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RESUMEN

El cancer cervicouterino es una de las principales causas de muerte por cancer en mujeres en todo el
mundo, es altamente prevenible y tratable cuando es detectado oportunamente. Conocer las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas, permite una mayor comprension de la distribucion,
prevalencia y factores de riesgo de una enfermedad en una poblacion determinada. El disefio fue
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y comparativo. La muestra fue de 136
mujeres, 68 casos y 68 controles. La media de edad fue de 41 afios, casadas en un 46.3% y 75%
trabajadoras. Iniciaron su vida sexual a los 19 afios y en promedio tuvieron 2 parejas sexuales. El método
anticonceptivo mas utilizado fue la oclusion tubaria bilateral en un 30.37%. La lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado fue la mas frecuente en un 49.26%. E1 59.56% refirio ser asintomatica. La droga
mas utilizada fue el alcohol siendo la cerveza la bebida mas frecuente en un 17.7%. El conocimiento de
las caracteristicas de la poblacion puede guiar a estrategias efectivas de prevencidn, deteccion y

tratamiento para reducir la carga de esta enfermedad potencialmente prevenible y tratable.
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Clinical characterization of women with precursor lesions of cervical cancer

ABSTRACT

Cervical cancer is one of the leading causes of cancer death in women worldwide, it is highly preventable
and treatable when detected early. Knowing the clinical and sociodemographic characteristics allows a
better understanding of the distribution, prevalence and risk factors of a disease in a given population.
The design was quantitative, observational, descriptive, cross-sectional, retrospective and comparative.
The sample was 136 women, 68 cases and 68 controls. The mean age was 41 years, 46.3% married and
75% working. They began their sexual life at the age of 19 and on average had 2 sexual partners. The
most used contraceptive method was bilateral tubal occlusion in 30.37%. Low-grade squamous
intraepithelial lesion was the most frequent at 49.26%. 59.56% reported being asymptomatic. The most
used drug was alcohol, with beer being the most frequent drink at 17.7%. Knowledge of population
characteristics can guide effective prevention, detection, and treatment strategies to reduce the burden

of this potentially preventable and treatable disease.
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INTRODUCCION

El cancer es un grupo de enfermedades en que las células no responden a la restriccion normal al
crecimiento y presentan capacidad de invadir o diseminarse a otras partes del organismo, proceso
conocido como metastasis (Bermudez, 2019). En México, en el afio 2021, se registraron 1, 122 249
defunciones en el pais, y el 8% de ellas (90,123) fueron atribuidas a tumores malignos. La tasa de
defunciones por cancer ha aumentado, pasando de 6.09 por cada 10 mil personas en 2010 a 7.06 en
2021. En el Estado de Durango, Dgo se report6 una tasa de 6.4 (INEGI, 2023).

El Céncer cervicouterino (CaCu), es considerado problema de salud publica a nivel mundial, segtn la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), es una de las principales causas de muerte en mujeres.
El CaCu se origina debido a una alteracion celular en el epitelio del cuello del titero, la causa principal
y necesaria es la persistencia de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) (Schiffman et
al., 2005). Es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia
estimada de 604,000 nuevos casos y 342,000 muertes en 2020. En torno al 90% de los nuevos casos y
muertes en el ambito mundial la mayor parte tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos. En
mujeres mexicanas es el segundo cancer mas diagnosticado y la segunda causa de muerte en mujeres,
con un estimado de 9 mil 439 nuevos casos y 4 mil 335 muertes. Una tasa de incidencia de 12.6 y de
mortalidad de 5.7 por 100 mil (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2022). En el Estado de
Durango, se han reportado tasas de 13.3 a 13.9 (Sanchez, 2012; INEGI, 2015). Los adenocarcinomas y
sus lesiones precursoras tienden a ser causados en mayor proporcion por el VPH 16 y 18 y junto con el
VPH 45, son responsables de causar el mayor nimero de lesiones en mujeres menores de 45 afios
(Schiffman et al., 2005). Existen también otros cofactores para su desarrollo como son el inicio temprano
de relaciones sexuales, alto nimero de parejas sexuales, tabaquismo, multiparidad, antecedentes de
infecciones de transmision sexual (ITS) concomitantes como (herpes, chlamydia trachomatis, Virus de
Inmunodeficiencia adquirida) obesidad, deficiencia de micronutrientes, consumo de anticonceptivos
orales por periodos prolongados, y patologias o terapias inmunodepresoras, etc (Castellsagué et al.,
2006; Arellano Ortiz., et al 2016; Wang et al., 2021, Mitra et al., 2016 ). El programa nacional de
deteccion oportuna de CaCu, opera en México desde 1974. Sin embargo han sido identificados distintos

