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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de cuello uterino es una causa de muerte alarmante en las mujeres a nivel 

mundial. 

Objetivo: Caracterizar algunos aspectos clínico-epidemiológicos, de mujeres con citológica vaginal 

alterada. 
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Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en mujeres pertenecientes al Grupo Básico de 

Trabajo No. 1 del Policlínico Ramón López Peña, municipio Santiago de Cuba, en el período  

comprendido desde enero a diciembre del 2022. La población de estudio estuvo constituida por 56  

pacientes que presentaron prueba citológica vaginal alterada. Se estudiaron las variables: edad,  

diagnóstico de patología de cuello, factores de riesgo, síntomas y signos, tratamiento y evolución  

de la enfermedad. 

Resultados: Predominó el grupo de mujeres entre 45 y 54 años de edad en un 35,7 %, el 50 %  

presentaron neoplasia intraepitelial grado II, con predominio de aquellas que habían tenido infección 

por virus del Papiloma humano y presentaban infecciones vaginales de transmisión sexual con un 

53,5 % y 50,0 % respectivamente. La leucorrea fue el signo fundamental con un 42,9 %. El 82,1 % 

tuvo una favorable evolución de la enfermedad tras el tratamiento recibido y dentro de estos las curas  

vaginales fueron las más utilizados en el 53,3 % de la casuística. 

Conclusiones: Las citologías alteradas fueron frecuentes en mujeres adultas, con antecedentes de 

infección por el virus del Papiloma humano y otras enfermedades de transmisión sexual, con  

leucorrea como principal signo y diagnosticadas en su mayoría con NIC II. Las curas vaginales fue el 

tratamiento más utilizado, con una evolución favorable en el mayor número de pacientes. 

 

DeCS: DISPLASIA DEL CUELLO DEL ÚTERO/diagnóstico; DISPLASIA DEL CUELLO DEL ÚTERO/

epidemiología; CARCINOMA IN SITU/tratamiento farmacológico; FACTORES DE RIESGO; ATENCIÓN 

PRIMARIA DE SALUD. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Cervical cancer is an alarming cause of death in women worldwide. 

Objective: To characterize some clinical-epidemiological aspects of women with altered Pap test. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on women belonging to GBT 1 of the 

Ramón López Peña Polyclinic, Santiago de Cuba municipality, in the period from January to December 

2022. The study population consisted of 56 patients who presented an altered Pap smear. The studied 

variables were: age, diagnosis of cervix pathology, risk factors, symptoms and signs, treatment and 

evolution of the disease. 

Results: The group of women between 45 and 54 years of age predominated 35.7%, 50%  

presented grade II intraepithelial neoplasia, with a predominance of those who had had human  

Papillomavirus infection and had sexually transmitted vaginal infections 53.5% and 50.0%  

respectively. Leucorrhoea was the fundamental sign 42.9%. 82.1% had a favorable evolution of the 

disease after the treatment received and within these, vaginal cures were the most used in 53.3% 

of the cases. 
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Conclusions: Altered cytology was common in adult women, with a history of human Papillomavirus 

infection and other sexually transmitted diseases, with leukorrhea as the main sign and most of them 

diagnosed with CIN II. The most used treatment was vaginal cures with a favorable evolution in the 

largest number of patients. 

 

DeCS: UTERINE CERVICAL DYSPLASIA/diagnosis; UTERINE CERVICAL DYSPLASIA/epidemiology; 

CARCINOMA IN SITU/drug therapy; RISK FACTOR; PRIMARY HEALTH CARE. 

_________________________________________________________________________________ 

Recibido: 13/05/2024 

Aprobado: 12/06/2024 

Ronda: 1 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el cáncer de cuello uterino constituye uno de los tipos más frecuentes de cáncer que 

afecta al sexo femenino; de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS),(1) ocupa el  

cuarto lugar, la cifra anual de muertes se estima en 311 000 a 400 000. Debido al crecimiento  

poblacional y a la mayor expectativa de vida, la OMS calcula que para el año 2030 habrá 20 millones 

anuales de casos nuevos. Asimismo, se reporta que el 40 % de casos de cáncer de cuello uterino  

pueden ser prevenidos al ser detectados en estadios precoces de la enfermedad, tales como lo son las  

lesiones premalignas. 

