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Resumen: 

Introducción: El cáncer de cuello uterino es una patología 

femenina con alta tasa de mortalidad, ocupando el décimo 

primer lugar de causas de muerte en pacientes menores de 60 

años, y que actualmente puede detectarse en estadíos 

tempranos con las técnicas adecuadas. 

Materiales y métodos: Se condujo un estudio observacional 

descriptivo retrospectivo que incluyó a 33 pacientes 

diagnosticadas de cáncer cervico-uterino, de las 44.379 

citologías realizadas en el área de gineco-obstetricia del  

Hospital Abel Gilbert Pontón en el periodo comprendido entre 

2005-2013. 

Resultados:  

Se calculó una incidencia de 9.2x100.000 casos, con una edad 

promedio de 30.5 años, 76% de las pacientes procedían del 

área urbana, 58% refirieron educación primaria, 91% se 

encontraban en unión libre, el inicio de relaciones sexuales fue 

de 58% para el grupo comprendido entre 14:15 años y el 57% 

presentó la menarquia entre los 11 y 13 años, se comprobó la 

infección por VPH en 3  pacientes correspondiendo al 9%, de los 

diagnósticos histológicos, el 52% correspondieron a carcinoma 



epidermoide, 18% a carcinoma escamo celular y 30% al 

adenocarcinoma. 
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Abstract: 

Background: Cervical cancer is a female disease with a high 

mortality rate , ranking eleventh place in causes of death in 

patients younger than 60 years and can now be detected in early 

stages with the right techniques. 

Materials and Methods: we conducted an observational 

descriptive and retrospective study involving 33 patients 

diagnosed with cervical cancer, 44,379 smear tests performed in 

the gynecology area Abel Gilbert Ponton of Hospital in the period 

from 2005 to 2013. 

Results: 

Incidence of 9.2x100.000 cases was calculated , with an 

average age of 30.5 years , 76 % of patients came from urban 

areas , 58 % reported primary education , 91 % were cohabiting , 

the initiation of sex was 58 % for the period between 14:15 years 

and 57 % had menarche between 11 and 13 years, HPV 

infection was diagnosed in 3 patients corresponding to 9% of the 

histological diagnosis , it was found that 52 % were epidermoid  

carcinoma, squamous cell carcinoma 18%  and 30% carcinoma 

and adenocarcinoma. 
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INTRODUCCION 

El Cáncer de Cuello de Útero (CCU) constituye un problema 

social porque afecta la salud individual y colectiva en el contexto 

mundial. (Maria Angélica Arzuaga-Salazar, 2012).  Es la 

segunda causa de muerte en la mujer a nivel mundial, cada año 

se producen alrededor de 500 000 nuevos casos y cerca del 80 

% corresponde a los países en desarrollo. (MartínezPinilloI, 

OrtegaII, PérezIII, SánchezIV, LópezIV, & TorreV, 2010). Dentro 

de los factores de riesgo para la aparición del CCU se citan: la 

edad de la primera relación sexual, la multiparidad, la 

promiscuidad sexual, la infección por el virus de papiloma 

humano (HPV), la falta de higiene genital y el tabaquismo. 

(MartínezPinilloI, OrtegaII, PérezIII, SánchezIV, LópezIV, & 

TorreV, 2010).  

 

La directa relación que existe entre la infección por VPH y la 

presencia de cáncer cervicouterino, llegando a establecerse 

como agente etiológico. (Dras. Rosmar Arenas Aponte, 2011). El 

uso de la citología cérvico-vaginal convencional ha logrado 

reducir la mortalidad por cáncer de cuello uterino en países 

desarrollados. (Maribel Almonte, 2010). El índice de 

supervivencia de cinco años para el cáncer cervical pre invasivo 

es del 100 por ciento, para el cáncer invasivo en etapa temprana 



es del 91% y en todas las etapas combinadas baja al 70%. 

(María Clara Yépez Ch.1, 2011).  

 

Actualmente el inicio temprano de la actividad sexual es algo 

muy común y esto es uno de los primeros factores para que 

exista un aumento de la mortalidad por cáncer cervico uterino. 

