs
CMZS fienan las s'gumm eonc«maclones'

1:10 con un swera de donants £ana con CA125< 5
UML) y analzarse da nuavo. La concenlracitn de
SUGMD 58 cbtieng multiplicande las resultadas poc &
factor de dickin.

Si ol ensayo 5@ realza por duplicado, se requieren
0,050 mL = 138 muestras,

6.4, Procedimlento

- Espersr hasta que fodos fos reactivos se
encuentren a temperatura ambiente (22-28°C)
durante al menos 30 minutos., Al final de! ensayo
inmediatamente poner 10008 0 reactives @ 2-3°C
pars  evilar laos pevicdos 8 temperatum
ambiente.

« Las tras de pociles no utiizados sa deden
guardar do nmedao en b belsa desachabia que
contians desecantss y almacenarse a 2.8°C.

« Para eviter |a contaminackhn microbiana ylo
uUimica MO 1agress pOrcionas od reactvas no
usados en los viales onginales,

« Para sumentar |2 precisidn de 108 resullados de la
prueba es necesario  lrabsjer en  duplcado:
preparar dos pacilos para cads punlo de ka3 curva
de calibracidn (Co-Cs), dos para cada conlrol, dos
para cada muestira, uno para el Blanco.

{

Ce iC Ce Ca
UL nmmmm 400
Una waz ablertos, les Calbradores permanecan
estadbles 6 meses conservados a 2+8°C. Les
Caibraderes son lislo para usar,

6.2, Preparacién de la solucién de lavado
Antes del uso, diur &l contenkio ca cada ampoila de
“Salucita de lavado conc. 50X con agua destiada
hasta un volumen de 1000 mi. Para preparar
volimenas mencres, respetar 13 relaclén de dicidn
de 1:50. La solucién de lavado diida 58 mangane
estable @ 2-8°C durante of mencs 30 diss.

6.3. Praparacion do la muestra
Usar muestras de suwera o plasma humana, y
chservar 185 precaucones habitudies en |3 racodida
g muesras cblenrdas por vip venosa.
Oblenar las muestras de suero por la mafana y en
Jyunas para una CoOMPBrBcitn Precisa que permita
establocar valores normales.
Para obtener ef suero, la sangre 6 Cabe recoger 6n
un Do de extraccdn por via yenesa, sin edings nl
anlicoaguiantss; cejar que k3 sangre s& coague;
cantriugar |35 muestiras para separar & swaro de as
c&Lfas,
Las muasiras pueden CONSAnvarse a una emperatura
de 2+8°C durante un pericdo madmo da § dias. Sino
5@ Van 3 usar en esbe periodd, pueden CoONSRNVArse a
una temperatura de -20°C duwante 30 dias como
m&dmo, No volver a cong=lar [ muesiras una vez
desconpaladas,
Para esta celermnacién no deben usarse muestras
microbictdgicamenta contaminadas, muy Ipémicas o
hemolizacas,
Las mueslras con concemiraciones de CA125
superiores a 400 UL ceten dilise {por ejemplo,

Reactivo | Calibrador | Muestra Blanco
Calibrador
CoCs e
Moesta 25 pL
Conjugado 100 L 100 pb

incubar 1 h a temperatura ambiente (22+23°C).
Resrar |3 mezcla de reaccién. Lave [os pozos 3 veces
con 0,3 mL da solucién de Rvado diluida.

Nota Importants: agite suavemenle |a placa durente
% seguncas en cada paso del lavado. Despues ded
Uttimo  lavado  aseglrese  haber  elminado
comgletamants la souckdn e lavado de los pozas,
inverts 1a placa y goipéela reperdas veces conta
una servileta de paped sbsorbente.

Lavados automatico: si astad utllzando una lavadora
autamitica, lavar ks pocilos 8l menas 5 veces .

SWEED | qgo WL | 100 WL | 100 pL
Incubar 15 minuics 8 temperstura ambente
{22+28°C), protegida de 1a iz,

Soluoon de

e 1wopt | twopL | 100 ub
Agitar s micropiaca con cuklado,

Leer la abserbancia (E} a 450 nm frente una segunda
lechura da referencia a 620-630 nm o frente al blanco
ganbo de las 5 minutos.




