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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad determinar
el patron de morbilidad y mortalidad de lesiones de
cuello uterino en poblacion femenina del area rural
(Tababela — Ecuador), en el periodo 2014 — 2015.
Se realizé un estudio de disefio descriptivo, corte
transversal, retro-prospectivo y aplicado, utilizando
una encuesta socio-sanitaria de elaboracion pro-
pia. Se tomd muestras citolégicas a 265 pacientes
en dos afos de estudio. Para la tabulacion de los
datos se utilizé el programa estadistico SPSS 20 y
el analisis se elabor6 con la estadistica descriptiva.
La edad promedio de las encuestadas fue de 37
afios; 51,3% eran casadas; 79% autoidentificadas
como mestizas; 33,2% tenian nivel de educacién
bajo; 53,6% su ingreso mensual fue menor a 500
ddlares y su ocupacion, oficios de hogar. La activi-
dad sexual tiende a ser normal con inicio a los 20
afnos; el 77% al 82% informd que han tenido hasta
3 parejas sexuales; mas del 90% uso6 algun método
anticonceptivo y 78% son multiparas. Los reportes
citolégicos revelaron diversa patologia cérvico ute-
rina con predominio de patégenos como Candida
albicans, Gardnerella vaginalis y Tricomona, ade-
mas, catorce casos de neoplasia intra cervical en
edades comprendidas entre 20-69 anos. La pobla-
cion estudiada sufre de inequidades y se presenta
como vulnerable para el desarrollo de una enfer-
medad prevenible como el cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Citologia cervical; cuello uteri-
no; displasia; neoplasia intracervical.

ABSTRACT

The purpose of the research was to determine
the pattern of morbidity and mortality of cervical le-
sions in the female population of the rural area (Ta-
babela - Ecuador), in the period 2014 - 2015. A des-
criptive, cross-sectional, retro-prospective design
study was carried out and applied, using a self-ela-
borated socio-sanitary survey. Cytological samples
were taken from 265 patients in two years of study.
For data tabulation, the SPSS 20 statistical program
was used and the analysis was carried out with
descriptive statistics. The average age of the res-
pondents was 37 years; 51.3% were married; 79%
self-identified as mixed race; 33.2% had a low level
of education; 53.6% their monthly income was less
than 500 dollars and their occupation, housework.
Sexual activity tends to be normal starting at age
20; 77% to 82% reported that they have had up to 3
sexual partners; more than 90% used some contra-
ceptive method and 78% are multiparas. Cytological
reports revealed diverse cervical uterine pathology
with a predominance of pathogens such as Candi-
da albicans, Gardnerella vaginalis and Trichomona,
in addition, fourteen cases of intra-cervical neopla-
sia in ages between 20-69 years. The population
studied suffers from inequities and is presented as
vulnerable to the development of a preventable di-
sease such as cervical cancer.

Key words: Cervical cytology, Cervical lesions,
Dysplasia, Neoplasia intracervical.
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INTRODUCCION

El cancer es un problema de la salud publica,
no solo a nivel mundial sino en Cuba, donde se ha
visto su efecto, con una tendencia creciente en los
ultimos anos; es una enfermedad con una alta mor-
bilidad y mortalidad; es uno de los procesos mas
complicados a los que se enfrenta la medicina, por
su naturaleza compleja, diversa y multicausal. Car-
donne et al. (2017).

En Europa Occidental y Asia, se logré descen-
der notablemente su incidencia y en consecuen-
cia se redujo también la mortalidad asociada a
6,4/100.000 mujeres. En América Latina, por ejem-
plo, la tasa estimada de mortalidad, se ubica entre
el 7,0 a las 7,6/100.000 mujeres, datos proporcio-
nados por la Agencia Internacional de Investigacion
del Cancer (2020).

