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Resumen

Actualmente, el cancer cervicouterino (CaCu) es considerado un problema de salud publica global,
desarrollandose tras la presencia de alteraciones en las células que conforman el tejido epitelial del
cérvix uterino, causando la muerte de mujeres jovenes. Con el objetivo de identificar las caracteristicas
clinicas y analizar su correlacion con los distintos estadios clinicos establecidos por la Federacién
Internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO) en pacientes diagnosticadas con cancer
cervicouterino en el Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de
Mazatlan, Sinaloa, México, se realiz6 un estudio disefio observacional, analitico, retrospectivo y
longitudinal con un andlisis univariado para descripcién de porcentajes y frecuencias, después un
andlisis bivariado para comparacién de grupos, utilizando chi2 para variables cualitativas y T de
Student para variables cuantitativas, tomando como valor estadisticamente significativo una p=<0.05.
Con un muestreo no probabilistico por conveniencia conformada por 22 pacientes mayores de 18
afios con diagndstico de cdncer cervicouterino confirmado por biopsia, encontrando que existe
correlacién significativamente estadistica entre las variables principales de estudio, concluyendo que
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la mortalidad se asocié estrechamente con un estadio IV, mientras tanto la remisién de la enfermedad
se present6 principalmente en las etapas | y Il con un valor de p=0.001, evidenciando que la deteccién
de CaCu en fases tempranas es determinante para un mejor prondstico y curacion de la enfermedad.

Palabras clave: cancer cervicouterino, prevencion, factor de riesgo

Abstract

Currently, cervical cancer is considered a global public health problem, developing after the presence
of alterations in the cells that make up the epithelial tissue of the uterine cervix, causing the death of
young women. With the objective of identifying the clinical characteristics and analyzing their
correlation with the different clinical stages established by the International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) in patients diagnosed with cervical cancer at the Mexican Institute of Social
Security in the Family Medicine Unit No. 45 of Mazatlan, Sinaloa, Mexico, an observational, analytical,
retrospective and longitudinal design study was carried out with a univariate analysis, using chi2 for
qualitative variables and Student's T for quantitative variables, taking p=<0.05 as a statistically
significant value. The sample was made up of 22 patients over 18 years of age with a diagnosis of
cervical cancer confirmed by biopsy, finding that there is a statistically significant correlation between
the main study variables, concluding that mortality was closely associated with stage IV, while the
remission of the disease occurred mainly in stages | and Il with a p value = 0.001, showing that the
detection of CaCu in early stages is decisive for a better prognosis and cure of the disease.

Keywords: cervical cancer, prevention, risk factor
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INTRODUCCION

La enfermedad por cancer cervicouterino (CaCu) es una entidad clinica caracterizada por la presencia
de un proceso tumoral maligno, debido a una serie de alteraciones celulares en el tejido epitelial del
cérvix uterino, las cuales originan lesiones que se clasifican desde un bajo grado hasta una neoplasia
con capacidad metastasica, afectando en primera instancia a estructuras localizadas en el hueco
pélvico y después propagdndose a los distintos érganos distantes, siendo la infeccién por virus del
papiloma humano (VPH) el principal factor de riesgo oncogénico, sin embargo, esta tiene un origen
multifactorial, causando la muerte prematura de mujeres jovenes laboralmente activas, por lo cual es
considerado un problema de salud publica en el mundo. (Instituto Mexicano del Seguro Social 2011,
Instituto Mexicano del Seguro Social 2017)

Agregando a lo anterior, seguin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022 se
contabilizaron alrededor de 660 mil casos de CaCu en el mundo posicionando como el cuarto tipo de
neoplasia que mas afecta al sexo femenino a nivel global, mientras tanto en México para ese mismo
ano este cancer se ubic6 en segundo lugar como causa de muerte atribuible a tumores malignos en
mujeres de 20 a 59 afios de acuerdo a informacién proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI 2024) (OMS 2023)

Por otra parte, dentro de las medidas preventivas empleadas se describe a la inmunizacion especifica
contra serotipos virales de VPH considerados de alto riesgo neopldsico aplicada a mujeres a partir de
los 9 afios, el uso de preservativo, asi como la identificacion de factores de riesgo para su progresion
como el habito tabaquico, ingesta prolongada de anticonceptivos hormonales (> 5 afios), estados de
inmunosupresién (Ejemplos: Infeccién por virus de inmunodeficiencia humana, terapia
inmunosupresora, diabetes mellitus) y la identificacién precoz de lesiones precursoras de cancer. (Del
Ministro, 2020; Agencia Espafiola de Medicamentos, 2020; Gobierno de México, 2019; Hernandez et al.,
2022).