problemas multifactoriales como son la baja cobertura, fallas en el control de la calidad en la toma de
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frotis cervicales y en la interpretacion de la prueba de Papanicoloau, asi como en la referencia de
pacientes positivas, perdidas en el seguimiento (Hidalgo-Martinez,2006). El CaCu contintia
ocasionando un impacto econdmico, social y de salud significativos. La atenciéon integral y
multidisciplinaria, que incluye tanto la atencién médica como la atencioén psicoldgica, es crucial para
brindar un enfoque completo y holistico en su manejo (Doubova & Pérez-Cuevas, 2021). A pesar de ser
una neoplasia prevenible y detectable en fases tempranas por su origen infeccioso y lenta evolucion a lo
largo de varias fases de lesiones precancerosas y de cancer in situ (Heras Gutiérrez & Cadena Vargas,
2022), contintia siendo un problema de salud en mujeres mexicanas por lo que es necesario conocer las
caracteristicas de la poblacion de interés con el objetivo de identificar factores de riesgo y mejorar las
estrategias preventivas y deteccion de esta enfermedad.

METODOLOGIA

El estudio realizado fue observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y comparativo. Se llevo a
cabo en la clinica de salud sexual y reproductiva del Instituto de Investigacion Cientifica de la
Universidad Juarez del Estado de Durango, con una muestra de 136 expedientes de mujeres que
acudieron a deteccion oportuna del cancer cervicouterino. Se recopilaron 68 casos y 68 controles entre
enero y septiembre del 2022.

La historia clinica utilizada en el estudio constaba de dos secciones: antecedentes sociodemograficos y
clinicos, que fueron recopilados por personal de salud mediante entrevistas cara a cara. Los antecedentes
sociodemograficos incluyeron cuatro items: edad, estado civil, ocupacion y servicio médico, mientras
que los antecedentes clinicos incluyeron preguntas sobre antecedentes ginecoobstétricos, antecedentes
de infecciones de transmision sexual y tratamientos previos, tabaquismo, alcoholismo, consumo de
sustancias psicoactivas, alergias, antecedentes quirargicos, transfusiones, signos y sintomas y método
de planificacion familiar utilizado. Todos los items, excepto la edad, se respondieron mediante seleccion
multiple.

Para obtener la muestra citoldgica, se utilizo un cepillo citologico desechable estéril (Cytobrush) que se
introdujo en el canal endocervical y se girdo 360 grados dos veces en el sentido de las manecillas del
reloj. La muestra se coloco en el tercio medio de una laminilla previamente marcada con el numero de

citologia e iniciales del nombre de la participante. Para la muestra exocervical se utilizé una espatula de
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madera Ayre que se rotd a 360 grados dos veces y se coloco en el tercio inferior de la laminilla. La
muestra se fijo con una solucion hidrosoluble en aerosol, rociando con movimientos alternativos de un
lado hacia otro y manteniendo la valvula a una distancia de 15 a 20 centimetros de la preparacion. Para
fines del estudio, se consideraron positivos los resultados de citologia cervical segln el criterio del
sistema Bethesda (Lacruz, 2003). Cada laminilla fue tefiida con la técnica de Papanicolaou por dos
citotecnologas en el laboratorio del Instituto de Investigacion Cientifica, y los resultados se reportaron.
Las participantes que resultaron positivas fueron remitidas a colposcopia y solo si era necesario y a
criterio del colposcopista, se tomd una biopsia dirigida. Un especialista certificado en patologia
diagnostico las muestras histopatologicas.