La situacion en Ecuador no es muy diferente. La
tasa estimada de mortalidad por cancer de cérvix
para el mismo afo (IARC, siglas en inglés) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ubicé
entre 7,7 a 8,2 /100.000 habitantes, superando la
tasa de mortalidad en América Latina. En efecto, la
provincia de Pichincha, especificamente en el Can-
ton Quito, desde el afio 2011 al 2015, se observo
un incremento de la tasa de mortalidad por cancer
de cuello uterino de 9,3% por 100.000 habitantes
y la tasa de incidencia por cancer de cuello uterino
ha presentado variaciones significativas: para los
quinquenios 1996 - 2000 la tasa fue de 17.8%; para
2001 - 2005 de 19.3%; para 2006 - 2010 de 17.5%
y para 2011 — 2015 de 17,5% por 100.000 habitan-
tes. Solca (2019).

Segun Herrero (2019), el cancer de cérvix esta
estrechamente relacionado con la pobreza y con la
falta de acceso a servicios o tratamiento; su impac-
to social se ve agravado porque esta patologia ocu-
rre en mujeres generalmente jovenes que las que
sufren otros tipos de cancer, debido a que estas
mujeres entran en este grupo social que tienen mas
hijos y a menudo son las responsables del sustento
familiar; al igual que en Ecuador, las tasas mas al-
tas de cancer se observaron en los individuos mas
pobres y esto fue alin mas evidente entre las muje-
res especialmente en zonas rurales.

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) se-
nala que la presencia de factores e indicadores de
riesgo conocidos como edad temprana de iniciacién
de relacién sexual, multiplicidad de companeros se-
xuales, multiparidad e infecciones viricas genitales
son la explicacion para la frecuencia excesiva del
Cancer Cérvico-Uterino (CCU); OMS (2020).

Las estadisticas publicadas sobre CCU expre-
san que es uno de los mayores problemas de salud
de América Latina y el Caribe, por ser paises en
condicién de subdesarrollo, pobreza, educacion li-
mitada y poco acceso a los servicios de salud, cuya
consecuencia es una curva ascendente de inciden-
cia y mortalidad evidenciado en una tasa de 83%
(mas de 30,000 mujeres mueren anualmente por
CCU) y una tasa de incidencia de 28,6 x 100,000
mujeres, con variaciones geograficas. Pérez-Ponce
(2016).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomez da Silva (INCA), son factores
de riesgo el desarrollo del CCU el inicio precoz de
actividad sexual y multiples parejas; tabaquismos
(la enfermedad esta directamente relacionada a la
cantidad de cigarros fumados); y el uso prolongado
de pildoras anticonceptivas, la multiparidad, la baja
ingestion de vitaminas y las infecciones por agen-
tes infecciosos como: el virus de inmunodeficiencia
humano (VIH) y Chlamydia Trachomatis, ademas
confirma que la etiologia del CCU esta directamen-
te asociada a los factores ambientales, los habitos
de vida y los factores sociales tales como las bajas
condiciones socio econémicas, INCA (2020); ade-
mas, existen otros factores generadores de riesgo
para el desarrollo del CCU como: tabaquismo, hi-
giene intima inadecuada, inicio precoz de actividad
sexual, multiplicidad de parejas sexuales, uso pro-
longado de anticonceptivos orales y conocimiento
inadecuado de la mujer sobre las causas de la en-
fermedad. Instituto Nacional del Cancer (2019).

Es por esto que, se trata de alcanzar a mujeres
en edad feértil y conocer su situacion de salud de
manera individual y colectiva con un diagnostico
precoz mediante el uso de esta herramienta costo/
efectiva como el papanicolau para prevenir lesiones
premalignas y el cancer cervical que permitan man-
tener la salud y la capacidad de trabajo de la mujer
con medidas organizativas y el perfeccionamien-
to del método antes mencionado. Almeida Filho y
Rouquayrol, (2011:135) afirman: En epidemiologia,
el problema cientifico aparece cuando las enferme-
dades (o dafos a la salud, de cualquier naturaleza)
irrumpen en grupos humanos. La necesidad social
de reconocer, controlar y remover factores ambien-
tales, culturales, bioldgicos o fisico-quimicos noci-
vos a la salud, implicando la creacion de condicio-
nes que la promuevan, determina la problematica
propia de la epidemiologia.