Por tanto hemos creído conveniente  realizar una investigación  

para determinar la incidencia de cáncer cervico uterino, además 

de conocer los diferentes factores implicados en el desarrollo de 

cáncer cervicouterino, así como también su relación con el virus 

del Papiloma Humano, la utilidad de la citología cervical para 

prevenir y diagnosticar a tiempo el cáncer cervico Uterino en la 

mujeres Jóvenes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METODOS Y MATERIALES: 

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo. Nuestro estudio abarco la población femenina del 

Hospital Guayaquil “Abel Gilbert Pontón”, nos propusimos 

extraer la incidencia del Cáncer cervicouterino en mujeres 

jóvenes durante los periodos del 2005 al 2013. Los casos 

diagnosticados  de tipo carcinoma epidermoide, escamoso de 

cérvix,  granuloma inflamatorio y de carcinoma micro invasor en 

dicho servicio hospitalario y que representan en total 35 casos 

clínicos.  

 La  mayor parte de estas pacientes se le realizo el cribado de 

cáncer de cérvix mediante el  estudio citológico convencional y 

se confirmó su diagnóstico. 

Se incluyeron en el estudio pacientes diagnosticadas con 

citología anormal compatible con cáncer de cuello  uterino. 

Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 40 años. 

Pacientes de nacionalidad ecuatoriana. Que sean pacientes del 

Hospital Abel Gilbert Pontón ya que en dicha casa de salud se 

realizara la investigación. El estudio de investigación se realizó 

los entre los periodos 2005- 2013, en total 9 años. 

Pacientes menores de los 18 años y mayores a 40 años de 

edad. Pacientes que  presenten alguna enfermedad asociada, 



no ginecológica. Pacientes con nacionalidad extranjera, y 

pacientes que no pertenezcan a la casa de salud en estudio.  

El método empleado para el diagnóstico de sospecha de este 

grupo de pacientes fue el estudio citológico vaginal 

convencional. 

Todos los resultados informados de sospecha o carcinoma de 

cérvix por el Hospital Abel Gilbert Pontón fueron reportados para 

seguir su evolución.  

A los casos cuyo informe citológico fue positivo para carcinoma 

¨in situ¨ o cáncer invasor de cuello uterino, se las incluyo dentro 

del programa hospitalario para su posterior resección mediante 

cirugía.  

Las variables analizadas han sido recogidas de las historias 

clínicas de las pacientes depositadas en el área de estadística 

del Hospital Abel Gilbert Pontón. 

Atendiendo a la naturaleza del problema mencionamos las 

variables de nuestro estudio.  

• Variable demográficas: edad, etnia 

• Variables relacionados con los cofactores del cáncer 

cervicouterino:número de parejas sexuales,número de 

embarazos, habito tabáquico, edad de la primera relación 

sexual, menarquía, papanicolau previos, conocimiento del HPV. 



Los datos recabados de las historias clínicas fueron tabulados 

en Microsoft Excel, que es una hoja de cálculo para tabular 

datos y realizar el respectivo análisis estadístico. 

• EDAD: expresada en años en el momento del diagnóstico de la 

lesión cervical, y que aparecía en la historia clínica de paciente.  

• LUGAR DE PROCEDENCIA: haciendo distinción entre 

pacientes ecuatorianas y extranjeras.  

• HABITO TABAQUICO: según estuviese recogido en la historia 

clínica. No fue posible saber el número de cigarrillos al día.  

• MENARQUIA: primera menstruación de la vida, expresada en 

años y según constaba en la historia clínica.  

• EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL: expresada en 

años 

• NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: número de personas con 

las que hubiese tenido contacto sexual.  

• GRAVIDEZ PARIDAD: número de gestaciones, partos, cesáreas 

y abortos según constaba la historia clínica. 

• PAPNICOLAU PREVIO: examen citológico como medida 

preventiva para el cáncer cervicouterino.  

• CONOCIMENTOS DE PVH: información acerca del virus del 

papiloma humano como causa del cáncer en mujeres.  

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

RESULTADOS: 

 Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2013 en el área 

de ginecología del HAGP se realizaron 44379 citologías cervico 

vaginales (papanicolau), de ellas, se realizaron 4003 en 2005, 

5372 en 2006, 5421 en 2007, 4180 en 2008, 4894 en 2009, 

5413 en 2010, 5506 en 2011, 5430 en 2012 y 4160 en 2013. 

Gráfico 1  

 

De ellas se encontraron 33 citologías positivas para cáncer 

cervicouterino que fueron confirmadas con biopsia, obteniendo 

una incidencia absoluta calculada como número de eventos 

nuevos/ tiempo de observación (33/8) para un total de 4.12 

casos por año y una incidencia relativa calculada como número 

de eventos/cantidad de observación (número de elementos 

observados x tiempo de observación) siendo estos (33/355032) 

para un total de 9.2 casos por 100.000 pacientes. 

