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RESUMEN

INTRODUCCION: El cancer cervical es una preocupacion de salud publica en Ecuador y
América Latina. Este articulo explora factores de riesgo y pruebas de deteccion como
predictores de lesiones cervicales. Objetivo: Evaluar factores demograficos, historia
reproductiva y pruebas de tamizaje como predictores de lesiones cervicales en mujeres
que acudieron al servicio de Colposcopia del Hospital Universitario de Guayaquil entre los
anos 2021 y 2022. Materiales y Métodos: Se analizaron los registros de 1610 mujeres,
excluyendo 129 por falta de informacion completa. Se utilizaron analisis estadisticos,
como la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, para examinar la asociacion entre variables
categoricas. Los resultados se expresaron en promedios y porcentajes. Resultados: 1118
mujeres (69.4%) tuvieron resultados negativos para lesiones cervicales, mientras que 332
mujeres (30.6%) presentaron lesiones intraepiteliales cervicales o cancer cervical. (tabla 1)
Se encontraron relaciones significativas entre un indice de masa corporal (IMC) elevado
y las lesiones cervicales, asi como entre la multiparidad y estas lesiones. Ademas, se
identificaron correlaciones entre multiples parejas sexuales, sinusorragia y lesiones
cervicales. La colposcopia demostré ser efectiva en la evaluacion de resultados
citologicos. (tabla 2). Conclusiones: Factores como el IMC alto, la multiparidad, multiples
parejas sexuales y la sinusorragia se relacionaron significativamente con las lesiones
cervicales. No se encontraron relaciones significativas con otras variables. Se resalta la
importancia de futuras investigaciones para abordar limitaciones, como la falta de
pruebas de genotipificacion del virus del papiloma humano (VPH), para una comprension
mas completa de estas patologias cervicales en la poblacion ecuatoriana.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical cancer is a public health concern in Ecuador and Latin
America. This article explores risk factors and screening tests as predictors of cervical
lesions. Objectives: To assess demographic factors, reproductive history, and screening
tests as predictors of cervical lesions in 1610 womens. Materials and Methods: Records
of 1610 women were analyzed, excluding 129 due to incomplete information. Statistical
analyses, such as Pearson's Chi-Square test, were used to examine the association
between categorical variables. Results were expressed as averages and percentages.
Results: 69.4% of the patients had negative results for cervical lesions, while 30.6% had
cervical intraepithelial lesions or cervical cancer. Significant relationships were found
between high BMI and cervical lesions, as well as between multiparity and these lesions.
Furthermore, correlations were identified between multiple sexual partners, sinusorrhagia,
and cervical lesions. Colposcopy proved effective in evaluating cytological results.
Conclusions: Cervical cancer is a public health problem in Ecuador, with 1,595 cases of
cervical cancer and 1,070 cases of cervical intraepithelial lesions in 2021. Factors such as
high BMI, multiparity, multiple sexual partners, and sinusorrhagia were significantly related
to cervical lesions. No significant relationships were found with other variables. The
importance of future research to address limitations, such as the lack of HPV genotyping
tests, for a more comprehensive understanding of these cervical pathologies in the
Ecuadorian population is emphasized.

KEYWORDS: Reproductive history, colposcopy, uterine cervical neoplasms.

INTRODUCCION: En el afio 2018 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
reportd que, en Latinoamérica, se suscitaron 72.000 casos de cancer cervical.® En el
Ecuador, cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del afo 2021
reportaron 1595 casos sobre cancer de cérvix y 1070 casos de lesiones intraepiteliales
cervicales.® Mediante estas cifras, el cancer de cérvix es el segundo tipo de cancer
ginecologico en el Ecuador, simbolizando un grave problema de salud publica.

Existen diversos factores de riesgo asociados a las lesiones cervicales. Algunos de los
mas comunes son las infecciones por virus papiloma humano (VPH), multiples parejas
sexuales, inicio temprano de la actividad sexual, embarazo y parto antes de los 18 anos,
multiparidad, entre otras.® Estos son algunos ejemplos de los factores de riesgo
relacionados con aspectos de la vida sexual que pueden aumentar la probabilidad de
desarrollar lesiones cervicales. Es importante saber que cada caso es Unico y puede haber
otros factores de riesgo individuales a considerar.