Estudiando y describiendo las asociaciones de
dichos factores de riesgo de distribucidn geografica
como procesos ambientales, caracteristicas socio-
culturales, estilos o comportamientos de vida y se-
xual inadecuados, se puede conocer de mejor for-
ma la morbilidad de la enfermedad, disminuyendo
progresivamente la mortalidad de esta patologia.
El propédsito de esta investigacion fue determinar
el patrén de morbi-mortalidad de lesiones de cuello
uterino en poblacion femenina del area rural (Taba-
bela — Ecuador), en el periodo 2014 — 2015.

METODOLOGIA

El estudio fue descriptivo, corte transversal, re-
tro-prospectivo y aplicado utilizando una encuesta
socio-sanitaria de elaboracion propia. A todas las
pacientes se les practico la toma de muestra cito-
I6égica durante la asistencia a la consulta en el afio
2014. Los datos utilizados se obtuvieron de las his-
torias clinicas y se solicitdé el consentimiento infor-
mado a cada paciente para participar de una en-
cuesta socio-sanitaria. Para el afio 2015 se realizo
una campana preventiva respecto al paptest y con
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aplicacion de la encuesta socio-sanitaria, en todos
los barrios, pero con énfasis en barrios marginales
a la unidad.

Las 265 muestras citolégicas se procesaron en
la Unidad de Citologia de Anatomia Patolégica de
la Sociedad de Lucha contra el Cancer Nucleo de
Quito (SOLCA), Instituto referente para los analisis
oportunos y preventivos del cancer, remitidos los
resultados a la unidad de salud correspondientes
a través del area distrital respectiva. Para el anali-
sis de las lesiones cervicales detectadas, se utilizé
la clasificacion de Bethesda adoptada en SOLCA
para los informes citolégicos. Para la tabulacion de
los datos se utilizd el programa estadistico SPSS
20 y se aplico el analisis descriptivo de los datos.

RESULTADOS

Se realizé toma de muestras citolégicas a 265
pacientes. El mayor porcentaje se ubico en las eda-
des de 20-59 afos, en estado civil casadas, mesti-
zas, con nivel de educacion bajo y cuyo oficio era
de quehaceres domésticos (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacién femenina estudiada segun caracteristicas generales.

CARACTERISTICAS GENERALES n %
EDAD 20-59 129/265 48,7

CASADAS 135/265 51

MESTIZAS 209/265 79
PRIMARIA 88/265 33,2
QUEHACERES DOMESTICOS 142/265 53,6

Un alto porcentaje informd haber tenido hasta
3 parejas sexuales; usando algun método anticon-

Fuente: Ponton, Reyes y Pontén (2021)

ceptivo y con una gestacion de mas de 2 hijos (Ta-
bla 2).

Tabla 2. Poblacién femenina estudiada seguin condicién sexual.

SEXUALIDAD n %

MAS DE 3 PAREJAS 217/265 82
MULTIPARIDAD 206/265 78

USO DE ANTICONCEPTIVOS 238/265 90

Los reportes citologicos revelaron diversa pato-
logia cérvico uterina con predominio de patdgenos
como: Candida albicans, Gardberella vaginalis y

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

Tricomona, ademas catorce casos de lesiones in-
traepiteliales leves y severas en edades compren-
didas entre 20-69 afios (Tabla 3).
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Tabla 3. Poblaciéon femenina estudiada seguin lesiones y patégenos vaginales reportados, SOLCA.