7. CONTROL DE CALIDAD

Cads laboratono debe analzar las muestyss a niveles
de los rangos bajo, medo y allo de CA125 para
supervisar gl rendimiento del anafisis. Estas muestras
deben Ualsrse como descanocidas y los valores
deben delerminarse en cada ensayo realzado, Se
detien mantener las de control de calkdad
para segur & rendimienio de ks reactvos
suminisirados. Se deben emplear métodos
estadisticos  adecuados para  detarminar  las
tendencias, El laboratorio dabe astablecar los limiles
de aceptablidad oal rendimienio del  andlss.
Ademas, |a capacdad de absorcidn maxima debe ser
constanta con Ia expanancia antenar. Una desviacian
significativa del rendimienlo establecido puede indicar
un cambo  inadvertido en las  condcicnes
experimentsles o la degradacién de los reactvos del
kit. Para ceterminar @ motivo de 135 variaciones <&
deben usar reactves frescos.

8. RESULTADOS

8.1, Absorbancia media
Calcular la absorbancia media (Em) de cada punto da
Ia curva de calbrasén (Co-Cy) y de cada musstra.

8.2, Curva de callbracién
Trazar an el grafico de las absorbancias los valores
calculacos de las absarbancias medias (Em) de cada
Calibrador (Ce-Cs) en funcidn de las concenlracicnes.
Trazar la curva de ausie tptimo para ks punics
Calibradar {p. cj.; Loglsbea de Cualro paramelros).

8.3. Calculo de los resultados
Interpoiar del grafica las valores de sbsorbancia
relaives 8 cada muesta y loor 13 concantracion
correspondants en UimL.

9. VALORES DE REFERENCIA

10. PARAMETROS CARACTERISTICOS

10.1. Procisidn

10.1.4, Inkasnsayo
La varabiidad demro d& miEmo ensayg s ha
deferminado replicande (18z) & medcitn de tes
suevos da control distintos.
La varibilidad infragnsayo es < 10,0%.

10.1.2. Inergnsayo
La wariablidad enfre dislinlos ensayos se ha
determinado replicandd (20x) |a medicidn de tres
sUercs de controd distinlos con ks perteneciantes 3
Ioies disinios. La variabiidad interersays g5 < 9.9%.

102, Sensibilidad
La concenlracidn minima cde CA125 medbils que
puede distinguirsa del Caldrador cero es 1,7 U/mL
con un limde de confianza del 95%.

10.3. Especilicidad
Fara evaluar 1a especificdad ded par de anbsueros 5o
afacieron grardes canbdadas de posibies reacivos
cruzados a3 un pool de 5U0r08 con concanlracion
camacida y sa analzaron en paralelo con [0S sueres.

7 Reacthidad
Sustancia | UM, Concentracion cneadd
—_CA125_| UmL — __100,0%
PSA ma/mL 1.0 ND.
CG ng'mL 250 N.D.
HCG UimL 5000 NOD.
LH umL 1200 N.O.
CA-1349 UimL 1300 NOD.
CA.153 UmL 13Ca N.O.

CA125

Muy|Bres san3s no embarazacas < 35Ul
“—

Es impertante senalar que 18 ceterminacién de un
rango de valores asperados en un métedo dado para
una poblacion “namma™ depende de muches factores,
tales como la especificidad y sensdiidad dod método
&N usd, ¥ 13 patiacidn en estudio. Por lo tanto, cada
laboratorio dabe considerar el intervalo especificado
par & fabricants como una guia general y producir su
progic rango de valoros cakulados en bese &
estadistico obtenido por &l laboratono, donde reside
la poblaadn local,

El CA125 resula elevado en el suer del 1% do las
mujeres sanas, el 3% de las mujeres con patalagla
benigna de dtwo, o €% de pacentes con
condicanes no necpldsicas (Incluyendo pero o
imitindose a mujeres en el prmer Yimestre de
embarazo, con manstruacikdn, foross ulerma del
endemetrio,  sapngilis  aguda,  enfermedades
nepaticas o inflamacones de peérilonco vy el
paricardic.

Segin los datos, el par de anticuerpes he resuaco
ser atamente especifico para CA125 500,

104, Corralacién
El kit CA125 ELISA (Diamatra) & ha comparado con
un kit cisponibie &n &l mencado. Se han comprobado
142 muestras de suero. La curvg de regresion es:
y«0587x+1013
r=0%84
y = kit CA125 comercial
x = kit CA12S Diamelra

11. DISPOSICIONES PARA LA ELIMINACION
Los mactves deban dimingrse de acuerdo con las
layes ocales.



Anexo B: Curva de calibracién de CA 125 del Equipo Lector de placas ELISA GEA (Linear)

Standard Curve

Time:04,/24/2019 05:35
Program: DiaMetra CA125 ELISA

Caculate: Curve
Wavelength: 450/630

------------------------

L
#1 0.037 0.000
#2 0.241 15.000
#3 0.621  50.000
#4 1.161  100.000
#S5 1.8974 200.000
£6 2.558  400.000
)
3.0%0
1.535
0600

Il 1 ) J'