El 80 % de los mismos se diagnostican en los países subdesarrollados, en estos países, con frecuencia 

se detecta en etapas avanzadas, lo que conlleva una elevada mortalidad asociada, a diferencia de los 

casos diagnosticados en los países industrializados, en los que el cáncer supone menos del 3 % de la 

mortalidad por cáncer en la mujer.(2) 

Según Sanchez,(3) el cuello uterino por su posición anatómica, es uno de los órganos que permite de 

forma sencilla, el examen físico por observación directa y su estudio citológico e histológico.  

Se facilita así el diagnóstico precoz o temprano de las lesiones pre malignas, precursoras de las  

lesiones invasoras del cuello uterino, mediante la pesquisa que establece el Programa Nacional de 

Diagnóstico Precoz de Cáncer Cervicouterino (CCU). Su estrategia es alcanzar la cobertura del 80 % 

de las mujeres de 25 a 64 años, por la citología orgánica. 

La citología orgánica conocida también como Test de Papanicolaou (PAP), o citología de base líquida, 

ha sido utilizada según Cuba et al.,(4) en grandes poblaciones y ha dado muestras de reducir la  

incidencia de cáncer y la mortalidad por cáncer cervicouterino. 

Este cáncer es una enfermedad que en su historia natural pasa por una fase preclínica y una fase 
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clínica, por lo tanto, es susceptible de ser pesquisada a través de una prueba de alto valor predictivo 

como la mencionada. 

Cerca de la mitad de los casos de cáncer de cuello uterino ocurren en mujeres que nunca se han so-

metido a una prueba de tamizaje, es posible el 90 % de cura, si el cáncer se detecta y se trata en las 

primeras etapas, entre más temprano se encuentre el cáncer, más alta será el porcentaje de cura.(5) 

La OMS,(6) plantea que esta enfermedad se encuentra asociada en mayor medida al contagio con el 

virus del Papiloma humano (VPH), detectado en el 99,7 % de los casos e identificado como el  

causante en el desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), más frecuente con las cepas 16 y 

18 que causan alrededor del 70 % de las lesiones precancerosas en el cuello uterino, esto dado por 

mantener relaciones sexuales sin las respectivas medidas de protección; además de diversos factores 

intrínsecos y extrínsecos que pueden aumentar o disminuir el riesgo de transmisión y contagio. 

Según la American Cancer Society,(7) numerosos factores han sido sugeridos para explicar la relación 

entre el riesgo de padecer la enfermedad y los diversos elementos asociados con las relaciones  

sexuales, la transmisión de agentes infecciosos (Trichomonas vaginalis, Gardnerella, Herpes virus tipo 

II, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae), la edad temprana del primer coito, sobre todo en 

aquellas mujeres que inician las relaciones antes de los 12 años el número de compañeros sexuales 

de cada uno de los miembros de la pareja, el embarazo a temprana edad, la vida sexual activa, el  

número de embarazos, inmunodeficiencias, el hábito de fumar, pacientes que utilizan hormonas por 

largos períodos como anticonceptivos orales, entre otros. 

En Cuba en el año 2022, según el Anuario Estadístico de Salud,(8) el número de fallecidas por cáncer 

cervicouterino fue de 550 para una tasa bruta de 9,9 x 100 000 mujeres, ligeramente superior al año 

2021 que fue de 9,7 x 100 000 mujeres. El área de salud Ramón López Peña, del municipio Santiago 

de Cuba, no ha estado exenta de esta problemática de salud, donde ha sido ascendente el número de 

mujeres en edad fértil a las que se diagnostica esta enfermedad. Durante el año 2022 se registraron 

112 casos nuevos con citología alterada (+ 22) en relación al año anterior, para un total de 124  

pacientes en seguimiento en la consulta de patología de cuello. 

Al tener en cuenta la problemática expuesta, los autores se vieron motivados a realizar la investiga-

ción con el objetivo de caracterizar algunos aspectos clínico-epidemiológicos, de mujeres con prueba 

citológica vaginal alterada, pertenecientes al Grupo Básico de Trabajo (GBT) No. 1 del Policlínico  

Ramón López Peña. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en mujeres pertenecientes al GBT No. 1 del Policlínico 

Ramón López Peña, municipio, provincia Santiago de Cuba, en el período comprendido desde enero a 
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diciembre de 2022. La población de estudio estuvo constituida por las 56 pacientes del GBT No. 1, 

que cumplieron con los criterios de selección. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con citología vaginal alterada que dieron su consentimiento para participar en el estudio y 

que permanecieron en el área de salud durante la investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con incapacidad mental para cooperar durante la investigación. 

Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas de las pacientes, con la finalidad de revisar las si-

guientes variables: edad, diagnóstico de patología de cuello, factores de riesgo, síntomas y signos, 

tratamiento realizado y evolución de la enfermedad. 