Es fundamental promover la educacion sexual adecuada, el acceso a métodos de
prevencion y tratamiento, asi como la concientizacion sobre las infecciones de
transmision sexual, con el objetivo de evitar su propagacion y proteger la salud sexual y
reproductiva de la poblacion.®
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Las lesiones cervicales fueron incorporadas del enfoque de doble nivel del Sistema
Bethesda, designando las lesiones intraepiteliales escamosas en dos categorias,
dependiendo del grosor del epitelio que exhibe células maduras y diferenciadas: lesion
intraepitelial escamosa de grado bajo y lesion intraepitelial escamosa de grado alto. La
lesion intraepitelial de grado bajo se corresponde con la neoplasia intraepitelial cervical de
grado 1 (NIC1), mientras que la lesion intraepitelial de grado alto es analoga a las
categorias de las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC2-NIC3) en la estructura de la
clasificacion anterior. (5) Por Ultimo, tenemos al cancer cervical, siendo su tipo histologico
mas comun el carcinoma escamoso, representando aproximadamente el 70-80% de los
casos, Yy suelen tener su origen con mayor frecuencia en la zona de transformacion. En
cambio, el adenocarcinoma ocupa el segundo lugar como subtipo histologico, abarcando
alrededor del 20-25% de los casos. Este se distingue por la creacion de estructuras
glandulares y su origen generalmente se encuentra en el endocérvix.®

El principal método de screening es el frotis cervical, que permite detectar sospechas de
diagnostico y es accesible para toda la poblacion.® En casos sospechosos, se suele
utilizar la colposcopia como una herramienta adicional de screening, la cual proporciona
acceso directo a una biopsia cervical, considerada como el estandar de oro para un
diagnostico definitivo.? Por Ultimo, la OPS recomienda utilizar la prueba de genotipifi-
cacion del VPH, ya que es mas sensible y efectiva para revelar las lesiones intraepiteliales
cervicales.® Estos cuatro métodos estan considerados en el nivel de prevencion y, cuando
estos son examinados en conjunto, permiten llegar a un diagnostico preciso de las
lesiones premalighas y malignas.

El proposito de este texto es ofrecer una perspectiva contemporanea sobre como los
factores demograficos, historia reproductiva y pruebas de deteccion pueden ser predicto-
res de las lesiones intraepiteliales cervicales, ya que, el Hospital Universitario de Guayaquil
no cuenta con este tipo de informacion.

MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo una investigacion de tipo retrospectivo y
correlacional, en donde la poblacion de estudio fueron las mujeres que acudieron a la
Unidad de Colposcopia del Hospital Universitario de Guayaquil (Ecuador), entre los anos
2021 y 2022. Se registraron 1739 atenciones, de las cuales se excluyeron 129 pacientes
debido que no contaban con la informacidon completa, por lo que la investigacion se baso
en 1610 mujeres. La informacion fue obtenida mediante los historiales clinicos de las
pacientes, el analisis estadistico se realizé con el software IBM SPSS Statistics 29.0.1.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Se analizdé datos de variables categoricas discretas y se
obtuvo resultados expresados como promedio, porcentaje y varianza. Se realizo la prueba
de Chi Cuadrado de Pearson, la misma que relaciona dos variables categoricas en busca
de asociacion de dependencia entre las mismas.
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Se considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Se excluye datos que no
generaron dependencia, asociacion o relacion alguna entre las variables de estudio.

RESULTADOS: La poblacion de estudio fueron un total de 1610 pacientes, de las cuales
1118 pacientes (69.4%) presentaron un resultado negativo para lesion intraepitelial
cervical mediante prueba de Papanicolaou (PAP) y un resultado de mucosa sana mediante
colposcopia. Las 492 pacientes restantes (30.6%) presentaron un resultado de lesion
intraepitelial cervical o de cancer de cérvix mediante PAP y que fue corroborado mediante
colposcopia, lo que justifico la toma de biopsia en este subgrupo de pacientes para
determinar un diagnostico de certeza. (tabla 1).