0.000 T 200,000 408.000



Anexo C: Resultados de la determinacion de CA 125

Report
Date: 2015-04-24
Time: 08:23:06
Well Prog. Sam. QTA QLA
Al DiaMetra CA125 ELISA B
Blank
42 DiaMetra CA125 ELISA 008
8. 536 Pos+
A3 DiaMetra CA125 ELISA 016
9.166 Post
A4 DiaMetra CA125 ELISA 024
5. 233 Pos+
AS DiaMetra CA125 ELISA 032
5. 385 Pos+
A3 DiaMetra CA125 ELISA 040
3. 452 Pos+
A7 DiaMetra CA125 ELISA 048
7.051 Pos+
B! DiaMetra CA125 ELISA 001
8. 182 Pos+
g2 DiaMetra CAT25 ELISA 009
7.233 Pos+
83 DiaMetra CA125 ELISA 017
7.872 Pos*
B4 DiaMetra CA125 ELISA 025
14, 747 Pos+
B85 DiaMetra CA125 ELISA 033
11, 847 Pos+
g6 DiaMetra CA125 ELISA 041
23.058 Pos+
87 DiaMetra CA125 ELISA 049
4. 627 Pos+
61 DiaMatra CA125 ELISA 002
4, 322 Pos+
2 DiaNetra CA125 ELISA 010
13. 520 Pos+
G3 DiaMetra CA125 ELISA 018
=3 7.287 Pos+

cd

ca

cu

o7

01

02

03

D4

DS

Ds

07

E!

E2

E3

E4

ES

EO

E7

F1

F2

F3

F4

F&

DiaMatra OAI28 ELISA 020
A, 018 Pont
OA126 ELISA 034
7. 503 Poot
OA125 ELISA 042
2,757 Poo+
OA125 ELISA 050
0. 722 Poo+
CA125 ELISA 003
=2. 720% Nog-
CAI28 ELISA 011
18, 984 Poa+
CA125 ELISA 019
6. 9021 Pogt+
CA125 ELISA 027
8 061 Pouot
OA125 ELISA 035
7. 536 Pos+
OA125 ELISA 043
4, 704 Pos+
CA125 ELISA 081
14.376 Pos+
CA125 ELISA 004
7.970 Pos+
CA125 ELISA 012
8, 342 Post
CA125 ELISA 020
4,411 Poo#
CA125 ELISA 028
4. 746 Poo+
CA125 ELISA 036
11. 131 Poat
CA125 ELISA 044
4,079 Post
CA125 ELISA 082
10. 728 Pos+
CA125 ELISA 005
18. 457 Pon+
CA125 ELISA 013
8. 644 Poot+
CA125 ELISA 02)
7.800 Pos*+
OA125 ELISA 029
8. 578 Pos*
DiaMotra CAI125 ELISA 037

5. 734 Pos+
DiaMatra CA125 ELISA 048
~ 8. 830 Pos+

DliaNotra

DiaNotra

Dlnuegr.

DiaMotra

DiaMetra

DiaMetra

DiaMetra

DiaMetra

DiaMetra

DiaMetra

DiaMetra

DiaMotro

DiaNetra

DiaNotra

DiaMetra

DiaMetra

DiaMatra

DiaMetra

DiaMotra

DiaMotra

DiaMotra

F7

Gt

G2

G3

G4

G5

G

67

K1

H2

H3

H4

HS

Hb

H7

DiaMetra CA125 ELISA 053
7. 148 Pos+
DiaMetra CA125 ELISA 006
2,487 Pos+
DiaMetra CA125 ELISA 014
7,814 Pos+
DiaMetra CA125 ELISA 022
8 591 Pos*
DiaMetra CA125 ELISA 030
9,671 Post
DiaMetra CA125 ELISA 038
4.555 Post

DiaMetra CA125 ELISA 046
g 503 Pos+

DiaMetra CA125 ELISA 054
8. 208 Pos+
piaMetra CA125 ELISA 007
12. 577 Pest
piaMetra CA125 ELISA 015
11,397 Post
DiaMetra CA125 ELISA 023
4,025 Pos+
DiaMetra CA125 ELISA 031
3.851 Pos#
DiaMetra CA125 ELISA 038
5,862 Pos+
piaMatra CA125 ELISA 047
7.082 Pos+
piaMetra CA125 ELISA 055
7.080 Post