PATOGENOS ENCONTRADOS n %
FLORA BACILAR 110 42

CANDIDAS 4 0,02
GARDNERELLA 100 38
TRICOMONAS 7 3

OTROS PATOGENOS 27 10,3

LIE 14 53

NO APLICA 3 1,4

TOTAL 265 100

Del estudio citologico de los dos periodos ana-
lizados, 93,6 % (n=248) de los casos fueron nega-
tivos, el 55% de los casos negativos, cursaba con
procesos inflamatorios en diversos grados asocia-
dos a Candidas, vaginosis por bacterias (Gardnere-
lla Vaginalis), tricomonas y otros patégenos como
flora cocoide (estreptococos, gonococos); el 43,8%

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

cursé con mecanismos de proteccion como flora
bacilar y el 1,1% no aplicaba por falla en la toma
de la muestra o por efecto estrogénico en pacien-
tes postmenopausicas. El 5,3% (n=14) de los casos
resultaron positivos para algun grado de lesién in-
traepitelial (Tabla 4).

Tabla 4. Poblaciéon femenina diagnosticada segin método de Bethesda, SOLCA.

RESULTADO n %
NEGATIVO 248 93,6
POSITIVO 14 53
NO APLICA 3 1.1

TOTAL 265 100

Es importante resaltar entre los casos positivos
para lesiones cervicales detectadas; el 90% (n=12),
correspondieron a lesiones anormales leves carac-
terizando al Ascus, Agus y Nic1 en este parametro;

Fuente: Ponton, Reyes y Ponton (2021).

mientras que menos del 10% (n=2) reportaron le-
siones anormales severas que podria implicar un
avance para cancer cervical (Tabla 5).

Tabla 5. Poblaciéon femenina estudiada segun reporte de lesién intraepitelial, SOLCA.

REPORTE n %
ASCUS 5 1,9
AGUS 3 1.1
NIC 1 4 1,5
NIC 2 2 0,8
NEGATIVO 248 93,6
NO APLICA 3 1.1
TOTAL 265 100

Caracteristicas de los casos positivos repor-
tados por SOLCA de la poblacion femenina del
area rural.

Se encontraron las siguientes caracteristicas de
los casos positivos reportados por SOLCA para los

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

dos afnos de estudio: las tres cuartas partes del to-
tal de los casos reportados, el 78,6% (n=11) fueron
encasilladas en el ano 2014, mientras que el 21,4%
(n=3) en el afio 2015. Cabe destacar que el numero
de mujeres encuestadas en ambos periodos varia-
ron en 7 casos (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de casos positivos reportados segun aio de estudio.

ANO n %

2014 1" 78,6

2015 3 21,4
TOTAL 14 100

En general el mayor porcentaje, se concentré en
edades entre 30-39 anos (57,1%; n=8), no obstan-
te, el 28,6% (n=4) se ubico en el grupo etario de 20-

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

29 afios. Y en edades de 40-69 afos 14,2% (n=2)
(Tabla 7).

Tabla 7: Distribucién de casos positivos reportados seglin grupos etarios.

GRUPO ETARIO n %
20-29 4 28,6
30-39 8 57,1
40-49 1 7,1
60-69 1 7,1

TOTAL 14 100

En relacion con la distribucidn etarea segun el
afo estudiado, la tendencia fue similar, para el afio
2014 se reportaron (n=6) casos en edades entre 30
y 39 afos ocupando el 54,5 % del total (n=11), mien-
tras que para el afio 2015, (n=2) fueron los casos
registrados en correspondencia con el 66,7% (n=3)
del total de los casos confirmandos (Grafico 1).

2014 2015

Grafico 1. Distribucion de casos positivos reportados

segun grupos etarios.
Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

Dentro del grupo de las mujeres encuestadas y
analizadas, no se reportaron casos de CCU invasi-
vo en las “personas que asisten al centro de salud”
(2014), tampoco en las “personas que NO asisten
al mismo” (2015), asi como ningun caso de mortali-
dad para el periodo estudiado.