El presente trabajo se registrd, present6 y aprobd ante el Cuerpo Académico Cuidado Social de la Salud
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Judrez del Estado de Durango (UJED-CA-
121). Se cumplié con lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (SSA, 1987), titulo segundo, capitulo unico, articulos 13, 14, 16 y 17. De
acuerdo con dicho documento, este estudio se considera de bajo riesgo para la salud. Se incluyeron los
expedientes de pacientes que acudieron voluntariamente para la toma de Papanicolaou. Se respeto en
todo momento la privacidad y confidencialidad de los datos. La muestra fue no probabilistica y el
muestreo se selecciond por conveniencia. Los casos positivos se confirmaron mediante histopatologia,
después de lo cual se cit6 a las participantes para informarles sobre su diagnostico, para finalmente ser
remitidas a instituciones de salud para su control y tratamiento.

Se realizaron analisis estadisticos utilizando el paquete Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 26.0 para Windows. Para las variables cualitativas se emplearon frecuencias y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se emplearon estadisticas descriptivas e
inferenciales. Se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion. Ademas, se utilizo la prueba
de correlacion de Chi cuadrada de Pearson para el analisis de asociacion entre variables de interés o

categoricas. Se consider6 significativo un valor de p < 0.05.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la media de edad de las participantes fue de 41 afios

(DE=11.14). La media de presentacion de su menarca fue a los 12 afios (DE=12.60). El inicio de vida

sexual activa fue a los 19 afios (DE=3.71), en promedio tuvieron 2 parejas sexuales con un minimo de

1 y un maximo de 17 (tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas clinicas

N° de Edad de
] Edad de -
Edad Menarca parejas . primera Gesta Partos
IVSA
sexuales gesta
Media 41 12 2 19 21 2 1
Mediana 41 13 2 19 21 2 1
Moda 44 12 1 18 17 2 0
Desviacion 11.14 1.60 1.98 3.71 6.76 1 1.25
estandar
Minimo 17 8 1 14 0 0
Maximo 71 12 2 19 21 2 1
n=136

Fuente: Clinica de salud sexual y reproductiva del Instituto de Investigacion Cientifica de la UJED.

*IVSA: Inicio de vida sexual activa

Respecto al estado civil la mayoria eran casadas en un (46.3%), el (75%) son trabajadoras y la mayor

parte cuenta con servicio médico IMSS e ISSSTE en un (32.4) y (35.3%) respectivamente (tabla 2).

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Variables Respuestas f % 1C95%
sociodemograficas LI L
Estado civil Soltera 40 29.4 0.232 0.356
Casada 63 46.3 0.392 0.534
Unio6n libre 19 14.0 0.087 0.193
Divorciada 6 4.4 0.017 0.071
Viuda total 8 5.9 0.020 0.090
Ocupacion
Ama de casa 30 22.1 0.160 0.282
Trabajadora 102 75.0 0.683 0.817
Estudiante 4 2.9 0.006 0.052
Servicio médico
IMSS 44 32.4 0.255 0.393
ISSSTE 48 35.3 0.283 0.423
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SSA 5 3.7 0013 |  0.061

Ninguno 37 272 0209 | 0335
Otro 2 1.5 0.000 |  0.035
Total 136 100.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95%, LI= Limite inferior, LS=
Limite superior.

Fuente: Clinica de salud sexual y reproductiva del Instituto de Investigacion Cientifica de la UJED.
Por otra parte se encontrd que el (19.1%) de las mujeres se encontraba en menopausia fisioldgica, sélo
el (1.47%) reportd menopausia quirurgica. El 95% ya se habian realizado una citologia cervicovaginal
anteriormente, y el 59.6% también se habian hecho una colposcopia. Acerca del antecedente de infeccion
de transmision sexual la mayoria el (67%) respondié negativamente, de las pacientes positivas a ITS el
32.35%, tuvieron virus del papiloma humano (VPH) y el (0.74%) molusco contagioso.

Respecto a la frecuencia de lesiones precursoras a cancer de cérvix la lesion intraepitelial escamosa de
bajo grado (LIEBG) fue la mas frecuente en un (49.2%). Se reportd 1 caso de adenocarcinoma in situ.
No se presentd ningun caso de anomalias epiteliales glandulares, ni lesiones intraepitelial escamosa de
alto grado (LIEAG).