Luego de analizar los datos se pudo evidenciar que el peso con las lesiones precance-
rosas y el cancer de cérvix son variables dependientes p <0.05, es decir existe una
relacion directamente proporcional entre el peso y la aparicion de las patologias cervicales
antes mencionadas, a mayor peso mayor riesgo de padecer lesiones preneoplasicas y
cancer de cuello uterino. (tabla 2).

Mediante el analisis estadistico del estudio existio relacion directa entre el nivel de
escolaridad con lesiones premalignas y cancer de cuello uterino p < 0,05 son variables
totalmente dependientes que se interpretan tomando en cuenta la hipétesis alternativa
que es a menor nivel de escolaridad mayor riesgo de padecer lesiones en el cuello uterino,
en este estudio prevalecio un nivel de escolaridad basico-intermedio lo que se comprueba
con los resultados obtenidos reflejando asi la precariedad del nivel educativo de las
pacientes estudiadas. (tabla 2).

Los resultados sugieren que existe una relacion significativa entre el niUmero de gestaciones
y la generacion de lesiones preneoplasicas y cancer de cuello uterino en las pacientes
estudiadas. Especificamente, es interesante destacar que la finalizacion del embarazo por
parto vaginal parece estar correlacionada con un mayor riesgo de desarrollar estas lesiones
en comparacion con otras formas de finalizacion del embarazo. (tabla 2).

Con respecto a la variable parejas sexuales, los resultados de las pruebas de chi-
cuadrado indican una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de parejas
sexuales y los resultados histopatologicos en pacientes con lesiones cervicales. Estos
hallazgos proporcionan informacion valiosa que puede ser Util para la orientacion clinica 'y
la prevencion del cancer cervical en mujeres con diferentes historias sexuales. (tabla 2).

Sobre la variable sinusorragia los resultados sugieren que existe una relacion estadistica-
mente significativa entre la presencia de esta variable y la generacion de lesiones
preneoplasicas y cancer de cuello uterino en las pacientes estudiadas. Esto solo confirma
que la sinusorragia es un sintoma asociado a estas afecciones cervicales. (tabla 2).

31



Relacién de Lesiones Cervicales: Factores Demograficos, Historia Reproductiva y Tamizaje
Revista Cientificade la Escuela Universitariade las Ciencias de la Salud, Volumen 10, No. 1/enero ajunio 2023 (28-38)

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado indican una asociacion estadisticamente
significativa entre los resultados de la colposcopia y los resultados histopatoldgicos en
pacientes con lesiones cervicales. Esto sugiere que la colposcopia es una herramienta Gtil
en la evaluacion y deteccion de lesiones cervicales. (tabla 2).

Por ultimo, cabe destacar que no se encontraron relaciones significativas entre las
variables de region de residencia, tabaquismo, uso de anticonceptivos, inicio de vida
sexual activa, menarquia temprana y menopausia tardia en el contexto de nuestro estudio.
(tabla 3).

DISCUSION: La investigacion tuvo como objetivo relacionar a las lesiones intraepiteliales
cervicales y cancer de cérvix con los factores demograficos, historia reproductiva y
pruebas de deteccion.

En este estudio, observamos que las pacientes con lesiones cervicales presentaban un
indice de masa corporal (IMC) promedio de 28kg/m2, lo que contradice la conclusion de
Taye et al.® quienes identificaron un IMC bajo como un factor de riesgo y un IMC alto
como un factor protector. Esta discrepancia podria atribuirse a varias posibles
explicaciones. En primer lugar, es importante considerar las diferencias en la poblacion de
estudio. Es posible que las caracteristicas demograficas y epidemiologicas de la
poblacion etiope sean distintas de las de otros lugares, lo que podria influir en la relacion
entre el IMC y las lesiones cervicales. Ademas, las diferencias en la metodologia utilizada
para medir y clasificar el IMC podrian contribuir a las disparidades en los hallazgos. La
variabilidad en la definicion de categorias de IMC, asi como en la precision de la medicion
del peso y la altura, puede influir en los resultados. Es importante destacar que la relacién
entre el IMC y las lesiones cervicales es multifacética y podria estar sujeta a la interaccion
con otros factores de riesgo, como la dieta y la actividad fisica, que deben considerarse
en futuras investigaciones.

