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RESUMEN

Se realiza un estudio epidemioldgico longitudinal de las
caracteristicas clinico epidemioldgicas asociadas al cancer de
cervix en Tungurahua, para identificar grupos poblacionales
vulnerables, zonas de mayor riesgo para intervenciones destinadas
al diagnostico precoz de la enfermedad dado que este tumor es la
primera causa de muerte por neoplasias malignas en la mujeres de
la provincia y el Ecuador, afectando a estratos sociales pobres. En
el afio 2003 la tasa de mortalidad del pais fue 9,8; en Tungurahua
16,8 x 100.000 mujeres.

MATERIALY METODOS: Se analiza los casos nuevos de cancer
de cérvix invasor y CIS, diagnosticados en Tungurahua entre 1997—
2003 obtenidos en unidades de salud publicas, privadas y ONG's,
revisando historias clinicas, resultados de citologia, histopatologia,
etc.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se captd y registro 500
casos nuevos, 358 (71,6%) son cancer invasor, edad promedio 57
aflos (rango: 26 - 96 afos). Los 142 (28,4%) CIS ocurrieron en
promedio a los 44 afios (rango: 21 - 83 afios); el canton Bafios
presenta la mayor incidencia de cancer invasor y CIS; el 78%
ocurren en analfabetas, y con baja escolaridad, en plena edad
productiva, soporte de sus familias, el hogar y la sociedad. Los
diagndsticos son tardios (solo 20% son estadio I). 77,6% tienen
estudio histopatoldgico. La mitad de los casos son diagnosticados
por SOLCA Ambato, principalmente CIS. Se demuestra que el
cancer de cérvix esta ligado a la pobreza; para superarlo, debe
implementarse programas de educacion, prevencion en cantones
de mayor incidencia, mejorar los sistemas de cooperacion
interinstitucional de unidades que trabajan en salud fortaleciendo
el sistema de Registro de Cancer de Tungurahua.

Palabras claves: cancer cérvix invasor, incidencia, CIS (Cancer
In Situ).

ABSTRACT

Along South America and the Caribbean countries the uterine cancer
shows highly rates affecting all the social structure in their societies.
In Ecuador high rates were found all over the country becoming the
first place in cancer diseases, except in Quito where this is on third
place. According to the Ecuadorian Census and Statistics National
Institute in 2003 cervix cancer death rate reached the 9,8 by 100.000
women affected, becoming the second reason for women to die due
to malignant tumors in Ecuador. In Tungurahua the mortality rate
due to this disease reached the 16,8 these parameters will help us to
set prevention programs to control the disease.

METHODOLOGY AND MATERIALS USED IN THE
RESEARCH.: The cases of women affected by crvix cancer and
in Situ cancer from 1997 to 2003 in the province of Tungurahua
are analyzed in the following research, cases registered in public
or private health centers and NGO’s, the survey is based on Clinic
historical registers and cytologists and histologist laboratories
results.

RESULTS AND CONCLUSIONS: 500 cervix cancer cases were
detected, 358 (71,6%) of them diagnosed with invader cancer in
women between 26 to 96 years, which average age is 57 years; the
rest, 142 or 28,4% of cases diagnosed with In Situ Cancer in ladies
between 21 and 83 years with an age average of 44. The canton
with a major incidence of Invader Cancer is Bafios, where 78% of
cases affect women with a low standard of living, some of them
are illiterate and most of them are the economic support for their
families. Most of cases are diagnosed lately just 20% of them are
diagnosed on stage number one, 77,6% of cases have histology
studies and the half of them mostly In Situ cancer cases are
diagnosed by SOLCA Ambato. As the survey results show that most
of Cervix Cancer affect or are related to poverty the solution must be
focus in health preventing programs in Cantons with high incidence
levels and to set cooperative programs to improve the performance
of the Tungurahua Cancer Register.

Key words: Uterine Cancer, incidence.

Introduccion

El cancer del cuello uterino presenta elevadas tasas de
incidencia y mortalidad en América Latina y El Caribe,
afecta a los estratos sociales mas pobres, en donde ocurren
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el 80% de los casos. La enfermedad progresa desde lesiones
premalignas, hasta cancer invasor.
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En Ecuador, la incidencia reportada por los Registros de
Céncer de Guayaquil, Cuenca, Manabi, Loja, Machala y
Tungurahua ubican al cancer cervical en primer lugar en
mujeres; la relacion invasor - in situ es 3:1 segin SOLCA
Ambato , en el Registro de Tumores de Quito ocupa el tercer
lugar entre 1985- 2002, con una tasa estandarizada de 20,3
x 100.000 mujeres.