La información fue procesada y analizada mediante estadística descriptiva para el análisis de los  

resultados que fueron presentados en tablas. Para el análisis de los datos se empleó números  

absolutos y porcentajes como medidas de resumen, los cuales se expresaron en frecuencias absolutas 

y porcentajes. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del área de salud y la confidencialidad de los datos se 

mantuvo mediante la codificación de las variables, los que se manejaron solo por los investigadores. 

 

 

RESULTADOS 

Predominaron las mujeres entre 45 y 54 años con el 35,7 % (Tabla 1). 
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La infección por VPH, los antecedentes de infecciones de transmisión sexual e inicio precoz de las  

relaciones sexuales, fueron los factores de riesgo más frecuentes con 30 pacientes (53,5 %) y 28 

(50,0 %) (Tabla 2). 
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La leucorrea con 42,9 % de los casos, seguido del sangramiento vaginal fuera de la menstruación 

(35,7 %) fueron los signos más frecuentes (Tabla 3). 
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La lesión predominante fue el NIC II con 50 % de la casuística (Tabla 4). 

El 82,1 % tuvo una favorable evolución de la enfermedad tras el tratamiento recibido y dentro de es-

tos las curas vaginales fueron las más utilizados con el 53,3 % (Tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

En los últimos años se ha notado un incremento de las lesiones precursoras del cáncer cervicouterino 

y de las citologías vaginales alteradas, inclusive en mujeres menores de 25 años de edad, aunque en 

la investigación fue frecuente en edades adultas. Esto puede atribuirse a que, en esta edad la mujer 

comienza con una involución de su sistema reproductor, los órganos y tejidos relacionados, influen-

ciados por el descenso hormonal, la gestación y los partos se vuelven más susceptibles a la acción de 

los factores precipitantes y por ende, la aparición de este tipo de lesiones. 

Este resultado difiere con el encontrado por De Sousa y Colmenares,(9) quienes obtuvieron en su  

estudio un predominio del grupo etario de 31-35 años. En el estudio de Bravo et al.,(10) se observó 

que la mediana de la edad fue 38 años con rango de 29-46 años. 

Estudios similares realizados por Medina y Carbajales,(11) encontraron un mayor número de casos con 

edades entre 25 y 29 años. Por su parte, Palma et al.,(12) mostraron en su investigación que el mayor 

número de casos se diagnosticaron antes de los 45 años y el mayor porcentaje se encontró entre 25 y 

35 años (46,2 %), lo que difiere del estudio. 

El grupo de edades con mayor afectación en la investigación de Delgado et al.,(13) fue de 32 a 38 años 

con un 30 %, seguido del grupo de 39 a 45 con un 23 %, la edad promedio fue de 38 años. Por su 

parte, Ponce y Rojas,(14) encontraron que la edad media de los controles en su estudio fue de X= 

40.08 ± DE (13,25), inferior a los actuales resultados. 

Los autores del estudio son del criterio que aparte de la edad debe evaluarse la presencia de los fac-

tores de riesgo para decidir realizar la prueba de Papanicolau, aunque la paciente no tenga los 25 

años de edad. 

En relación a las infecciones por HPV, los resultados son inferiores a los encontrados en el estudio de 

Delgado et al.,(13) donde la incidencia del virus del Papiloma humano , como infección de transmisión 

sexual, fue la mayor representatividad en las pacientes estudiadas, lo que constituye un hallazgo im-

portante, al tener en cuenta que esta es una de las causas más frecuentes de cáncer cervicouterino. 

En investigaciones realizadas por Palma et al.,(12) y Puentes et al.,(15) predominaron la infección por el 

virus del Papiloma humano . De igual manera, encontraron que la infección vaginal, resultó estadística 

significativa y se diagnosticó en alrededor de un 50 % de las mujeres que acudieron a la consulta por 

un problema ginecológico. Más de la mitad de los casos fueron de origen infeccioso, en los que la 

transmisión sexual ocupó un papel importante. Los gérmenes más frecuentes fueron: Cándida  

albicans, Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis, Neisseria gonorrheae y VPH, todos ellos de 

transmisión sexual. 

Cuando las infecciones de transmisión sexual no son tratadas de forma adecuada podrían desencade-

nar lesiones displásicas a nivel del cérvix, pues sin lugar a dudas, llegarían a evolucionar hacia un 
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cáncer si no se interrumpe su desarrollo por acciones médicas específicas como las que se realizan en 

la consulta de patología de cuello. 

