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Resumen Abstract

Fundamento: el céncer cervicouterino emerge como Foundation: cervical cancer emerges as a relevant
una inquietud relevante, dada su alta incidencia y concern, given its high incidence and impact on
repercusién en la salud de las mujeres, a escala global. women's health, on a global scale. In recent years, in
En los Ultimos afios, en Ecuador, se ha registrado un Ecuador, there has been an increase in new cases of
incremento de nuevos casos de cancer cervicouterino. cervical cancer.

Objetivo: identificar la relacién entre algunos factores Objective: identify the relationship between some risk
de riesgo de cancer cervicouterino segun los grados de factors for cervical cancer according to the degrees of

agresividad. aggressiveness.

Métodos: se realizé un estudio observacional, Method: an observational, analytical and
descriptivo y transversal. La poblacién estuvo cross-sectional study was carried out. The population
conformada por 224 pacientes de un hospital de la was made up of 224 patients from a hospital in the
regién Amazonia de Ecuador. Para identificar la relacion Amazon region of Ecuador. To identify the relationship
de las variables edad e indice de masa corporal, se between the variables age and body mass index, the

empled la prueba de andlisis de varianza, mientras que analysis of variance test was used, while the X2 test
para las variables: antecedente familiar y tabaquismo was used for the variables: family history and smoking.

se utilizé la prueba X2. Results: 3 patients with grade 1 of cervical cancer; 97
Resultados: se identificaron 3 pacientes con céncer patients with grade 2 and 124 with grade 3, were
cervicouterino grado 1; 97 pacientes con grado 2 y 124 identified. 62,05 % were 35 years old or older, 69,64 %
con grado 3. El 62,05 % tenia 35 afios 0 mas, el 69,64 of the patients were overweight or obese, 49,11 % had
% de las pacientes fueron personas con sobrepeso u a family history of cervical cancer and 51,34 %,
obesas, el 49,11 % presentaron antecedentes familiares smoking. An association was found between the degree
de céncer cervicouterino y el 51,34 %, tabaquismo. Se of aggressiveness of cervical cancer and body mass

encontré asociacién entre el grado de agresividad del index (F = 3,440; p = 0,034), family history of cervical
cancer cervicouterino y el indice de masa corporal (F = cancer (X2 = 10,618; p < 0,005) and smoking (X2 =
3,440; p = 0,034), los antecedentes familiares de 18,109; p < 0,001).

cancer cervicouterino (X2 = 10,618; p < 0,005) y el Conclusions: a higher incidence of cervical cancer was
tabaquismo (X2 = 18,109; p < 0,001). found in women over 35 years of age. Factors such as
Conclusiones: se encontré mayor incidencia del body mass index, family history of cervical cancer and
cancer cervicouterino en féminas mayores de 35 afos. smoking showed a relationship with the grade of cancer.
Factores como el indice de masa corporal, los

antecedentes familiares de cancer cervicouterino y el Key words: neoplasms, risk factors, overweight, body
tabaquismo mostraron relacién con el grado del céncer. mass index, smoking
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INTRODUCCION

El cadncer cervicouterino (CCU) es la neoplasia
maligna ginecolégica mas comln en todo el
mundo con una incidencia aproximada de 13,3
por cada 100 000 mujeres.® Afecta a las féminas
a partir de los 20 afios y en algunas ocasiones se
desarrolla a partir de una edad temprana como
los 18 afios.?

Anualmente, medio millén de casos nuevos son
diagnosticados y aproximadamente 275 000
mujeres mueren por esta causa a nivel mundial;
el 88 % de estas muertes suceden en paises en
vias de desarrollo. En los Ultimos afios, en
Ecuador, las muertes por céncer cervicouterino
no se han reducido ostensiblemente, sino que se
ha registrado un incremento.®

El CCU en mujeres se clasifica principalmente en
funcién de la zona del Utero donde se origina y
su grado de agresividad. Segun su origen puede
ser cancer de endometrio y cdncer de cuello
uterino; mientras que por el nivel de agresividad
se clasifica en grados del 1 al 3, donde el 1 es
mas leve y el 3 el de mayor grado de agresividad.

El cdncer de endometrio es el tipo mas comun de
cancer uterino y se origina en el revestimiento
interno del Utero, llamado endometrio; se
subdivide en varios subtipos, como el
adenocarcinoma endometrial, el mas comun, y
otros subtipos menos frecuentes. El cancer de
cuello uterino se origina en el cuello, la parte
mas inferior y estrecha del Utero. El cancer de
cuello uterino suele estar relacionado con la
infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH).