En Ecuador para el 2003 la tasa de mortalidad por cancer
de cervix fue de 9,8 x 100.000 mujeres , mientras que en
Tungurahua fue 16.8, superior a la media nacional; la
enfermedad afecta a la mujer e impacta en la sociedad,
obligando a buscar soluciones colectivas en donde la
prevencion es el camino mas asequible y logico para
enfrentarla.

La investigacion se desarrolla en la provincia de Tungurahua,
conformada por Ambato, Bafios, Cevallos, Mocha,
Patate, Pelileo, Pillaro, Quero y Tisaleo. Es una provincia
de mediano desarrollo basado en la artesania, pequefia
empresa, agricultura y comercio. En lo interno, ocho de
los nueve cantones de Tungurahua son atrasados . La tasa
de analfabetismo entre 1974 y 2001 pas6 de 26% a 12%
respectivamente; en el drea rural es 3.4 veces mas alto que
en la urbana; Pillaro, Ambato y Patate tienen las tasas mas
altas de analfabetismo rural .

Objetivo General
Analizar caracteristicas clinico epidemioldgicas de cancer
de cérvix en la provincia de Tungurahua.

Objetivos Especificos

 Estudiar los factores asociados al cancer de cervix en
Tungurahua

« Identificar grupos poblacionales mas vulnerables, de mayor
riesgo segun variables socioecondmicas

 Establecer distribucion geografica de la incidencia de la
enfermedad.

Material y Métodos

Se estudian los casos nuevos de cancer de cérvix residentes
en la provincia de Tungurahua entre los afios 1997 - 2003.
Se define como caso a toda paciente diagnosticada de
cancer de cérvix, con o sin verificacion histoldgica, captado
en hospitales, ONG’s de salud, laboratorios de patologia,
citologia, servicios de medicina general, ginecologia y
cirugia, publicos, privados y aquellos captados por egresos
hospitalarios y/o defunciones y casos de pacientes de
residentes en Tungurahua que fueron captados por otros
Registros de Céancer del Ecuador.

Se realizd busqueda activa de casos en los cantones de la

provincia, utilizando el formulario individual para cada caso
(RTT1), apoyados en un sistema de informacidn, siguiendo
normas internacionales para Registros de cancer de base
poblacional. Se siguié cada defuncion con los médicos que la
certificaron, para confirmar el diagndstico. La informacién se
procesa con un paquete informatico especifico del Registro
de Céncer de Tungurahua.

Criterios de Inclusion

* Casos diagnosticados de cancer de cérvix periodo 1997-
2003 con o sin verificacion histoldgica

» Residencia en Tungurahua por lo menos | afio antes de
fecha de diagnostico.

* Defunciones cuya causa basica es cancer del cuello uterino
o cancer cervical

Criterios de Exclusion

* Residencia transitoria o incidental en los cantones de la
provincia.

* Duplicado en las fuentes de informacion del RCT

» Diagnoéstico o tratamiento por la enfermedad en fechas
anteriores al aflo investigado.

* Informacion incompleta

Resultados

Se identificaron 500 casos de cancer de cérvix entre 1997
—2003; de ellos, 358 (71,6%) son casos de cancer invasor
y 142 (28,4%) céancer in situ. Existe una ligera tendencia
descendente en el cancer invasor y una curva ascendente
en in situ, lo cual refleja mejoras en la deteccion de la
enfermedad (Grafico 1); sin embargo las coberturas del
programa no alcanzan niveles utiles.

Grdfico 1. Tasa Incidencia de cancer cervical Invasor
In Situ Tungurahua 1997 - 2003
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La edad promedio de los casos en cancer invasor es 56,9
afios; el mayor numero de casos se presenta a los 58 afios
con un rango entre 26 y 96 afios. A partir de los 40 afios
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existe un importante incremento de casos, manteniéndose
la curva ascendente a partir de esta edad. El cancer in situ
(CIS) ocurre a edades mas tempranas, el promedio de edad
fue 43,97 afios, (mas de 10 afios antes que el Ca. invasor), el
mayor numero de casos se presentd a los 35 afios con rango
entre 21 y 83 afios, como se observa en el siguiente grafico.