Se ha encontrado que el riesgo de la lesión intraepitelial cuando el primer coito se realiza a los 17 

años o menos, es 2,4 veces mayor que cuando esta relación se tiene de los 21 años en adelante. Este 

riesgo se debe a que en la adolescente se produce una metaplasia activa, o lo que es igual, una 

transformación celular del epitelio columnar en metaplásico y este en escamoide, lo que incrementa el 

potencial de interacción entre el carcinógeno (semen y traumas del coito) y el cuello uterino.(2,7) 

El estudio coincide también con Puentes et al.,(15) quienes plantean que entre los principales factores 

de riesgo en relación con esta enfermedad, se encuentran la conducta sexual y la edad de inicio de 

las relaciones sexuales. 

El inicio del primer coito en edades tempranas (antes de los 20 años de edad) y de manera marcada 

en aquellas que comienzan sus relaciones sexuales antes de los 18 años, es abordado mundialmente 

desde el punto de vista epidemiológico y existe un consenso general acerca de que estas relaciones 

en edades tempranas predisponen a lesiones cervicales.(8) 

Cartaya et al.,(16) explican, que el período de metaplasia escamosa que existe en el cuello uterino de 

la adolescente es el momento más crítico para el riesgo potencial de transformación celular y para el 

desarrollo de la neoplasia cervical. En consecuencia, aquellas mujeres que inician la actividad sexual a 

edad temprana, esto es, cuando el proceso metaplásico es más activo, tendrán mayor probabilidad de 

introducir el virus dentro de sus células. 

La Organización Panamericana de la Salud,(17) recomienda que las mujeres comiencen a realizarse las 

pruebas de Papanicolaou desde que empiecen con una vida sexual activa. 

El inicio precoz de la vida sexual, consideran los autores, es un factor asociado al desplazamiento de 

la incidencia de esta afección hacia edades menores, con resultados altamente significativos, lo que 

hoy es muy frecuente en las mujeres cubanas. 

Estudios realizados en la población mexicana por Malave et al.,(18) demuestran que iniciar las  

relaciones sexuales a los 19 años o menos incrementa cuatro veces el riesgo de padecer cáncer  

cérvico-uterino. Tal vez, la edad de inicio de vida sexual activa influye en la generación del cáncer 

cérvico uterino debido a la inmadurez que las células del cuello uterino tienen en los adolescentes (19 

años o menos). Esto hace que se infecten más fácilmente con el VPH durante la relación genital.  

Si esto ocurre, pueden llegar a desarrollar cáncer, pues la presencia del virus es un factor importantí-

simo en este sentido. 

A juicio de los autores, el desconocimiento de la relación que existe entre la actividad sexual precoz y 

la aparición de la neoplasia intraepitelial cervical y la presión que ejercen los diferentes grupos  

sociales sobre los jóvenes es lo que motiva a practicar relaciones sexuales precozmente. 
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En la investigación de Puentes et al.,(15) el hábito de fumar estuvo presente en el 47 % de las pacien-

tes y tampoco clasificó entre los principales factores de riesgo. No obstante, los hallazgos del estudio 

de Palma et al.,(12) determinaron que el tabaquismo incrementó en una vez, el riesgo de contraer la 

enfermedad. El incremento en los últimos años del cáncer cervical y sus lesiones precursoras, ha  

conllevado a la elaboración de varios artículos acerca de los factores de riesgo, que señalan la fuerte 

asociación de este cáncer con el tabaquismo y de ambos, con las infecciones de trasmisión sexual. 

El exceso de manipulaciones ginecológicas del cuello uterino durante los abortos, partos y procederes 

diagnósticos favorecen alteraciones cervicales que predisponen a un daño mayor de la zona.(9) 

En la investigación el uso de anticonceptivos orales no fue frecuente, sin embargo; según Ramirez y 

Salvo,(2) al carcinoma cervicouterino se considera un tumor hormono dependiente, por lo general el 

uso prolongado de anticonceptivos hormonales puede aumentar el riesgo de este, dado fundamental-

mente por la asociación entre el uso de anticonceptivos orales y conducta sexual. 

A juicio de los autores, la multiparidad ha estado ligada a la presencia de lesiones premalignas y  

malignas de cuello de útero, muchas veces asociada a los desgarros producidos por los partos, los 

cuales en el proceso de reepitelización producen atipias celulares. Sin embargo, en el estudio no  

fue representativa. 