En cuanto al uso de métodos de planificacion familiar, los métodos hormonales més frecuentes fueron
el inyectable en un (8.89%), seguidos del Dispositivo intrauterino (DIU) Mirena, implante y pastillas
orales en un (2.96%) respectivamente. El uso del preservativo fue del (11.85%), el coito interrumpido
en un (0.74%), el Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU T Cu) en un (8.89%) En cuanto a los métodos
definitivos, la mayoria tenia oclusion tubarica (OTB) en un (30.37%), sélo el (2.96%) tenia antecedente
de pareja con vasectomia.

En cuanto a la sintomatologia de las pacientes cabe resaltar que la mayoria el (59.5%) era asintomatica.
De los sintomas mas frecuentes descritos fueron la presencia de flujo vaginal en un (24.2%), seguido de
prurito en un (7.35%) y escozor en un (2.94%).

En el estudio se observo que en ambos grupos la mayoria consume alcohol. El tipo de bebida mas
frecuente fue la cerveza en un (17.7%). En la tabla 3 se muestra que el consumo de tabaco en esta

poblacion fue ligeramente mayor en el grupo de los casos en un 14.7% que en los controles en un 10.3%.
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Se aplico la prueba de Chi cuadrada de Pearson para analizar la relacion entre ambos grupos de pacientes

y principales variables de interés clinicas y sociodemograficas, sin embargo no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis de correlacion entre variables de clinicas y sociodemogrdficas en casos y controles.

VARIABLES CASOS n=68 P’ CONTROLES n=68
F % F %
SI 10 14.7% 0.676 7 10.3
Tabaquismo
NO 58 85.3% 61 89.7
SI 28 41.2% 0.399 26 38.2
Alcoholismo NO 40  58.8% 42 61.8
14-19 39 57.4 0.726 38 39.7
20-24 21 30.9 21 30.9
IVSA™
25-27 7 10.3 8 11.8
30-35 1 1.5 1 1.5
1-2 38 55.9 0.436 1-4 60 88.2
N° parejas sexuales 34 21 30.9 5-10 7 10.3
5-7 9 13.2 11-17 1 1.5
Anticonceptivos SI 4 5.9 0.801 7 10.3
orales NO 64 94.1 61 89.7
SI 29 42.6 0.385 18 26.5
ITS™
NO 39 57.4 50 73.5
0 33 48.5 0.898 27 39.7
N° de partos 1-2 21 309 28 41.2
3-4 14 20.6 13 19.1

* y*de Pearson, ** Inicio de vida sexual activa, ““Infecciones de transmision sexual

Fuente: Clinica de salud sexual y reproductiva del Instituto de Investigacion Cientifica de la UJED.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion muestran que es necesario conocer las caracteristicas clinicas

y sociodemograficas de una poblacion ya que puede ayudar a identificar grupos de alto riesgo y establecer

estrategias de prevencion y deteccion temprana mas efectivas. El CaCu es la Gnica neoplasia prevenible

al 100% (SSA, 2019), por lo que es indispensable dirigir los esfuerzos y recursos hacia las personas que