Grdfico 2. Casos cancer cérvix invasor
In situ grupos de edad Tungurahua 1997 — 2003
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Comparando dos subperiodos: 1997-1999 y 2000-2003 la
mayor incidencia de cancer invasor y CIS se presenta en los
cantones de Patate y Bafios; Cevallos no presenta CIS, que
podria ser reflejo de las limitaciones de los servicio y del
programa de deteccidn de la enfermedad, aspecto que deberia
ser investigado con mayor profundidad; tasas menores se
presentan en Ambato, Pelileo donde se encuentra concentrada
la mayor parte de la poblacidon y también servicios de salud
publicos y privados, sin que ello signifique coberturas utiles
para el control de la enfermedad.

La tasa bruta de incidencia de CIS, muestra un ligero
incremento (pasé de 7.7 a 10.0). El cancer invasor pasé de
23,8 a 22,1 x 100.000 mujeres con variaciones marcadas en
los cantones (Grafico 3).

Grdfico 3. Tasa de incidencia bruta por cantones Cdncer
Invasor — In Situ. 1997-1999 y 2000 — 2003
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Condiciones Socioecondémicas

El mayor numero de casos se presenta en mujeres dedicadas
a QQ.DD., comercio y agricultura, esto es, actividades
que demandan escasa educacion o formacion académica,
situacion que ademads corresponde con el nivel educativo de
las pacientes

Grafico No 4. Tasa incidencia por instruccion Cdncer Cervix
Invasor - In Situ. Residentes en Tungurahua 1997 — 2003
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El 78,7% de los casos tiene baja instruccion, tasas mas
elevadas de incidencia de Ca. Invasor se presenta en mujeres
analfabetas/instruccion primaria. Las tasas mas altas de CIS
se presentan en mujeres de instruccidén secundaria.

Variables de Interés Clinico
Estadificacion Sistema Tnm

Del total de casos de cancer invasor, 235 (65,64%), tuvieron
estudios completos para estadificacion. Solo 1 de cada 5
pacientes estan en estadio I. Una de cada cuatro pacientes
estuvo en estadio I1I y casi la mitad de los casos estuvieron
en estadio II.

Grdfico 5. Cancer Cervix Invasor. Estadificacion tnm.
TUNGURAHUA 1997 — 2003
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Diagnostico Morfologico

De los canceres invasores, 22.1% son carcinomas, cuya base
diagndstica es clinica, imagenes o citologia exfoliativa. Los
demas tipos morfoldgicos se observan en la tabla 3, siendo
su base diagndstica la histopatologia

TABLA 3. CANCER DE CERVIX INVASOR SEGUN
MORFOLOGIA TUNGURAHUA 1997 - 2003

Lugar del Diagndstico

50% de los casos son diagnosticados en SOLCA Ambato
(75% de CIS y el 40% de Ca. Invasor). Del total de casos, 73
fueron diagnosticados en SOLCA Nucleo de Quito y otros
establecimientos de dicha ciudad.

Tabla 6. Cancer de cérvix in situ — invasor, segun
Establecimiento de diagnostico

Fuente Registro de Tumores de Tungurahua 1997 — 2003
Elaboracion: Autores

Base del Diagnostico
Tres de cada 4 canceres invasores tienen verificacion
histoldgica, 2,2 % ingresan por certificados de defuncion.

Todos los CIS (142 casos) tienen verificacion histologica.
(Tabla 4)

TABLA 4. BASE DEL DIAGNOSTICO EN PACIENTES
CON CANCER CERVICO UTERINO TUNGURAHUA
1997 - 2003

Base del Diagndstico No. %
Defuncion 8 2,2
Clinica 33 9,2
Rayos Xy otros 11 3.1
Citologia (Paptest) 28 7.9
Histologia 278 77,6
Total 358 100.0

Fuente Registro de Tumores de Tungurahua 1997 — 2003
Elaboracion: Autores

Relacion Incidencia Invasor - In Situ

La relacion de incidencia cancer invasor-CIS es 2,5:1. Las
tasas brutas y estandarizadas de Tungurahua para CIS y Ca
Invasor son mas elevadas que las de Quito (tabla 5).

Tabla 5. TASA DE INCIDENCIA CANCER DE CERVIX.
QUITO Y TUNGURAHUA. 1997 - 2003

QUITO! TUNGURAHUA?