pate:2019-04-24

‘hs58S80r;
& e



Report
Date: 2019-04-25

Time: 08:27:04

Wel| Prog. Sam QTA  OLA
A1 DiaMstra OA125 ELISA B
Blank

cA125 ELISA 008
7. 435 Pos+

DiaMetra CA125 ELISA 018
15. 341 Post

DiaMetra CA125 ELISA 024
0. 480 Post
A5 DiaMetra GA125 ELISA 032
8. 941 Pos+
Bt DiaMetra CA125 ELISA 001
10. 846 Post
82 DiaMetra CA125 ELISA 009
24 012 Post
83 DiaMetra CA125 ELISA 017
59. 563 Pos+
8¢ DiaMetra CA125 ELISA 025
6. 808 Pos+
01 DiaMetra CA125 ELISA 002
40946 Pos+
02 DiaMetra CA125 ELISA 010
14. 255 Pos+
C3 DiaMetra CA125 ELISA 018
20. 287 Pos+
04 DiaMetra CA125 ELISA 026
16.815 Post
D1 DiaMetra CA125 ELISA 003
54.685 Post
D2 DiaMetra CA125 ELISA 011
18. 687 Pos+
D3 DiaNetra CA125 ELISA 019
[ fmton it 30. 258 Pos+

A2 Dialstra

A3

A4

D4 DiaMotra CA125 ELISA 027

15,387 Pos+
Et DiaMetra OA125 ELISA 004
60, 745 Pos+
E2 DiaMetra CA125 ELISA 012
21, 148 Pos+
E3 DiaMetra CA125 ELISA 020
24.105 Pos+
E4 DiaMetra CA125 ELISA 028
12,576 Pos+
F1 DiaMetra CA125 ELISA 005
29.875 Pos+
F2 DiaMetra CA125 ELISA 013
10. 761 Pos+
F3 DiaMetra CA125 ELISA 021
30. 801 Pos+
F4 DiaMetra CA125 ELISA 029
14.612 Post
@1 DiaMetra CA125 ELISA 006
19. 508 Pos+
G2 DiaMetra CA125 ELISA 014
5.066 Post
G3 DiaMetra CA125 ELISA 022
17.617 Pos+
G4 DiaMetra CA125 ELISA 030
§. 346 Post
H1 DiaMetra CA125 ELISA 007
22.732 Pos+
H2 DiaMetra CA125 ELISA 015
14,208 Pos+
H3 DiaMetra CA125 ELISA 023
22.063 Post
H4 DiaMetra CA125 ELISA 031
8.875 Pos+

Date:2019-04-25

-Assessor:
€3 crtmsrei



Anexo D: Oficio emitido a Vicerrectorado administrativo

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

GRUPO DE INVESTIGACION: “LEISHMANIOSIS Y OTRAS PARASITOSIS EN
ECUADOR - LEISHPAREC™

Oficio n.*: LEISHPAREC- 10 - 2019-SEA
Riobamba, 03 de abril de 2019

Dra.
Rosa del Carmen Saeteros Hernindez, Ph.D

VICERRECTORA ADMINISTRATIVA ESPOCH

De mi consideracion:

Saludos cordiales, la presente tiene por objeto solicitar a nsted de In manera més comedida la
Sutorizacion correspondiente  para  la  cjecucion  del  proyecto  de  investigacion
“DETERMINACION DEL MARCADOR TUMORAL CA 125 POR EL METODO ELISA ¥
SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN EMPLEADAS Y DOCENTES DE
LA ESPOCH- 20]9", ¢on el cual colaboramos  en promocion y prevencion en la salud siendo
estos los ejes fundamentales para prevenir, dingnosticar y realizat el seguimiento de ésta
patologia que presentan porcentajes significativos de prevalencia e incidencia en nuestro pais,

Indicando que la socializacién del proyecto se realizard en coordinacidn con In Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo (U.S.5.T) y el Centro de Atencion Integral en Salud (CASI); la
toma de muestra sanguinea se realizara cn ¢l CASI y los analisis de Iz funcidén tiroidea serdn
realizados en el laboretorio de la Facultad de Ciencias, recalcando que todos los analisis en el
laboratorio  serin completamente gratuitos,

Por Ia deferencia que dard al presente anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,



Anexo E: Oficio emitido al Centro de Atencién Integral en Salud

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

GRUPO DE INVESTIGACION: “LEISHMANIOSIS Y OTRAS PARASITOSISEN
ECUADOR - LEISHPAREC”

Oficio n.": LEISHPAREC- 11 - 2019-SEA

Riobamba, 03 de abril de 2019

BQF.
Mercedes Cabczas

Directora del Centro de Atencion Integral en Salud

De mi consideracion:

Saludos cordiales, la presente tiene por objeto solicitar a usted de la manera més comedida la
autorizacion correspondiente  para Ja  ejecucion  del  proyecto  de  investigacitn
“DETERMINACION DEL MARCADOR TUMORAL CA 125 POR EL METODO ELISA ¥
SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN EMPLEADAS ¥ DOCENTES DE
LA ESPOCH- 2019", con €] cual colaboramos  en promocion y prevencidn en la salud siendo
estos los cjes fundamentales para prevenir, diagnosticar y realizar ¢l seguimiento de ésta
patologia que presentan porcentajes significativos de prevalencia e incidencia en nuestro pais.