El cdncer se clasifica en grados mediante una
evaluaciéon microscépica de las células
cancerosas en una muestra de tejido. En el grado
1 las células cancerosas se parecen mucho a las
células normales del Utero y suelen crecer de
forma mas lenta. En el grado 2, las células
cancerosas tienen caracteristicas intermedias
entre las células normales y las altamente
anormales; el crecimiento suele ser méas rapido
que en el grado 1. Por Gltimo, en el grado 3, las
células cancerosas son muy anormales y se
dividen rédpidamente. Este tipo tiende a ser mas
agresivo y puede propagarse con mayor rapidez.*”

Es importante destacar que el diagndstico y la
clasificacién del cdncer uterino se basan en una
serie de pruebas como: biopsias, estudios de
imagenes y analisis patoldgicos, que se realizan

por un equipo médico especializado en oncologia.
La clasificacién exacta puede influir en las
opciones de tratamiento y el prondstico del
paciente.®

Los leiomiomas uterinos son de los tumores
benignos mas frecuentes en las mujeres, sin
embargo, por sus caracteristicas benignas
existen serias limitaciones para conocer su
incidencia real. Estos tumores, comiUnmente
llamados fibromas, son mas comunes en mujeres
en edad reproductiva y se detectan,
aproximadamente, en el 70 % de las mujeres de
ascendencia caucasica y en mas del 80 % de las
mujeres de ascendencia africana a lo largo de su
vida.®

La situaciéon del CCU estd experimentando
cambios significativos gracias a la
implementacién de programas de prevencion
mediante vacunas y el tamizaje. A pesar de estos
avances, existen individuos recién
diagnosticados y personas que han superado el
cdncer que necesitan cuidados continuos
respaldados por evidencia médica.”

Realizar exdmenes de deteccién para el VPH y la
displasia cervical en mujeres puede reducir de
manera significativa la probabilidad de que
fallezcan a causa del CCU. Las nuevas pruebas
de VPH, que son rapidas y econdmicas, ofrecen
la posibilidad de facilitar exdmenes de deteccion
a gran escala para cerca de 1 500 millones de
mujeres que nunca han sido sometidas a dichas
pruebas.®

En el contexto de la atencién médica en Ecuador,
es importante destacar la divisiéon del sistema de
salud en dos sectores: publico y privado. El
sistema de seguridad social se financia mediante
las contribuciones de trabajadores vy
empleadores, mientras que el sistema de
atencién publica estd a cargo del Ministerio de
Salud Publica, aunque no incluye seguros. Existe,
también, un sistema médico privado para
quienes tienen ingresos mas altos y pueden
adquirir seguros privados. A pesar de los intentos
recientes de reducir la fragmentacién y permitir
a los pacientes utilizar la red de servicios sin
importar su afiliacion, este proceso aln no se ha
completado, lo que ha llevado a desigualdades
en el acceso y la atencién médica.”

El objetivo del presente estudio fue: identificar la
relaciéon entre algunos factores de riesgo de
cancer de Utero segun los grados de agresividad.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal®® en féminas con cancer
cervicouterino atendidas en un hospital de la
region Amazonia, de Ecuador, durante el afio
2022. La poblacién de estudio estuvo
conformada por las pacientes con CCU atendidas
en el periodo y poblacién mencionada. La
muestra quedd conformada por 224 pacientes
seleccionadas mediante un muestreo aleatorio
simple. Se incluyeron las mujeres mayores de 18
afios de edad con diagnéstico confirmado de
cancer uterino. Se excluyeron aquellas pacientes
con diagndéstico de cancer en varias
localizaciones, que se hubieran sometido a
tratamientos médicos o quirdrgicos en los seis
meses previos al diagndstico de cancer uterino y
gue abandonaron la atencién en el centro
durante el tiempo de estudio.

Se estudiaron las variables: edad, indice de masa
corporal, antecedentes familiares de CCU,
tabaquismo y grado de agresividad del cancer
cervicouterino. Se clasificaron a las féminas
segln el indice de masa corporal (IMC); resultado
de dividir el peso en kilogramos entre el
cuadrado de la estatura en metros. Se
consideraron a aquellas personas con un IMC <
18,5 como bajo; a valores entre 18,5y 24,9,
como normopeso; de 25 a 29,9, sobrepeso y a
aquellas con un IMC > 30, como obesas.

La informacidn se obtuvo de las historias clinicas
individuales y la entrevista, con ella se
confecciond una base de datos para ser
procesada en el programa estadistico SPSS 27.0.
Se empled del nivel descriptivo, el calculo de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Para el andlisis de las variables cuantitativas:
edad e IMC, se aplicé la prueba de anédlisis de
varianza (ANOVA) (por sus siglas en inglés). Para
las variables categéricas: antecedente familiar y
habito de fumar se utilizé la prueba Chi cuadrado
de homogeneidad. Se considerd la existencia de
variaciones/asociacion estadisticamente
significativa para p < 0,05.