pag. 5111



tienen una mayor probabilidad de desarrollar dicha enfermedad. En un estudio realizado en poblacién
femenina con CaCu, de la Megaldpolis de México se analizaron caracteristicas demograficas,
socioeconémicas, educativas y culturales de las cuales revelaron relacion entre esta neoplasia y
situaciones socioeconomicas y educativas desfavorables (De Las Heras Gutiérrez & Cadena Vargas,
2022). Por otra parte variables sociodemograficas como la edad, estado civil y ocupacién han sido
estudiadas en mujeres asiaticas que acuden a tamizaje de CaCu (Salehiniya et al., 2021). En China se
observo que las mujeres menores de 40 aflos en un rango de 35 a 39 afios, eran mas propensas a someterse
a una prueba de Papanicolaou, similar a los resultados de nuestro estudio en el cual, la media de edad fue
de los 41 afios y la mayoria ya se habian realizado este estudio previamente (Abulizi et al., 2018). Sin
embargo en otro estudio realizado en Japon, la mayoria de las mujeres que no se habian realizado un
Papanicolaou fue mayor en un 59.1% a comparacion con las que ya se lo habian realizado en un (40.9%).
Asi mismo se encontro que el estado civil de la mayoria de la poblacion eran casadas en un (50,3%), asi
como trabajadoras en un (74.9%) (Kaso et al 2018). En este estudio se encontr6 que la lesion precursora
a CaCu mas frecuente fue la LIEBG en un (49.2 %), asi mismo en mujeres colombianas también fue la
lesion mas frecuente en un 8.2% (Mendoza et al., 2012). A diferencia de otras poblaciones como las
reportadas en mujeres indigenas de Caaguazl, Paraguay la lesion mas frecuente fue la de tipo ASC-US
por sus siglas en inglés (atipia de células escamosas de significado indeterminado) en un 10,08%
(Velazquez et al., 2018). En México, la prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG) se
encuentra entre 2 y 9%, sin embargo en nuestro estudio no se presentd ningiin caso con este tipo de lesion
(Mayorga et al., 2021). Por otra parte han sido descrito en la literatura algunos cofactores ambientales o
exogenos que modulan el progreso de los distintos grados de lesiones precursoras a CaCu, por ello es
importante conocerlos y analizar de qué manera influyen en la aparicion de esta patologia, algunos de
ellos son el inicio temprano de vida sexual activa antes de los 20 afios son mas susceptibles a contraer
una infeccién por VPH, coincide con lo reportado en nuestra poblacion las cuales iniciaron en promedio
a los 19 afios (Medina de la Cruz et al., 2022). El comportamiento sexual es un factor determinante para
adquirir una infeccion por VPH, en un estudio de casos y controles se reportdé un OR=5 para el desarrollo
de CaCu en pacientes con mas de tres parejas sexuales respecto a las que solo tuvieron una (Kashyap et

al., 2019). Segun un estudio realizado por Oh et al. (2014), se encontré que existe un efecto sinérgico
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entre la carga viral y el consumo de alcohol en el riesgo de una infeccion persistente por el virus del
papiloma humano de alto riesgo, en nuestra poblacion el consumo de alcohol fue la sustancia psicoactiva
mas frecuente sin embargo no se encontré asociacion estadisticamente significativa (P= 0,339).
CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio proporcionan informacion relevante acerca de la epidemiologia y la
salud reproductiva en mujeres con lesiones precursoras de cancer cervical. La prevalencia del VPH
como la infeccion de transmision sexual mas comun sugiere la necesidad de reforzar las campaiias de
prevencion y educacion sobre el virus y la importancia de realizar pruebas de deteccion temprana. La
eleccion predominante de la oclusion tubaria bilateral como método anticonceptivo destaca la
importancia de brindar opciones anticonceptivas adecuadas y accesibles a estas mujeres para evitar
embarazos no deseados. El alto porcentaje de mujeres que se habian sometido a pruebas de Papanicolaou
y colposcopias indica una conciencia positiva sobre la deteccion temprana del CaCu. A pesar de que la
mayoria de las mujeres no presentaban sintomas aparentes, la deteccion de lesiones precursoras sefiala
la importancia de realizar tamizajes sistematicos para la identificacion temprana y, asi, mejorar las tasas
de supervivencia y calidad de vida de las pacientes afectadas. El bajo consumo de sustancias psicoactivas
en esta poblacion puede estar relacionado con una mayor conciencia sobre la importancia de llevar un
estilo de vida saludable. No obstante, es fundamental seguir fomentando politicas de prevencion y
control de consumo de sustancias para proteger la salud y bienestar de la poblacion. En general, este
estudio aporta datos valiosos sobre las caracteristicas de una poblacion de mujeres con lesiones
precursoras de cancer cervical, lo que puede ser 1til para la planificacion de estrategias de salud publica
dirigidas a la prevencion, deteccion temprana y tratamiento efectivo de estas condiciones. Sin embargo,
se necesitan investigaciones adicionales para profundizar en algunos aspectos especificos y para abordar

posibles limitaciones del estudio, como el sesgo de seleccion y la representatividad de la muestra.
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