Indicando que la socializacién del proyecto se realizard en coordinacion con la Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo (U.S.S.T) y el Centro de Atencién Integral en Salud (CASI); la
toma de muestra sanguinca s¢ realizara en ¢l CASI y los andlisis de la funcién tiroidea serdn
realizados en el laboratorio de la Facultad de Ciencias, recalcando que todos los andlisis en el
laboratorio seran completamente gratuitos.

Por la deferencia que dard al presente anticipo mis mis sinceros agradecimientos.

/

o

Dra. Sandra Escobar Arrieta\'\'f.;’&'_c:: R



Anexo F: Oficio emitido acerca del cronograma al Centro de Atencion Integral en Salud

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS D

| GRUPO DE INVESTIGACION: “LEISHMANIOSIS Y OTRAS PARASITOSIS EN
ECUADOR - LEISHPAREC”

Oficio n.*: LEISHPAREC- I5 - 2019-SEA

Riobamba, 11 de abril de 2019

BQF.
Mercedes Cabezas

Directora del Centro de Atencion Integral en Salud

De mi consideracion:

Saludos cordiales, la presente tiene por objeto informar 2 usted el cronograma para la toma de
muestras sanguineas  para la cjecucion del proyecwo titulado: “EVALUACION DE
ALTERACIONES A NIVEL DE LA FUNCION TIROIDEA POR EL METODO ELISA Y SU
RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO, ¥ “DETERMINACION DEL MARCADOR
TUMORAL CA 125 POR EL METODO ELISA ¥ SU RELACION CON LOS FACTORES DE
RIESGO EN EMPLEADAS Y DOCENTES DE LA ESPOCH- 2019”, iniciando con la
socializacion el dia jueves 18 de abril del presente afio a las 8 am en el Salon Dorado de la Facultad
de Ciencias Pecuarias, en coordinacién con la Unidad de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
(U.S.S.T), colaborando de esta forma con la promocién y prevencidon en la salud siendo estos los
ejes fundamentales para prevenir, diagnosticar y realizar ¢l seguimiento de patologias crénicas
no trasmisibles, que presentan porcentajes significativos de prevalencia e incidencia en nuestro
pais.

Por la deferencia que dara al presente anticipo mis mds sinceros agradecimientos,

Atentamente,

Bt ¥

Dra. Sandra Escobar Arrieta
COORDINADORA GRUPO DE INVESTIGACION LETS




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZ
FACULTAD DE CIENCIAS

IGACION: “LEISHMANIOSIS Y OTRAS PARASITOSIS o
GRUPO DE INVESTIORE e \DOR - LEISHPAREC -

v toma de muestras para lacjecucion del proyecto titulado:
ity ';;’;?2?;?&&10:%9 A NIVEL DE LA FUNCION TIROIDEA POR EL
WEVALUACIC o1y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO, y
METODO BT, MARCADOR TUMORAL CA 125 POR EL METODO ELISA ¥
9252 Tf, ’j"‘z,’,‘:,"i.‘a,"\. 108 FACTORES DE RIESGO EN EMPLEADAS Y DOCENTES DE

1A ESPOCH- 2019"

P Juevesde 18 | Lunes de 22 de | Martes de 23 | Miércoles de
Actividad/ | “UT0C | bl de 2019 | deabrilde | 24 de abril de

i Dias 2019 2019 2019

8:00-8:20 | Socializacidn

8:00-12:00

14:00-17:00 | Toma de muestras

8:00-12:00

14:00-17:00 | Toma de muestras

8:00-12:00

14:00-17:00 | Toma muestras




Anexo G: Oficio al Departamento de Comunicacion y Relaciones Publicas

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

GRUPO DE INVESTIGACION: “LEISHMANIOSIS Y OTRAS PARASITOSIS EN
ECUADOR - LEISHPAREC”

Oficio n.": LEISHPAREC- 16 - 2019-SEA

Riobamba, 18 de abril de 2019

Ms.