Respecto a las pruebas de tamizaje ofertadas, la citologia cervical se considera una piedra angular para
la identificacion oportuna de lesiones precancerigenas, siendo una intervencion de bajo costo que se
asocia directamente con un decremento en el nimero de casos y mortalidad por CaCu, llevando a cabo
un seguimiento riguroso en toda aquella paciente con reporte de papanicolaou positivo, realizando
estudios histopatoldgicos para establecer un diagndstico confirmatorio de esta neoplasia teniendo la
finalidad de otorgar un tratamiento especializado. (Secretaria de Salud, 2023; Moreno, 2017).

En cuanto al tratamiento, se realiza un abordaje individualizado acorde al estadio clinico establecido
en cada paciente basado en los criterios emitidos por la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), administrando quimioterapia, radioterapia o cirugia segun el tamafio y la extension
tumoral, diseminacién a ganglios linfaticos asi como la presencia de metastasis, escalando la
intensidad terapéutica conforme se detectan estadios mds avanzados, con propdésitos curativos y/o
paliativos, ofertando conizacién para el estadio |A, mientras tanto para las etapas IB y lIA se encuentra
disponible la administracion de radioterapia en monoterapia o en combinacién con quimioterapia,
histerectomia radical y cervicectomia uterina radical, por otro lado, la aplicacién simultanea de
quimioterapia y radioterapia para los estadios IIB, lll y IVA, reservando la terapia paliativa para la etapa
IVB, realizando hincapié en la individualizacién terapéutica para cada caso. (Neerja et al., 2019; Instituto
Nacional del Céncer, 2024)

Por lo tanto, el CaCu es un problema de salud publica en el mundo, siendo una entidad clinica que
repercute gravemente en la calidad de vida de las pacientes afectadas, representando una causa
directa en la muerte de mujeres jovenes y relativamente jovenes abarcando etapas reproductivas y
laborales, siendo las medidas preventivas en conjunto con las pruebas de tamizaje una piedra angular
para lograr un descenso tanto en su incidencia como en su mortalidad, por lo que esta patologia
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representa un asunto de suma importancia para los profesionales de la salud de todos los niveles,
aportando este tipo de investigaciones la documentacién de datos que cuenten con relevancia clinica,
enfocados objetivamente para dar a conocer informacidn destinada para la elaboracién de estrategias
destinadas a mitigar los estragos ocasionados por esta neoplasia. (IMSS, 2017; IMSS, 2011)

METODOLOGIA

El presente estudio se desarrolla con un disefio observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal. El
trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad de
Medicina Familiar No. 45 de Mazatldn, Sinaloa, en pacientes registradas en una base de datos
epidemioldgica, con una poblacion conformada por 22 pacientes con diagnéstico de cancer
cervicouterino confirmado por biopsia. (Talavera y Rivas, 2011).

Los criterios de inclusién fueron pacientes con derechohabiencia en la institucion, mayores de 18 afios
con diagndstico de cancer cervicouterino confirmado por biopsia, que contaban con expediente clinico,
cédula de datos personales y tarjeta de registro epidemioldgica completa, se excluyeron a todas las
pacientes menores de 18 afios, con expediente clinico incompleto y que no contaban con cédula de
datos personales o tarjeta epidemiolodgica, se eliminaron aquellos participantes que perdieron
derechohabiencia en la institucion y que no se pudo documentar un reporte histopatolégico positivo
para cancer cervicouterino. La obtenciéon de la muestra se realizO6 mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia (Lépez, 2015).

Para la recoleccién de la informacién en primera instancia se conté con la aprobacion del personal
directivo de la unidad de adscripcion de los sujetos de estudio, mediante el uso de la base de datos de
epidemiologia se identificaron a los pacientes con diagndstico de cancer cervicouterino que
cumplieron con los criterios de inclusién, posteriormente se revisé el expediente clinico electronico de
cada paciente y se recabaron las cédulas de datos personales, asi como las tarjetas epidemiol6gicas
con el fin de extraer la informacion de las mismas, como edad, escolaridad, estrato socioeconémico,
ocupacién, comorbilidades, presencia de toxicomanias, indice de masa corporal, inicio de vida sexual
activa, promiscuidad, antecedente heredofamiliar de Cacu, antecedente de infeccion por virus de
papiloma humano, tratamiento empleado (cirugia, quimioterapia, radioterapia, paliativo) y desenlace
(en tratamiento, remision o muerte).