Los criterios éticos de este estudio se adhirieron
estrictamente a los principios fundamentales de
la investigacion médica. Se obtuvo el
consentimiento informado de todas las pacientes
participantes. Se preservé la confidencialidad de
los datos personales y la confidencialidad
médico-paciente. El estudio se llevé a cabo de
conformidad con las normativas éticas
internacionales y locales, con el objetivo de

proteger los derechos y el bienestar de las
pacientes involucradas en la investigacion.

RESULTADOS

En el andlisis de la estructura de la muestra se
identificaron 3 pacientes con CCU grado 1; 97
pacientes, con grado 2 y 124 con grado 3. Con
respecto a la edad, la mayor cantidad de
pacientes, el 62 %, tenia 35 afios 0 mas. (Tabla
1).

]

Relacionado con el analisis y célculo del indice de
masa corporal se pudo determinar que el 69,6 %
de las pacientes se encontraban en la categoria
de sobrepeso/obesas; el mayor porciento se
presentd en las pacientes con CCU grado 3 (39,7
%). (Tabla 2).

]

Con respecto al resultado de la variable
antecedente familiar de cancer cervicouterino, se
pudo comprobar que este factor estuvo presente
en el 49,1 % del total de las pacientes, con una
mayor incidencia en las pacientes de grado 2 y 3.
(Tabla 3).

]

El 51,34 % de las féminas presentaron el
tabaquismo como habito téxico. (Tabla 4).

(]
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El andlisis de varianza no mostré diferencias
significativas entre las pacientes de los
diferentes grupos en lo que respecta a la edad (F
= 2,802; p = 0,063); no asi para el indice de
masa corporal, cuyas varianzas si tuvieron
diferencias estadisticamente significativas (F =
3,440; p = 0,034). Por su parte, se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre
los antecedentes familiares de cancer
cervicouterino (X2 = 10,618; p < 0,005) y el
tabaquismo (X = 18,109; p < 0,001). (Tabla 5).

]

DISCUSION

El cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar
entre las neoplasias mas comunes en mujeres a
nivel mundial y la comprension de su prevencién
y tratamiento estd en constante evolucién. Se ha
identificado al VPH como un factor crucial en el
desarrollo de este cancer, aunque la infeccién
por VPH por si sola no es suficiente para causar
la enfermedad. De hecho, la probabilidad de que
una infeccién por VPH evolucione hacia céncer es
baja ya que la mayoria de las infecciones son
temporales y pueden ser eliminadas por el
sistema inmunoldgico del huésped, sin embargo,
en casos de infeccién persistente, pueden pasar
décadas antes de que se desarrolle cancer de
cuello uterino. Esta extensa ventana de tiempo
proporciona una valiosa oportunidad para
intervenciones clinicas y el objetivo principal es
comprender el proceso carcinogénico y los
puntos criticos en la interaccién entre el VPH y el
huésped.*?

El envejecimiento, dado principalmente, por los
efectos de la exposicién prolongada y
acumulativa a los estrégenos y la obesidad se
han descrito como factores influyentes en el
aumento de la incidencia del cancer
cervicouterino.“!? En el presente estudio, sin
embargo, la edad de las pacientes no resulté
significativamente diferente en los grupos de
gradacién; si lo fue el indice de masa corporal
gue mostrd un ascenso discreto del valor medio
al aumentar la gradacién de gravedad de las
pacientes.

Se observd una asociacidon estadisticamente

significativa entre el antecedente familiar y la
agresividad del cancer uterino. La proporcion de
pacientes con antecedente familiar de CCU es
mas alta en el grupo de grado 3 en comparacién
con los otros dos grupos.™® Varios estudios
epidemioldgicos han demostrado la relacién
entre el antecedente familiar con el riesgo
personal de desarrollar enfermedades malignas.
El cdncer de Utero, en sus distintas variantes, no
es la excepcion. Un metaanalisis realizado por
Win"¥ reafirmé este saber, que reportd un riesgo
1,82 veces mayor de desarrollar cancer de
endometrio en mujeres con antecedente familiar
en comparacién con las que no lo tuvieron;
resultados similares reportaron para el cancer
cervicouterino. De forma similar la proporcién de
pacientes fumadoras con grado 3 fue mayor que
la que obtuvo resultados estadisticamente
significativos. Esto sugiere que el habito de
fumar, también estuvo relacionado con la
agresividad del cadncer uterino en esta muestra.
La asociacién entre el tabaquismo y el riesgo de
carcinoma de endometrio se ha evaluado en
numerosos estudios epidemioldgicos. Se ha
observado una disminucién del riesgo de este
cancer entre las exfumadoras y evidencia de
mayores reducciones del riesgo entre las
fumadoras actuales en comparacién con las
exfumadoras. En los pocos estudios prospectivos
que han explorado métricas cuantitativas del
tabaquismo, incluida la duracién, la intensidad, la
edad del primer consumo y el tiempo desde que
dejaron de fumar entre exfumadores, las
relaciones con el riesgo de carcinoma han sido
menos claras.*® Esto pudiera justificar, hasta
cierto punto, la menor proporciéon de casos de
fumadoras de grado 3 reportados en este estudio.