In situ Invasor In situ Invasor
Tasa bruta 6,6 18,4 10,0 22,1
Tasa estandarizada 6,7 20,3 11,8 27.8

1 Tasa de incidencia x 100.000 periodo 2000 - 2002 (RNT)
2 Tasa de incidencia x 100.000 periodo 1997 - 2003 (RCT)

Morfologia No. % 1997 1999 2000 | 2003
Carcinoma 79 22,1 FUENTE DE INFORMACION In Situ Invasor InSitu | Invasor
Ca de células escamosas 218 60,9 No % | N. % [No % | No. %
Ca células grandes queratinizante y no querat 26 7,2

Ca células escamosas micro invasor 2 0,6 SOLCA AMBATO 38 | 760 | 59 | 381 | 68 | 739 | 85 | 418
Adenocarcinomas 28 7,9

Ca adenoescamoso 5 14 HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO 2 [ 40 | 15[ 97 | 3 [ 33 |16 79
TOTAL 358 100.0

HOSPITAL DEL IESS AMBATO 2 [ 40 15 |32 |2 | 22|13 | 64

HOSPITAL INDIGENA ATOCHA 1120 [ 4 1262|228 39

QUITO-REGISTRONACIONALDETUMORES | 4 | 40 | 27 | 175 | 8 | 87 | 34 | 169

C.S. PUBLICOS DE TUNGURAHUA 1120 [ 4126 [ 1 [ 10 ][5 | 25
CLINICAS PRIVADAS T 120 [ 15 [ 97 | & | 54 [ 19 ] 94
MEDICOS PRIVADOS 1120 [ 2 (168 ] 3 |33 2| 13

Fuente Registro de Tumores de Tungurahua 1997 — 2003
Elaboracion: Autores

Analisis y discusion de los Resultados

Incidencia

En Tungurahua, la tasa estandarizada de CIS fue 11, 8 x
100.000 mujeres y de 27,8 x 100.000 mujeres en cancer
invasor, ubicandose entre las 10 mas altas del mundo de
acuerdo Cancer Incidence in Five Continents”.

Los cantones de Bafios y Patate presentan tasas superiores
a 50 x 100.000 mujeres, muy cercanas a las de Zimbabwe
y Goiania. Se evidencia que el cancer de cérvix es una
enfermedad de la edad madura, pues el promedio de edad es
56 y 43 afios para el cancer invasor y CIS respectivamente,
edad a la que la mayoria de las mujeres son pilares de sus
familias , de alli su enorme impacto social.

El 65% de los casos de Ca. Invasor ocurren entre los 35
y 64 afios, lo cual evidencia la necesidad de desarrollar
estrategias especificas de intervencion para los cantones con
mayor riesgo (Bafios y Patate), iniciando con un proyecto
demostrativo en el primero.

Las elevadas tasas de cancer invasor en varios cantones de
Tungurahua, exigen reestructurar los procesos de deteccion
temprana de la enfermedad incluyendo acciones de
educacion a la comunidad, capacitacion y educacion en el
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trabajo al personal de los servicios de salud, fortaleciendo el
trabajo interinstitucional.

Las bajas tasas de deteccion de las unidades de referencia
del sector publico (MSP e IESS) evidencia debilidades
para el manejo de la enfermedad (pacientes del IESS de
Ambato son transferidas al Hospital Carlos Andrade de
Quito para ser sometidas a colposcopia y biopsia del cuello
uterino, elevando el costos de diagnostico, por gastos de
movilizacién, ausentismo laboral y desplazamiento a una
ciudad de mayor complejidad). La Unidad Oncoldgica de la
provincia (SOLCA) diagnostica la mitad de los casos.

Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad en Tungurahua para el afio 2003
fue de 16,8 x 100.000 mujeres, muy superior a la media
nacional , refleja la gravedad del problema y debilidades del
programa de control de la enfermedad que funciona aislado,
con poca coordinacion intersectorial e interinstitucional, sin
incluir a mujeres en mayor riesgo, ni lograr coberturas utiles,
a pesar de disponer de una amplia red de servicios de salud y
normativa legales que deberian facilitar su ejecucion.