Los datos se procesaron y analizaron con el software estadistico SPSS version 25 para iOS; se realizo
andlisis univariado para describir frecuencias y porcentajes, se usaron medidas de tendencia central y
desviacion estandar para variables cuantitativas, asi como porcentajes para variables cualitativas.
Posteriormente, se realiz6 un analisis bivariado para hacer comparacion de grupos, utilizando chi2 para
variables cualitativas y T de Student para variables cuantitativas. Se tomé como valor estadisticamente
significativo P <0.05. (Talavera y Rivas, 2011).

El trabajo de investigacion se apegd con lo dispuesto por la Ley General de Salud en Materia de
investigacioén para la salud en seres humanos en México y se conté con la aprobacion del comité de
investigacion de la institucion donde se llevo a cabo el estudio. (Secretaria de Salud, 2014).

RESULTADOS

Se obtuvieron resultados de las 22 pacientes con diagnéstico de cancer cervicouterino confirmado
mediante estudio histopatoldgico que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron parte del
estudio y analisis. A continuacion, se presentan los resultados principales.
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Tabla 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas

Variable Frecuencia (n=22) %
Edad
20-59 afos 11 50%
> 60 afos 11 50%
IMC
< 18.5 (Bajo peso) 1 5%
18.5-24.9 (Normal) 8 36%
25-29.9 (Sobrepeso) 8 36%
> 30 (Obesidad) 5 23%
Escolaridad
Ninguna 1 4%
Primaria 6 27%
Secundaria 4 18%
Bachillerato 5 23%
licenciatura 6 27%
Ocupacioén
Empleada 9 40%
Comerciante 1 5%
Ama de casa 12 55%
Nivel socioeconémico
Bajo 5 23%
Medio 17 77%

Fuente: Cédula de datos personales.

En el andlisis univariado de la caracterizacion sociodemografica representado en la tabla T,
encontramos una distribucién homogénea en ambos grupos etarios asignados para este estudio,
contando con 11 mujeres (50%) de 20 a 59 afios de edad y 11 participantes (50%) igual o mayores a 60
afos, respecto al indice de masa corporal (IMC) aquellos con peso normal y sobrepeso registraron 8
pacientes (36%) cada uno, seguido por quienes se clasificaron con obesidad contabilizando 5
participantes (23%), por Ultimo se registré 1 solo caso con bajo peso (5%), en cuanto a la escolaridad
las mas frecuentes fueron educacién primaria y licenciatura con un total de 6 (27%) participantes cada
una, seguido de bachillerato con 5 sujetos de estudio (23%), teniendo nivel secundaria 4 mujeres (18%)
y 1 participante sin ningun tipo de estudio, en el rubro de ocupacidn destaca en primer lugar el ser ama
de casa contabilizando 12 personas (55%), seguido de aquellas que se desempefian como empleadas
con 9 mujeres (40%), mientras tanto solo 1 (5%) declaro ser comerciante, por otra parte, observamos
que el nivel socioeconémico predominante fue el estrato medio con un 17 (77%) individuos de estudio,
seguido del nivel bajo con 5 mujeres (23%).
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas

Variable Frecuencia (n=22) %

Comorbilidades

Diabetes Mellitus 2 9%
Hipertension Arterial Sistémica 5 23%
Otra neoplasia 1 5%
Ninguna 16 73%
Toxicomanias
Alcoholismo 3 14%
Tabaquismo 7 32%
Drogadiccion 1 5%
Ninguna 15 68%
Inicio de vida sexual (IVS)

<18 afios 11 50%
>18 afios 11 50%
Promiscuidad

Si 9 A1%
No 13 59%
Virus del papiloma Humano (VPH)

Si 9 A41%
No 13 59%
Antecedentes heredofamiliares de CaCu

Si 2 9%
No 20 91%
Clasificacion

Estadio | 7 32%
Estadio Il 8 36%
Estadio lll 3 14%
Estadio IV 4 18%
Tratamiento

Cirugia 13 59%
Quimioterapia 15 68%
Radioterapia 17 77%
Paliativo 4 18%
Desenlace

En tratamiento 5 23%
Remisién 13 59%
Muerte 4 18%

Fuente: Cédula de datos personales.