Agustin Cueva
DIRECTOR DE COMUNICACION Y RELACIONES PUBLICAS

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de la Facultad de Cicncias , Carrera de Bioquimica y Farmacia, la
presente tiene por objeto informar que se realizarf un programa de prevencién en salud titulado
“EVALUACION DE ALTERACIONES A NIVEL DE LA FUNCION TIROIDEA POR EL
METODO ELISA Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO, y
“DETERMINACION DEL MARCADOR TUMORAL CA 125 POR EL METODO ELISA Y
SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN EMPLEADAS Y DOCENTES DE
LA ESPOCH- 2019”, indicando que este programa cstd aprobado por el Vicerrectorado
Administrativo a través de la Dra. Rosa Sacteros , en coordinacion con la Unidad de Seguridad y
Salud en el Trabajo (U.S.S.T) y el Centro de Atencion Integral en Salud (CASI), el mismo que
facilitard la ejecucion de esta campaiia de salud, a la vez solicitamos ante usted designe a quien
corresponda la publicacién de esta campafia en la pdgina inst itucional.

Colaborando de esta forma con la promocion y prevencion en la salud siendo estos los ejes
fundamentales para prevenir, diagnosticar y realizar ¢l seguimiento de patologias crénicas no
trasmisibles, que presentan porcentajes significativos de prevalencia ¢ incidencia en nuestro pals.

Por Ia deferencia que dard al presente anticipo mis mds sinceros agradecimientos.

Alcm?ﬁ::l’:a ﬁ 7

Dra. Sandra Escobar Arrieta
COORDINADORA GRUPO DE INVESTIGA
Adj. Afiche pramocinssl

S DIAEGR O DG ROMLEANOE
({71 J) RELACHINES PUBLL" 43 ESPOCH
\\\..' <l

RECIEBIDD

secite.. 18800, ).L9..... 00, O
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Anexo H: Socializacion y entrega de material didactico (tripticos) a las docentes y empleadas

de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Entrega de tripticos




Anexo |I: Recepcion de las encuestas a las docentes y empleadas de la Escuela Superior

Politécnica de Chimborazo




Anexo J: Extraccion de la muestra bioldgica (sangre) a docentes y empleadas de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo




Anexo K: Procesamiento de las muestras bioldgicas en el Laboratorio de andlisis clinico de la
Facultad de Ciencias

Pipeteo (Kit CA 125 ELISA)




Anexo L: Validacién de la encuesta

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION CUANTITATIVA

de

Por favor marque con una X 13 opcion que considere debe aplicarse en cada item Y realice,

ser necesarias, sus observaciones.

ESCALA
tem | Dejar{1) | Modificar{2) | Eliminar(3) Observaciones
| 7
| 7
| /
8| /
s /
6. /
.| 7
8| ~
9|
w

Valkdado por:__ 070 Buena

Lugar de trabajos.., ESFOCH
Fecha:...2¥- 93 - 20

Profesion:_. BAOMKA Taimaten s o

Cargo que desempeda:._1ecois,d, Doren) ©-




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION
CRITERIOS APRECIACONCUALTATVA
'EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE
Presentacion del
instrumento v
Calidad de
redaccion de
los items v
Pertinencia de
las variables con
los indicadores '/
Relevancia del
contenido 4
Factibilidad de
aplicacion /

Apreciacion cualitativa

Ao odlevo el feshimento sedo exelenle , Vo doctadan

|y pacoonias
e

Observaciones

Validado por: Ylaud Beras Profesion:... BN Tameelio

Lugar de trabajo: £ Cargo que desempeﬁa:-yéélﬁlsg...m
21-03- 20\q

Fecha: Firma: & =




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICAY FARMACIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION CUANTITATIVA

Por favor marque con una X 12 opcién que considere debe aplicarse en cada item y realice, de
ser necesarias, sus observaciones.
ESCALA
Observaciones

ftem | Dejar{1) | Modificar(2} Eliminar(3)

3
2| X
X
3 X &a’u'/\'or o ﬁp)& lemn ta

x7\>"5'<>& 2.

10

Validado por: QZ'L _QJ:/./Z? ; 8 i

SUdY cteskine. N 04 G .
Lugar de trabajo:.. &5 POCH eslon:. At %WA_Q
Fecha:.. 219 -03- 3F




ERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

ESCUELA SUP
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION
CRITERIOS _APRECIACION CUALTATVA__________—
EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE
Presentacion del
instrumento >
Calidad de
redaccion de ><
los items
Pertinencia de
|as variables con 7<
los indicadores
Relevancia del
contenido 7< ]
Factibliidad de
aplicacion ><
Apreciacion cualitativa

A bl @l adandayende . thibewde

Lugar de trabajo:...... £ PQ.CEE
Fecha:..... A0 §-03- 27




Anexo M: Encuesta ejecutada a las docentes y empleadas de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo previamente a la toma de muestra

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO /-‘"" o
FACULTAD DE CIENCIAS e

CARRFRA DE BIOQUIALICA Y FARMACIA \

ey

PROYECTO DF INVESTIGACION R

“Vistete de ezperanza, ua disgnéztico temprano salva vidas”
Encuestadors: Androa Carolina Cabrara Crdafiaz
La presenta encussta Buna por cbjeto recopilar inforeacién para la detemminacitm ds factores de rssgo en la patelogta
do Cancer do ovario an [as docentes y expleadas de ba Bwcnela Suparior Politécnica de Chimborazo.
INSTRUCCIONES:

= Esta gncoesta ¢ persanal

La ixformacion obtenida serd nblizada para £nes acadamicos.
= Loalas progunts detenidamants y marges con una X segim su critasio.