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).
DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio revelan que
el 48,7% de las pacientes estudiadas tienen edades
comprendidas entre 20 y 59 afios, edades en que
las pacientes de sexo femenino para el afio 2014
consultan con mayor frecuencia, dado que son cap-
tadas por los programas de Planificacion Familiar,
Control Prenatal, Control Postparto y Ginecologia.

No asi para el grupo del aino 2015, por ser un
estudio activo dirigido a la comunidad. Segun la
American Cancer Society, declard en relacién con
la edad para el primer frotis, que la primera prueba
de Papanicolau debe efectuarse a partir de los 21
afos de edad o antes si la persona es sexualmente
activa, o en su primer examen pélvico; en este estu-
dio se confirmo el dato y se flexibilizé el grupo etario
de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de
la poblacién. American Cancer Society (2016).

El nivel de educacion encontrado resulté en ni-
vel medio-bajo, seguido de la educacion primaria
y 3% ningun grado de instruccion; resultado similar
durante los dos anos analizados, caracterizados
por tener poblacion rural, aunque en la mayoria de
las mujeres para el afio 2015, por ser la poblacion
mas dispersa aparente, lo cual dificulta o limita rea-
lizar actividades, entre las cuales cabe mencionar
la continuidad de los estudios; esta situacion trae
como consecuencia el predominio en casi el 50%
de ocupacién en oficios domésticos.
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Relativo a la etnia, el mestizaje ocupa el mayor
porcentaje en el estudio siendo 79% de las mujeres
consideradas o auto identificadas con esta etnia.
Segun Zeleddn y Luna (2017), hacen mayor énfasis
en los aspectos socioculturales recomendando este
método y no invisibilizando a mujeres que por su
caracter racial deben realizarse dicha prevencion.

El patrén de distribucion de los ingresos econd-
micos de esta poblacion esta intimamente relacio-
nado con este predominio de oficios de las pacien-
tes y el grado de educacién encontrado, que hace
que se ubiquen en un estrato socioeconémico bajo
y en algunos casos extremos en condiciéon de po-
breza con las consecuentes limitantes para alcan-
zar mejores niveles de vida y salud al no disponer
en la mayoria de los casos con un seguro de vida
o salud.

En cuanto a los antecedentes ginecolégicos y
obstétricos, el 65,9% de las pacientes tuvo su pri-
mer contacto sexual antes de los 20 afios en el gru-
po correspondiente al afio 2014; y con mayor pro-
porcion, el 70,6% para el grupo del afio 2015; cifras
similares fueron reportadas por Dunan et al. (2011),
en relacion a la edad de la madre para su primer
parto en ambos periodos de estudio, es decir que,
a medida que tienen inicio precoz en las relaciones
sexuales, igualmente logran embarazos precoces
con tendencia a la multiparidad y mayor riesgo en
cuanto al numero de exposiciones y companeros
sexuales, todos estos, factores de riesgo para can-
cer cérvico — uterino.

En relacion con el numero de parejas sexuales,
de acuerdo con lo manifestado por las pacientes,
se observa predominio de hasta 3 parejas sexua-
les, aunque es importante el hallazgo del 9,4% de
pacientes con mas de 4 compaferos para el gru-
po del ano 2014 y del 8,1% para el grupo del afio
2015. Este comportamiento, segun Medina et al.
(2018), es similar a su estudio donde existe mayor
propension de contagio con el VPH y es ademas
una caracteristica de los paises de América Latina
y el Caribe considerados como un factor de riesgo
para cancer cérvico uterino, debido a que el cérvix
es mas vulnerable a enfermedades por contacto
sexual en mujeres jovenes.

Con respecto al uso de métodos anticoncepti-
vos, para el periodo 2014 predominan el uso de los
métodos de anticoncepcion hormonal siendo
estos: implantes, tratamiento oral, inyectable o de
emergencia; a diferencia del periodo 2015, donde
predomina el uso permanente con ligadura de trom-
pas, en este aspecto se considera de una poblacion

con conocimiento de estos programas preventivos
en cuanto a la planificacion familiar. Algunos es-
tudios como los de GeoSalud, sugieren e indican
que existe evidencia que el uso de anticonceptivos
hormonales, al menos orales, incrementan el riesgo
para cancer. GeoSalud (2015).