Aspectos Socioecondomicos

En la historia natural del cancer de cuello de ttero existen
factores asociados a la biologia humana (Infeccién por HPV
con cepas carcinogénicas, infecciones genitales recurrentes),
Estilos de vida (inicio temprano de la vida sexual,
varios compafieros sexuales en su pareja, tabaquismo),
Socioeconomicos (baja educacion, analfabetismo, QQDD,
agricultura, artesania) que incrementan el riesgo de desarrollar
la enfermedad que deben ser controlados en programas
especiales que involucre a las mujeres disminuyendo las
inequidades en el acceso a servicios de salud . Gran nimero
de tales factores se identifican en las mujeres estudiadas.
Asi, los casos de cancer cérvix se presentan en mujeres
de las clases sociales mas deprimidas; con nivel bajo de
instruccién en quienes es 3 a 4 veces mas elevada que en
otros grupos sociales.

Solo 3 de cada 10 casos se diagnostica en estadio temprano
(CIS). Los casos de Ca. Invasor reflejan la ineficiencia
del programa de deteccion oportuna. La incidencia es
similar a la de mujeres negras de EEUU con problemas
socioecondmicos similares a los de nuestras mujeres: dificil
acceso a los servicios, baja educacion, bajos ingresos.

Clinica

E177,6% de los casos tienen diagnostico histologico, inferior
al reportado por Registro Nacional de Tumores de SOLCA
Quito donde es 86%.

El carcinoma de células escamosas es el tipo histoldgico
mas frecuente (78,9% de los casos presentan este tipo

morfologico). Solamente el 20% tienen estadios tempranos
IAyIB.

Conclusiones y Recomendaciones
Porsuincidencia, el cancer cérvix es el tumor mas frecuente en
las mujeres de Tungurahua, manteniendo tasas preocupantes
de incidencia. La tasa de mortalidad de la provincia para el
afio 2003 es 71% mas alta que la tasa media del pais (9,8 x
100.000 mujeres vs. 16,8x100.000 mujeres), manteniendo
una tendencia ascendente.

El cantén Bafios presenta la mayor incidencia de cancer
invasor (31.8) y CIS (25.3) seguido por Mocha, Cevallos,
Quero y Pillaro, por lo que requieren intervenciones
especificas que incluya educacion, prevencion y diagndstico
precoz mediante cooperacion interinstitucional.

El 78,7% ocurren en mujeres pobres, analfabetas, de baja
escolaridad, dedicadas a QQDD o agricultura; 64,3% de los
casos se presentan en mujeres entre los 35 — 64 afios, en plena
edad productiva, soporte de sus familias en la manutencion y
cuidado del hogar y sociedad .

Sedebe incorporar al programa de deteccion oportuna (DOC),
estrategias para superar barreras culturales y educacionales
que eleven su acceso a servicios de prevencion. Por ausencia
de sintomas o signos, los estadios en que llega a los servicios
de salud son avanzados (80% en estadios II, IIT y IV). En
cantones donde no se encuentra CIS, debe realizarse estudios
mas profundos que muestren la realidad poblacional de una
misma area en sus diferentes niveles socio econémico.

Tres de cada 4 casos tienen verificacion histologicay el 65,6%
tienen estudios de estadificacion del tumor (TNM). Todos los
casos de CIS (142), tienen diagndstico por histopatologia. El
tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma de células
escamosas (78%). Aproximadamente el 75% de los casos
in situ y el 40% de cancer invasor son diagnosticados en
SOLCA Ambato.

Se recomienda mejorar los sistemas de cooperacion
especialmente con las unidades de mayor complejidad
(Hospital Provincial y el Hospital del IESS para realizar
diagndstico precoz).

Se deben efectuar estudios especificos para Bafios y Patate,
pues coincidentemente son los cantones que también
presentan altas tasas de incidencia de cancer de estdmago.
Adicionalmente deben adelantarse nuevas investigaciones
para evaluar la calidad del programa en Cevallos donde no
se identifican casos de CIS

Esimprescindible mantenery fortalecer el sistema de Registro
de Cancer, pues provee informacién real y confiable para
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la implementacion de programas de educacion, prevencion
(primaria, secundaria, terciaria) y programas de promocion
de la salud, sustentables y sostenibles en coordinacidén con
los organismos de salud, la comunidad y el estado ; lo que

permitird a mediano y largo plazo disminuir las elevadas
tasas de mortalidad e incidencia de Tungurahua por esta
neoplasia.
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