ATOS INFORMATIVOS:
Edad: anos Ocupacion:
Peso: Talla:

echs do 12 emcuesta: Hot

I) ;A qut edad tuvo s primera meastruacion (meaarguiz)?
8-11afles
12-16aes

2) ;Cuastos kijos tiene?
1-2
3-4 O
Massded [
Nogpuwe [

3) ;Cuil exla edad de su primer hijo?
0 -5 aflos
6-10 aflcs O
11-20 a8 O
Mayora20afos [

4) Sedials el o los tratamirntos 2 los que ka sido sometida
Madiamantes para ba fartllidad (Citrato do clomifenc)
Tarzpia horeonal pars menopansia
Anticanceptivos orales
Ligadura do rampas
Histarectome
Ninguoo

O000o0Oo

5) ;Tiene antecedentes personales o familiares de concer de ovario, del eno o cincer colorrectsl?
St
Ne O



En el cazo de haber contestado 31, ;cudl es el parentesco?
Abusla

Madre O
Ta O
Homana [J

6) ;Padece o padecis alguas(s) de [as siguientes enfermedades?
Obesidad
Endomatriosis
Stodrems de hamartoma tureoral PTEN
Ninguoa
T) ;Presenta o ka prezeatado slgumo(s) de los Sgwientes dntomas?
Delaor pélvico o abdeczinal
Delar do espalda
Hinckazen o distension abdeminal
Problacas ¢stecmacales
Estredimiznto o diarrea
Pirdida de pese
Cazzancio excesivo
Pirdida de 2pstito o saciedad ooy ripida ¥ contimma
Sangrado vagimal satre pariodes {(metrooraga)
Noceuidad de erinar frecmants
Delor durante el acto wx=2l 0 sanzrado despuas del codto
Nruoe

§) ;Fuma?
St O
Ne O
Fumadora pasha O

9) ;Conzume alcohol?
St O
Ne O

10) ;Realiza acrividad ftsca?

St
Ne

LE AGRADECEMOS SU COLABORACION

00ooa

O0O0000000000oo



Anexo N: Triptico entregado a las docentes y empleadas de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo que asistieron a la socializacién

DIAGNOSTICO

Directas

Exploracion abdominal y tacto

Ecografia
(ultrasonido)

Ecografia transvaginal <=7—1—

Tomografia computarizada

Radiografia con enema de ba-
rio

Imagenes por resonancia magnética

Biopsia

o

Indirectas

Antigeno de can-
cer CA125

Marcadores tumorales
=
EICA 125 es un marcador
tumoral empleado como un
factor prondstico de cancer de ovario y a su
vez permite medir la respuesta al trata-
miento o detectar la recumrencia de cancer
en un paciente.

Valor normal de referencia:

MEDIDAS PREVENTIVAS

" Determinacion del marca-
dor tumoral CA 125

Pruebas genéticas para BRCA1 y BRCA2

Dieta rica en frutas y
verduras y baja en gra-
sas animales

Consumo de Acido folico | 0 t

No fumar ni beber al-
cohol

Actividad fisicade 30a o

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO

Facultad de Ciencias

Carrera de Bioquimica y Farmacia

CAMPANA DE
PREVENCION DE
CANCER DE OVARIO

NO TENGAS MIEDO

UN CHEQUEO PUEDE
SALVAR TU VIDA
s

\

“Vistete de esperanza, un
diagndstico temprano salva vidas®,

<35 U/mL CA 125 60 minutos diarios 'F, A H I€ RIOBAMBA —ECUADOR
2019
)
¢QUE ES? FACTORES DE RIESGO

El cancer de ovario es una enfermedad
en la que se produce un desarrollo de cé-
lulas malignas en el ovario, a partir de cé-
lulas epiteliales, germinales o del estro-
ma, las cuales se dividen y crecen de for-
ma descontrolada con capacidad de pro-
ducir metastasis.

Elchnarepteldl

depmii
“@nridesand.

EPIDEMIOLOGIA Y SUPERVI-
VENCIA

Séptimo cancer mas comun y la octava cau-
sa de muerte por cancer en mujeres a nivel
mundial .