Estos resultados pueden tener implicaciones
importantes para la identificacion temprana y el
manejo de pacientes con cancer uterino, pero se
requiere una evaluacién mas detallada y estudios
adicionales para confirmar y comprender
completamente estas asociaciones.

Los autores del presente estudio consideran que
el cancer de Utero debe ser tratado con el uso de
tecnologias modernas. El mundo actual esta
marcado por la necesidad de adoptar avances
tecnoldgicos para simplificar las actividades
cotidianas. Durante varias décadas, se investiga
activamente el campo de la inteligencia artificial,
lo que lleva al desarrollo de una amplia gama de
aplicaciones.™® Ecuador no es una excepcién en
este contexto y es esencial que se considere la
incorporaciéon de los avances cientificos mas
recientes en el tratamiento del cancer de Utero,

Medisur

102

enero 2024 | Volumen 21 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 2-03-2026

ISSN 1727-897X

que incluyen técnicas como: la radioterapia de
intensidad modulada, la cirugia robética y la
terapia dirigida.

En los Estados Unidos, se ha observado una
disminucién en la frecuencia y la letalidad del
cancer uterino gracias a la amplia
implementacién de programas de deteccidn
citolégica. A pesar de esto, existen diferencias
regionales significativas en la incidencia de esta
enfermedad. Abordar estas disparidades
mediante la promocién de una mayor educacion,
el acceso mejorado a servicios médicos y la
expansiéon de programas de deteccién y
vacunacién podria dar como resultado una
reduccién adicional de la incidencia y la
mortalidad asociadas al cancer de cuello uterino.®*”
La realizacién de forma regular de pruebas de
deteccién del VPH ha tenido un impacto
significativo en la disminucién de la frecuencia
del cancer de cuello uterino a nivel global y este
efecto ha sido especialmente notable en los
Estados Unidos.®®

Las mujeres que se tratan por cancer de cuello
uterino enfrentan un riesgo significativo de
experimentar recurrencia en la pelvis o de
desarrollar metdstasis a distancia en los primeros
aflos posteriores al tratamiento inicial, no
obstante, no existe consenso acerca de la
estrategia Optima para monitorear a estas
pacientes después del tratamiento. El uso de
imagenes médicas podria ofrecer una via precisa
para identificar una posible recaida en sus etapas
iniciales, lo que seria crucial para aplicar un
tratamiento de rescate efectivo.*®

En la actualidad se realizan investigaciones en
busca de nuevos medicamentos con el objetivo
de desarrollar estrategias mas eficaces y menos
perjudiciales para el tratamiento del cancer de
cuello uterino. Varias de estas investigaciones se
centran en la bUsqueda de compuestos
farmacoldgicos que tengan efectos secundarios
minimos y que se enfoquen en el microambiente
del tumor. Especificamente, se exploran
sustancias derivadas de potentes toxinas
presentes en el veneno de serpiente como
posibles candidatos para la sintesis de nuevos
medicamentos con estas caracteristicas.®”

Los autores de este estudio desean resaltar que
la relacién entre la infertilidad en mujeres y los
canceres ginecoldgicos son histéricamente un
tema de debate y desafio. Aunque el cancer de
cuello uterino impacta de manera mas negativa
en la fertilidad femenina, dado que suele

diagnosticarse en mujeres en edad reproductiva,
el cadncer de endometrio y de ovario también se
detectan y tratan con frecuencia en pacientes
relativamente jévenes para quienes la
preservacién de la fertilidad es una consideracién
relevante.??

En el estudio realizado se encontré mayor
incidencia del cancer cervicouterino en féminas
mayores de 35 afios. Factores como el indice de
masa corporal, los antecedentes familiares de
cancer cervicouterino y el tabaquismo se vieron
relacionados al grado del cancer cervicouterino.
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