En la tabla nimero dos se muestran las principales caracteristicas clinicas de las pacientes de estudio,
respecto a las comorbilidades predomina la hipertension arterial sistémica (HAS) con 5 participantes
(23%), ubicandose la diabetes mellitus (DM) en segundo lugar con 2 sujetos de estudio (9%), seguido
de otra neoplasia con 1 participante (5%), mientras tanto 16 pacientes (73%) no presentaban alguna
patologia agregada, en cuanto a las toxicomanias en primer lugar se registré la presencia de
tabaquismo con 7 mujeres (32%), seguido de alcoholismo con 3 participantes (14%) y drogadiccion
con 1 sujeto de estudio (5%), mientras tanto 15 (68%) no presentaban alguna toxicomania, por otra
parte, en el IVS se registr6 11 participantes (50%) menores de 18 afios y 11 mujeres (50%) presentando
una distribucién homogénea, mientras tanto 13 (59%) pacientes negaron promiscuidad y 9 (41%)
confirmaron presencia de la misma, asi mismo 13 (59%) no presentaban infeccién por VPH, sin
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embargo, en 9 (41%) mujeres se evidencio la presencia de este virus, referente al antecedente
heredofamiliar de CaCu (AHF CaCu) 20 (91%) participantes negaron historial de esta patologia 'y 2 (9%)
confirmaron el precedente de esta neoplasia en la familia, respecto a la clasificacién clinica destaco el
estadio Il con 8 (36%) sujetos de estudio, en segundo lugar se ubico el estadio | contabilizando 7 (32%)
participantes, en el tercer puesto encontramos al estadio IV registrando 4 (18%) mujeres, por ultimo
tenemos al estadio Ill con 3 participantes (14%), mientras tanto la medida terapéutica mas utilizada
fue la radioterapia con 17 (77%) mujeres, seguido de quimioterapia con 15 (68%), en tercer lugar se
ubicé la cirugia en 13 (59%) y por ultimo el tratamiento paliativo en 4 (18%) mujeres, en cuanto al
desenlace 13 (59%) sujetos de estudio lograron la remision, 5 (23%) continuaban en tratamiento y 4
(18%) fallecieron.

Tabla 3

Correlacion entre variables y la clasificacién por estadios

Variables Estadio | Estadio Il Estadio IlI Estadio IV Valor p
20-59 afios 3 5 1 2
Edad >60 afos 4 3 2 2 0.807
Peso bajo 0 1 0 0
IMC Sobrepeso 1 3 1 3 0.486
Obesidad 2 2 0 1
Ninguna 0 0 0 1
Primaria 2 1 1 2
Escolaridad Secundaria 1 2 0 1 0.342
Bachillerato 1 2 2 0
Licenciatura 3 3 0 0
Empleada 4 4 1 0
Ocupacion Comerciante 0 1 0 0 0.397
Ama de casa 3 3 2 4
Nivel Bajo 2 0 1 2
socioeconémico | Medio 5 8 2 2 0.224
DM 0 0 0 2 0.019
Comorbilidades HAS 1 1 0 3 0.049
Otra Neoplasia 0 1 0 0 0.608
Alcoholismo 1 2 0 0 0.576
Toxicomanias Tabaquismo 2 2 1 2 0.845
Drogas 0 1 0 0 0.608
<18 afnos 4 3 2 2
VS >18 afos 3 5 1 2 0.807
Promiscuidad 2 5 1 1 0.48
VPH 3 5 0 1 0.256
AHF CaCu 1 1 0 0 0.791
Cirugia 7 4 1 1 0.49
. Quimioterapia 2 6 3 4 0.037
Tratamiento Radioterapia 4 6 3 4 0.296
Paliativo 0 0 0 4 0.001
En tratamiento 0 3 2 0
Desenlace clinico | Remisién 7 5 1 0 0.001
Muerte 0 0 0 4

Fuente: Cédula de datos personales.

p= <0.05 estadisticamente significativa
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Prueba estadistica chi2

La tabla nimero tres muestra el andlisis bivariado para la comparacién de las principales variables
sociodemograficas, clinicas y de tratamiento respecto al estadio clinico establecido, en donde
encontramos que la DM (p = 0.019) y la HAS (p = 0.049) presentaron relevancia significativamente
estadistica, encontrandose como enfermedades agregadas asociadas a quienes cursan con un estadio
clinico IV, en cuanto al tratamiento ofertado observamos que el tratamiento paliativo se relaciona
exclusivamente para un estadio clinico IV con un valor de p significativo (p = 0.001), mientras tanto la
cirugia fue el método terapéutico mds frecuente en estadios | y ll, siendo la radioterapia la intervencién
mas utilizada en el estadio Il, sin embargo, ambos tratamientos presentaron una p no significativa (p =
> 0.05), en cuanto al desenlace clinico encontramos que se logré la remisién de la enfermedad en los
estadios | y Il, evidenciando que la deteccién del CaCu en fases tempranas es determinante para un
mejor prondstico y curacién de la enfermedad, en contraste con las defunciones registradas las cuales
se presentaron exclusivamente en el estadio IV, asi mismo las pacientes que aun continuaban en
tratamiento al momento del estudio se encontraban en estadios Il y Ill con una p estadisticamente
significativa para estos 3 rubros (p = 0.001), por otra parte, las variables sociodemogréaficas (edad,
escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico) obtuvieron un valor de p no significativo (p = > 0.05),
ademas variables como IMC, toxicomanias, IVS, promiscuidad, presencia de VPH, antecedente
heredofamiliar de CacU tampoco presentaron relevancia estadisticamente significativa.