Palman et al.("® realizaron un estudio en 312 mujeres con la finalidad de caracterizar
los factores de riesgo para el cancer de cérvix. Dentro de sus variables, estudiaron la
escolaridad y pudieron observar que la gran mayoria de las mujeres presentaba un nivel
bajo de escolaridad.

La correlacion entre la multiparidad y la infeccion por VPH, destacada en la revision de
literatura de Flores et al." encuentra respaldo en este estudio al encontrar una asociacion
entre el niumero de gestaciones y las lesiones preneoplasicas, especialmente en casos de
partos vaginales. Esta asociacion puede estar relacionada con cambios cervicales que
ocurren durante el embarazo y el parto, lo que podria aumentar la vulnerabilidad a la
infeccion por VPH. Explorar los mecanismos biologicos subyacentes a esta relacién y su
relevancia clinica es esencial para una comprension completa de este factor de riesgo.
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Los médicos deben ser conscientes de que el niumero de gestaciones y el tipo de
finalizacion del embarazo pueden influir en el riesgo de lesiones cervicales, ayudando en
la identificacion temprana de mujeres en mayor riesgo.

Liu et al.U"? realizaron un meta-analisis sobre las multiples parejas sexuales como potencial
riesgo de padecer cancer de cérvix. Pudieron observar que hay una asociacidn
significativa entre ambas.

La concordancia entre nuestros resultados y la conclusion de Viquez et al."» sobre la
sinusorragia como un sintoma temprano en el cancer de cuello uterino enfatiza la
importancia de la deteccion temprana de este sintoma. La sinusorragia podria servir como
una senal de alarma para las mujeres y los profesionales de la salud, lo que podria llevar a
una evaluacién mas temprana y potencialmente a un diagnostico y tratamiento oportuno.
Asi mismo, nuestro estudio respalda la sugerencia de Cohen et al.® de que el sangrado
poscoital esta asociado con un mayor riesgo de lesiones cervicales y cancer de cuello
uterino, ya que las pacientes que presentaron sangrado poscoital tenian mayor
predisposicion a esas patologias en mencion en comparacion con los controles (OR 1,82,
IC 95% 1,02-3,33).

El estudio realizado coincide con la investigacion de Ples et al."™ al demostrar la precision
de la colposcopia en la evaluacion de resultados de citologia cervical. Estos resultados
respaldan la importancia de la colposcopia como una herramienta efectiva en la deteccion
temprana y la evaluacion precisa de lesiones cervicales, lo que puede llevar a un manejo
clinico adecuado.

Finalmente, este estudio proporciona evidencia adicional sobre los factores de riesgo
asociados con las lesiones intraepiteliales cervicales y el cancer de cuello uterino. Las
discrepancias entre los hallazgos y estudios previos resaltan la necesidad de considerar
las diferencias en la poblacion y la metodologia. La comprension de estos factores de
riesgo es fundamental para mejorar las estrategias de prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de estas enfermedades cervicales. Es importante reconocer las limitaciones
del estudio y cdmo se compara con investigaciones previas para proporcionar una vision
completa de los hallazgos en el contexto cientifico. Limitaciones: Una limitacion
significativa de este estudio se relaciona con la falta de disponibilidad de pruebas de
genotipificacion para VPH. Si bien el estudio se centro en evaluar varios factores de riesgo
asociados con estas patologias, la ausencia de datos de genotipificacion de VPH
representa una limitacion notable.

La genotipificacion del VPH es esencial para identificar las cepas especificas del virus que
estan presentes en las pacientes. Diferentes cepas de VPH tienen diferentes propiedades
oncogénicas y riesgos asociados.® La capacidad de determinar qué cepas de VPH
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estan presentes en la poblacion de estudio habria enriquecido considerablemente nuestra
investigacion al permitirnos evaluar la influencia de cepas virales especificas en el
desarrollo de lesiones cervicales.