Por otro lado, y siendo lo mas crucial, las mues-
tras citoldgicas para frotis Papanicolau procesadas
en la unidad de citologia de SOLCA, reportaron en
el 93,6% de los casos negatividad para procesos
neoplasicos, con el 5,3% restante de positividad
para estos. La positividad de un frotis cervical, no
confirma definitivamente el cancer, pero seleccio-
na a las pacientes que requieren una investigacion
mas profunda y su negatividad tampoco lo excluye.

Todos los frotis informados como sospechosos
y reportados como positivos tanto en el centro de
salud, como en la comunidad, requieren el envio
de la paciente para que se le practique una biop-
sia cervical como sugerencia. International Planned
Parenthood Federation (2004:59,69). De los casos
particulares estudiados podemos confirmar que no
todas las NIC devienen en invasion, ya que se es-
tima que alrededor del 30 al 35 % de éstas, tiene
regresion espontanea demostrando que las displa-
sias pueden evolucionar en tres formas: regresar a
lo normal, persistir sin cambios y/o transformarse
en carcinoma in situ y de esta ultima ningun caso
reportado para el estudio 2014-2015.

El hecho de encontrar algunos casos positivos
que tienden a la CCU sin tratamiento oportuno y
al reportar entidades nosoldgicas en las pacientes
estudiadas pertenecientes a areas rurales, indican
que tales patologias existen como tal dentro del
area rural y demuestra la importancia que tiene el
estudio citolégico en zonas dispersas por el perso-
nal de salud que, a su vez, trae a reflexion la ne-
cesidad de extender dicha actividad al resto de los
centros de salud rurales dispersos del estado y la
necesidad de incrementar el proceso de educacion
y promocion de la salud y enfatizar a la prevencion
de enfermedades en estas zonas.

Segun los resultados obtenidos por este estudio
se puede concluir que el porcentaje de captacién
para la realizacién del Papanicolau, no es suficiente
teniendo en cuenta las metas y objetivos de cober-
tura propuestos a nivel nacional por la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo del Ecua-
dor; lograr el 80% en las mujeres consideradas po-
blacion de riesgo entre 35 y 64 afios. Senplades
(2007).



La poblacion estudiada sufre de inequidades y
se presenta como vulnerable para el desarrollo de
una enfermedad prevenible como el CCU, a través
de un procedimiento facil, accesible, no doloroso y
sencillo como la citologica cervical. Estos concep-
tos son claves a la hora de discutir los resultados
del estudio epidemiolégico realizado.

CONCLUSIONES

El trabajo realizado abre nuevas lineas de inves-
tigacion para que el resto de unidades del distrito y
del pais, enfoquen su mirada en la poblacién que
esta invisibilizada a fin de promover habitos salu-
dables y prevenir mediante una busqueda activa la
captacion y cobertura aplicando una técnica sen-
cilla, rapida e inocua como el Papanicolau y poder
evitar casos severos y posibles CCU.

Finalmente se puede decir que, a pesar del logro
alcanzado en la deteccion de neoplasias intracervi-
cales, a través de la citologia cervical, es necesario
continuar con las acciones de promocion y preven-
cion para lograr el empoderamiento de las mujeres
en el autocuidado y prevencién de lesiones de cue-
llo uterino, considerando la complejidad de los de-
terminantes que intervienen en el desarrollo de esta
patologia como la edad, nivel de instruccidn, etnia,
nivel de ingresos economicos, actividad sexual,
uso de métodos anticonceptivos; incorporando el
aspecto social, multicultural y religioso, ya que esta
condicion no solo se resuelven en el ambito de sa-
lud publica, sino articulando espacios mas amplios.
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