En la investigación solo un pequeño porciento de la casuística, presenta antecedentes patológicos  

familiares, lo que no coincide con los resultados obtenidos por otros Bermúdez et al.(19) y Arbeláez  

et al.,(20) quienes plantearon en su estudio una alta susceptibilidad de cáncer de cuello uterino en  

mujeres con antecedentes familiares de esta enfermedad. Estos autores plantean que muchas  

mujeres desconocen sus antecedentes familiares, es hasta cuando por primera vez descubren que 

pueden tener un signo cuando se preocupan o que un familiar fallece de algún tipo de cáncer, por lo 

que es importante considerar este un factor de riesgo para la aparición de la enfermedad. 

Según informes de la American Cancer Society,(7)  el cáncer desarrolla síntomas y signos en etapas 

avanzadas de la enfermedad; las neoplasias cervicouterinas no están exentas de ello. Las manifesta-

ciones clínicas asociadas a la presencia de las lesiones cervicales son evidencias de estadios irreversi-

bles de estas enfermedad, de ahí la necesidad de realizar labores de prevención y promoción de salud 

en cuanto a este tema. 

Plantean los autores del trabajo, que existe un número elevado de féminas que acuden a consultas 

por leucorrea, sin olvidar aquellas que por temor o prejuicios la ocultan y otras que de manera irres-

ponsable no cumplen con el tratamiento farmacológico ni el reposo sexual orientado, además de la 

poca utilización o ningún uso del preservativo que permite la prevención de las infecciones de  

transmisión sexual. 

Medina y Carbajales,(11) en su investigación observaron síntomas inespecíficos en el 85,22 %, los más 
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frecuentes pruritos, ardor y fluido vaginal. Solo en el 9,85 % se encontraron signos clásicos de  

infección por VPH, como verrugas o condilomas genitales del tracto genital inferior resultados  

distintos al actual estudio. 

La lesión predominante fue el NIC II. Difieren a lo encontrado por Puentes et al.,(15) Osorio et al.,(21) 

Medina y Carbajales(11) y Hierrezuelo y Carbó,(22) quienes mostraron un predominio de las neoplasias 

intraepiteliales de grado I. 

Esta discrepancia, consideran los autores, puede estar relacionado al hecho de que no todas las  

mujeres acuden a tiempo para realizarse el pesquisaje o no todas a las que se le detecta temprana-

mente la lesión acuden a la consulta de patología de cuello o muchas que están asistiendo dejan de ir 

sin haber recibido el alta provocando que las lesiones continúen evolucionando. 

Los tratamientos recibidos por las pacientes afectadas de neoplasias cervicouterinas dependen del 

cuadro clínico, de la extensión de la lesión y el grado de afectación intraepitelial. 

Las curas vaginales son terapias que han probado su gran eficacia en la remisión de lesiones  

cervicouterinas, además de su bajo costo, fácil modo de empleo entra dentro de la terapéutica más 

utilizada para enfermedades del cérvix que lo requieran. 

Guerrero et al.,(23) después de tres aplicaciones semanales de ácido tricloroacético al 85 % directo 

sobre el cérvix, observaron por citología y colposcopia cada tres meses durante un año un 73,4 % de 

curación a los tres meses, disminuyendo a 68 % a los seis meses y de 65 % a los nueve meses, estos 

datos coinciden con la investigación donde la curas vaginales , tuvieron gran eficacia. 

La American Cancer Society,(7) plantea que el tamaño de las lesiones influye más en los resultados del 

tratamiento que el grado de la lesión, por lo que uno de los detalles que debe tenerse en cuenta es 

que técnicamente el tratamiento conservador sea posible en toda la extensión de la lesión. 

Los autores de la investigación plantean, que en los últimos treinta años, la terapéutica de las NIC se 

ha dirigido hacia el uso de métodos conservadores que pueden realizarse de forma ambulatoria  

favorecidos por el desarrollo que ha tenido la colposcopía. El tratamiento ideal de la neoplasia  

intraepitelial cervical, debe ser un método de fácil ejecución, nula mortalidad, muy baja morbilidad, 

preservación de la capacidad reproductiva, no mutilante, de bajo costo y excelentes resultados a  

largo plazo. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las citologías alteradas fueron frecuentes en mujeres adultas, con antecedentes de infección por el 

virus del papiloma humano y otras enfermedades de transmisión sexual, con leucorrea como principal 

signo y diagnosticadas en su mayoría con NIC II. El tratamiento más utilizado fue las curas vaginales 

con una evolución favorable en el mayor número de pacientes. 
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