DISCUSION

En nuestra investigacion, se contabilizé una mayor frecuencia de casos en los estadios Il (36%) y |
(32%), respecto a los catalogados como etapa lll (14%) y IV (18%) de la clasificacién FIGO en los sujetos
de estudio, informacién que difiere de lo publicado por Villalobos et al en su estudio sobre CaCu, refiere
que el estadio clinico predominante fue la etapa Il (38.19%), seguido por el estadio Il (35.76%).
(Villalobos et al., 2016).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en nuestro andlisis, la principal ocupacién
fue la catalogada como ama de casa en un 55%, mientras tanto la toxicomania mas frecuente fue el
tabaquismo en un 32%, esta informacién es distinta a lo divulgado por Velazquez et al en México sobre
las caracteristicas clinicas en lesiones precursoras de CaCu, donde menciona que la ocupacién mas
frecuente fueron las trabajadoras en un 75%, mientras tanto el alcoholismo se presenté como la
toxicomania mas comun en un 41.2%, quedando el tabaquismo en segundo lugar con un 14.7%.
(Veldzquez, et al., 2023).

Asi mismo, en nuestro estudio se encontré que la mortalidad se asocié estrechamente con un estadio
IV, representando el 100% de las defunciones contabilizadas, mostrando relevancia significativamente
estadistica al obtener un valor de p=0.001, situacién que converge con lo dado a conocer por Sepulveda
et al, quien menciona en su analisis que la totalidad de las pacientes que presentaron el mismo estadio
clinico fallecieron. (Sepulveda et al., 2008).

Por otra parte, en el presente trabajo se registrd una supervivencia del 100% para los estadios clinicos
[, Il'y Ill, mientras tanto la etapa IV obtuvo un 0% de sobre vida, datos que no son compatibles por lo
dado a conocer en el andlisis de Villalobos (2016), donde hace referencia a una sobre vida del 90.40%
para la etapa |, 77.8% para la etapa l, 47.4% para la etapa lll y un 26.45% para la etapa IV. (Villalobos et
al., 2016).

CONCLUSION

En el presente estudio se determind que la mortalidad en pacientes con CaCu se relaciona
directamente en quienes cursaron con un estadio clinico IV al mostrar relevancia significativamente
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estadistica con un valor de p=0.001, sin registrar decesos en alguna otra etapa clinica, ademas la
remision de la enfermedad se presenté mayormente en los estadios | y Il, contabilizando un solo caso
para la etapa lll y ninguno para la IV, por otra parte, respecto a la caracterizacién clinica encontramos
que el 32% de las participantes contaban con tabaquismo positivo, una toxicomania conocida como
un factor de riesgo importante para el desarrollo de estos procesos neopldsicos, con base en esta
informacion concluimos que la deteccién oportuna de esta neoplasia funge como una piedra angular
para obtener un mejor desenlace clinico, asi como una disminucién en el nimero de defunciones para
este grupo, siendo la citologia cervical la principal herramienta de tamizaje para lograr este cometido,
ademds recomendamos implementar estrategias destinadas a mitigar la presencia de estas
toxicomanias con el propdsito de aminorar estos factores exacerbantes, ademds de promocién a la
salud sexual para prevenir el contagio por VPH, con el apoyo de medicina familiar, medicina preventiva,
enfermeria, planificacién familiar, trabajo social y psicologia.

Es importante sefalar las limitaciones que se presentaron en este estudio, particularmente con el
tamafo reducido de la muestra, por lo que sugerimos el realizar investigaciones adicionales con
muestras mas grandes y representativas para precisar la informacién, asi como contar con un
panorama mas amplio, donde se puedan llevar a cabo intervenciones adecuadas para este grupo de
individuos.
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