 

Los datos sociodemográficos de las 33 pacientes 

diagnosticadas con algún tipo de cáncer cervico-uterino, se 

encasillaron de la siguiente forma; la edad fue dividida en grupos 

de 21-25 con 5 casos o 16%, 26-30 con 7 casos siendo el 21%, 

31-35 12 casos 36% y de 36-40 con 9 casos o 70%, 19 



pacientes se encontraban en primaria siendo el 58%, el restante 

42 se encontraba en la secundaria, en lo referente al estado 

civil, se reportaron 2 pacientes solteras con 6%, 1 casada con 

3% y 30 en unión libre con 91%, así mismo se averiguó la 

procedencia siendo 25 pacientes o 76% del área urbana y 8 

casos o 24% del área rural. Tabla 1 

 

Se agruparon los siguientes datos como factores de riesgo: la 

menarquia se reportó a los 11 años en 1 paciente con 3%, 12 

años 5 casos 15%, 13 años 16 casos 49%, 14años 9 casos 27% 

y 15 años 2 casos 6%. Edad de inicio de relaciones sexuales en 

grupos de 14-15 con 19 casos o 58%, 16-17 con 11 casos 33%, 

18-19 con 3 casos 9%, para el número de parejas sexuales se 

reportaron 18 casos 55% para una sola pareja mientras que 15 

pacientes o 45% refirieron 2 o más, se investigó la presencia de 

enfermedades de transmisión sexual encontrándose infección 

por papiloma virus en 3 casos o 9%  y evidenciamos tabaquismo 

en 4 de las pacientes correspondiendo al 12%Tabla 2 

 

Indagamos sobre el número de gestas previas dividiéndolas en 

1-2 con 15 casos o 46%, 3-4 con 6 casos 18% y 4 o más con 12 

casos o 36%, el método de finalización del embarazo anterior 

fue de cesárea en 2 casos, parto en 30 casos o 91% y legrado 

en 1 caso o 3%. Tabla 3 

 



Por último se registró el diagnóstico de la biopsia obteniendo 17 

casos (52%) como carcinoma epidermoide, 6 casos (18%) como 

carcinoma escamo celular y finalmente 10 casos (30%) para el 

Adenocarcinoma. Tabla 4 

 

Gráfico 1. Número de citologías realizadas por año en pacientes femeninas atendidas en el 

área de ginecología del HAGP durante los 8 años de seguimiento.

 
 

 

Tabla 1. Datos generales de las pacientes diagnosticadas de cáncer cervico-uterino en el HAGP 

del 2005 al 2013. 

Edad Casos Porcentaje 

21-25 5 16 

26-30 7 21 

31-35 12 36 

36-40 9 27 

Procedencia   

urbana 25 76 

rural 8 24 

Escolaridad   

Primaria 19 58 

Secundaria 14 42 

Estado civil   

soltera 2 6 

casada 1 3 

Unión libre 30 91 

 

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a cáncer cervico-uterino. 

Menarquia Casos Porcentaje 

11 1 3 

12 1 15 

13 16 49 

14 9 27 

15 2 6 

IRS   

14-15 19 58 
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16-17 11 33 

18-19 3 9 

Parejas sexuales   

1 18 55 

2 o más 15 45 

IRS: Inicio de relaciones sexuales 

 

 

 

Tabla3. Antecedentes ginecobstétricos de las pacientes diagnosticadas de cáncer cervico-

uterino en el periodo 2005-2013. 

Gesta previa Casos Porcentaje 

1-2 15 46 

3-4 6 18 

5 o más 12 36 

MCEA   

Cesárea 2 6 

Parto 30 91 

Legrado 1 3 

MCEA: método de culminación del embarazo anterior. 

 

Tabla 4. Resultados de biopsia de pacientes diagnosticadas de cáncer cervico-uterino en el 

periodo 2005-2013. 