En Ecuador ocupa el tercer puesto de can-
ceres de la mujer con una frecuencia apro-
ximadamente del 4% en el area ginecold-
gica y concieme al que mayor cifra de
muertes origina con una tasa de supervi-
vencia del 40% debido a su diagndstico tar-
dio.

Tasa de supervivencia: etapa | (89%), eta-
pa Il (66%), etapa Il (34%) y etapa IV
(18%).

Dolor pélvico o abdominal

. Dolor de espalda‘ §%
o Hinchazon o distension abdominal

Bioldgicos

Historia personal o familiar de cancer
de ovario, del seno o cancer colomectal

Vida menstrual de mas de 40 afios
(menarca temprana antes de los 12
asociada a menopausia tardia, des-

pués de los 52)

Problemas momaca'es - § Mutaciones genéticas BRCA1 0 BRCA2
- Sindromes de cancer familiar

r» l Estrefiimiento o diarrea
’4

Pérdida de peso -

@ Cansancio excesivo

Pérdida de apefito o saciedad muy
rapida y continua

5
o Sangrado vaginal enfre periodos

(metrorragia)
idad de orinar fi @
r
L Dolor durante las relaciones sexua-

les o sangrado después del coito

El céncer de ovario p una logia
inespecifica que dificulta su diagndstico en fa-
ses tempranas, los sinfomas se manifiestan con
mayor relevancia cuando el tumor ya esta dise-
minado.

Endometriosis

De historia reproductiva
Nuliparidad

Primer embarazo a término después de
los 35 afios de edad

Medicamentos para la fertilidad
(Citrato de clomifeno)

Sh3 ion rica en

De estilos de vida

tos o grasas y baja en fibra

Alcoholismo y tabaquismo

ot



Anexo O: Hoja de registro del cddigo designado a las pacientes

REGISTRO DE CODIGOS DE LAS PACIENTES

UL LEACTON

FECHADE

CODIGO APELLMOS Y NOLBRES TOLLA DE
AMUESTRA

DOCENTE
EMPLEATA
TEABATADORA

RESPFONSABLES DE LA TOMA DE MUESTRAS:

ANCREA CARRERA AMDEEA DOHNOSO



Anexo P: Resultados entregados al Departamento médico de la ESPOCH

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Y BACTERIOLOGICO

FECHA: 07 de mayo de 2019

EDAD: 49 aflos
PACIENTE: Escobar Arrieta Sandra Noemf{ PESO: 75 kg
TALLA: 1.66 m
RESULTADO
Pardmetro Resultado Valor de referencia
CA 125 7.287 U/ml <35 U/ml

ANALIZADO POR: Dra. Sandra Escobar Arrieta




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Y BACTERIOLOGICO

FECHA: 07 de mayo de 2019

EDAD: 37 afios
PACIENTE: Cando Brito Verénica Mercedes PESO: 72 kg
TALLA: 1.65m
RESULTADO
Pardmetro Resultado Valor de referencia

CA 125 6.722 U/ml <35U/ml




Anexo Q: Oficio de entrega de resultados al Departamento médico de la ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

GRUPO DE INVESTIGACION: “LEISHIMANIOSIS Y OTRAS PARASITOSIS EN
ECUADOR - LEISHPAREC”

Oficio n.2: 18-2019 LEISHPAREC

Riobamba, 07 de mayo del 2019

BQF.
Mercedes Cabezas

DIRECTORA DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
De mis consideraciones:

Saludos cordiales, la presente tiene por objeto entregar los resultados obtenidos del
analisis sanguineo que se realizé dentro del Proyecto fitulado "EVALUACION DE LAS
ALTERACIONES CRONICAS NO TRASMISIBLES Y LOS FACTORES DE RIESGO EN LA
FUNCION TIROIDEA Y EL MARCADOR TUMORAL Ca 125 MEDIANTE EL METODO ELISA
EN LAS DOCENTES, EMPLEADAS Y TRABAJADORAS DE LA ESPOCH" el mismo que fue
coordinado con el departamento de Talento Humano, Unidad de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Asaciacion de empleados y su dependencia, por tal razén agradecemos la
colaboracion para el desarrollo del proyecto antes mencionado a la vez le solicitamos de Ia
manera mas comedidas designe a quien corresponda se dé el seguimiento médico respectivo
para el beneficio del personal que labora en nuestra querida institucion.

Por la deferencia que dara al presente anticipo mis mas sinceros agradecimientos

Atentamente

_/{_ Lsat (o

Dra. Sandra Escobar Arrieta - f
COORDINADORA GENERAL DEL GRUPO DE INVESTIACIS S B