A pesar de esta limitacion, los resultados de ese estudio proporcionan informacion valiosa
sobre otros factores de riesgo relevantes y ofrecen una base solida para futuras
investigaciones que incluyan pruebas de genotipificacion de VPH para una comprension
mas completa de la etiologia de las lesiones cervicales y el cancer de cuello uterino en
nuestra poblacion de estudio.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados a las lesiones cervicales son diversos
y multifacéticos. En este estudio los factores que tuvieron relacion fueron los siguientes: la
multiparidad, multiples parejas sexuales, el peso, la escolaridad, y el sintoma clinico
sinusorragia. Este estudio ha contribuido a la comprensién de cémo estos factores se
relacionan con las lesiones cervicales en la poblacion ecuatoriana.

Los métodos de deteccion, como el frotis cervical, la colposcopia y las pruebas de
genotipificacion del VPH (aunque no disponibles en el hospital donde se realizo este
estudio), desempenan un papel crucial en la identificacion temprana de las lesiones
cervicales. El estudio respalda la eficacia de la colposcopia en la evaluacion de resultados
de citologia cervical y sugiere que, en un contexto mas amplio, la genotipificacion del VPH
podria ser valiosa para una deteccion mas sensible de estas patologias.

En resumen, los resultados de este estudio indican que las variables de region de
residencia, tabaquismo, uso de anticonceptivos, inicio de vida sexual activa, menarquia
temprana y menopausia tardia no estan significativamente relacionadas con las lesiones
intraepiteliales cervicales en nuestra muestra de pacientes.

La investigacion subraya la necesidad de futuras investigaciones que aborden las
limitaciones, como la falta de pruebas de genotipificacion del VPH. Estudios adicionales
podrian proporcionar una comprension mas completa de la etiologia de las lesiones
cervicales y el cancer de cuello uterino en el Ecuador.
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ANEXOS
Tabla No. 1: Caracteristicas demograficas, historia reproductiva, lesiones preneoplasicas
y cancer de cérvix.

VARIABLE ASPECTO/ITEM MEDIA - (DE)*
Sociodemograficas Edad 40,66+ 12,066
Peso 68,10 + 13,89517
Talla 154,39 + 6,32854
IMC** 28,61 + 6,1686
[VSA*** 17,48 + 3,510
Antecedentes Parejas sexuales 2,20 +1,375
Gineco-obstétricos Gestas 3,68 + 2,284
Cesareas ,85+1,079
Vaginales 2,10 + 2,086
Abortos 72 +£.,974
Ectopicos ,01 £,093
Menarquia 12,75+ 1,644
VARIABLE ASPECTO/ITEM FRECUENCIA - (%)
Escolaridad Primaria 928 (57,6%)
Secundaria 591 (36,7%)
Superior 82 (5,1%)
Resultados Mucosa sana 1118 (69,4%)
histopatologicos Lesion de bajo grado 332 (20,6%)
Lesion de alto grado 67 (4,2%)
Carcinoma in situ 18 (1,1%)
Carcinoma infiltrante 75 (4,7%)

*Media + Desviacion estandar **indice de masa corporal ***Inicio de vida sexual activa
Fuente: elaboracion propia
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Tabla No. 2: Variables estadisticamente significativas y su relacién con el diagnostico
histopatologico.

VARIABLE CHI CUADRADO GRADOS DE SIGNIFICANCIA
DE PEARSON LIBERTAD

Peso 205,410 138 <,001
Escolaridad 59,884 22 <,001
Gestas 320,384 132 <,001
Parejas sexuales 245,784 121 <,001
Sinusorragia 42,305 11 <,001
Colposcopia 43,802 6 <,001

Fuente: elaboracion propia

Tabla No. 3: Variables sin relacion estadistica significativa.

VARIABLE CHI CUADRADO | GRADOS DE SIGNIFICANCIA
DE PEARSON LIBERTAD
Lugar de residencia 26,58177 11 0,0631
Tabaquismo 7,859 11 0,7258
Anticoncepcion 50,839 66 0,9158
Inicio de vida sexual 21,22072 11 0,0742
activa

Menarquia temprana 9,749097 11 0,5531
Menopausia tardia 205,978 176 0,0605

Fuente: elaboracion propia
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