Tipo histológico Casos Porcentaje 

Carcinoma epidermoide 17 52 

Carcinoma escamocelular 6 18 

Adenocarcinoma 10 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN: 

 

Sin duda alguna el cáncer de cuello uterino es una de las 

patologías femeninas con más alta tasa de mortalidad siendo la 

décimo primer causa de muerte en nuestro país con una tasa de 

9.66 x 100.000 habitantes para el 2011, en Brasil se ha 

reportado una tasa de mortalidad de 15,90 x 100.000,(1) con 

estudios que sugieren un efecto protector a las mujeres que han 

nacido después de los años 60 debido a la tendencia de la 

disminución de la incidencia de esta patología, siendo 

1,44x100.000 habitantes femeninas en 1973 a 1975 

disminuyendo a 1.09x100.000 habitantes femeninas en 2006-

2007. (1) 

 

En este estudio se encontró una incidencia de  9.2 casos x 

100.000 pacientes femeninas, tasa relativamente menor a la 

hallada en Korea por Wang et al, que reportan tasas 19.0 casos 

x 100.000 habitantes para 1993 y 15.1 para 2009, así mismo 

este autor sugiere una disminución de la tasa de cáncer de 

cuello uterino y un aumento del cáncer ovárico, el método de 

tamizaje para esta enfermedad fue el papanicolau realizado a 

4.4379 pacientes, no disponemos de datos que revelen el 



número de exámenes citológicos realizados con anterioridad o el 

tratamiento recibido por estas pacientes. (2, 8, 3, 4) 

 

En lo concerniente al grupo etario se evidencia una población 

joven con un promedio de 30.5 años, así mismo fue más 

frecuente encontrar entre las pacientes con cáncer cervical la 

procedencia de zona urbana, la escolaridad baja, edad de inicio 

de relaciones sexuales y menarquia temprana o casi 

contemporánea, primando la unión libre y con un 45% de 

pacientes que refieren 2 o más parejas sexuales, datos similares 

a los encontrados por Wang et al que considera también al sexo 

durante el periodo. (8, 16, 21) 

 

Se investigó los antecedentes ginecobstétricos encontrándose el 

64% entre 1 y 4 gestas previas, siendo el 91% atendidos por 

parto vaginal, datos acordes a lo encontrando por Do 

nascimento et al y a  lo ya establecido de la multiparidad como 

factor de riesgo debido a la exposición del VPH que fue 

confirmada en 3 de las 33 pacientes dato que puede estar 

subestimado debido a la falta de exámenes o a la impericia del 

personal que lo realiza ya que como se ha demostrado en 

estudios anteriores tanto la visualización directa con ácido 

acético al igual que el papanicolau son operador dependientes. 

(1, 2, 17, 23) 

 



Por último se registró el tipo histológico obtenido de la biopsia 

siendo de 52% para carcinoma epidermoide, 18% carcinoma 

escamo celular y 30% adenocarcinoma, contrastando con los 

datos obtenidos en Brasil donde el Adenocarcinoma representa 

solo un 9.5% de los cánceres de cuello uterino para el 2013, 

otros países como Bolivia y chile registran cifras similares a las 

halladas en Brasil de allí que recomendemos el diseño de 

estudios epidemiológicos y comparativos de la incidencia de 

cada tipo celular según el país de origen. (1, 13, 14, 20) 

 

Evidenciamos una incidencia de 9.2 casos de cáncer cervico-

uterino por cada 100.000 pacientes cifra relativamente baja en 

comparación a series asiáticas(2), las características más 

frecuentes de estas pacientes fueron; edad promedio de 30.5 

años, menarquia temprana, multiparidad y varias parejas 

sexuales siendo el tipo histológico más frecuente el carcinoma 

epidermoide, se recomienda el uso de técnicas de tamizaje de 

tinción dual que mejoren la sensibilidad y especificidad logrando 

diagnósticos más tempranos y precisos y por ende menores 

tasas de mortalidad. 

 

La fortaleza del estudio es sin duda la amplia muestra recabada 

de 44379  pacientes ginecológicas atendidas en ocho años a las 

que se les realiza biopsia como confirmación a la prueba de 

tamizaje por su parte las debilidades son que al ser un estudio 



retrospectivo observacional se limita a la recolección de datos 

registrados en las historias clínicas y por tanto no se ve exenta 

de errores u omisiones, así como que esta casa de salud no es 

considerado un centro de referencia oncológico por tanto los 

datos podrían ser menores en comparación con centros 

especializados, como ventana, al ser una muestra amplia y 

traspolable a otras casas de salud nacionales o internacionales 

con similar población puede usarse como punto de referencia o 

de comparación para otras series que busquen determinar un 

aumento o disminución de la incidencia y tasa de mortalidad de 

esta patología o estudios analíticos que ahonden en la 

epidemiología de la misma. 
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