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Introducción- Los tumores genitales femeninos representan una quinta parte de la totalidad existente de 
dicha enfermedad. El más frecuente es el de cérvix, que se ubica actualmente como el segundo cáncer 
más común en la población femenina mundial. La incidencia por Cáncer Cervicouterino (CCU) se 
encuentra en franco aumento alcanzando el 25% en el año 2006 y su incidencia varía por todo lo ancho 
de la geografía.1-3  

Se ha destacado que la incidencia del Cáncer Cervicouterino varía de unas naciones a otras. Se 
observan tasas muy bajas en Israel y EEUU. La tasa de mortalidad en los países en desarrollo es dos 
veces la tasa de los países desarrollados. Anualmente mueren 231.000 mujeres por esta causa.3,4  

En América Latina y El Caribe sus tasas de incidencia son elevadas y fallecen más de trescientas 
mil mujeres por esta enfermedad; las mayores incidencias se observan en Perú, Brasil, Paraguay, 
Colombia y Costa Rica; y se reportan tasas inferiores en Puerto Rico y Cuba.3  
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I. Introducción 

os tumores genitales femeninos representan una 
quinta parte de la totalidad existente de dicha 
enfermedad. El más frecuente es el de cérvix, que 

se ubica actualmente como el segundo cáncer más 
común en la población femenina mundial. La incidencia 
por Cáncer Cervicouterino (CCU) se encuentra en 
franco aumento alcanzando el 25% en el año 2006  y  
su incidencia varía por todo lo ancho de la geografía.1-3 

Se ha destacado que la incidencia del Cáncer 
Cervicouterino varía de unas naciones a otras. Se 
observan tasas muy bajas en Israel y EEUU. La tasa de 
mortalidad en los países en desarrollo es dos veces la 
tasa de los países desarrollados. Anualmente mueren 
231.000 mujeres por esta causa.3,4  

En América Latina y El Caribe sus tasas de 
incidencia son elevadas y fallecen más de trescientas 
mil mujeres por esta enfermedad; las mayores 
incidencias se observan en Perú, Brasil, Paraguay, 
Colombia y Costa Rica; y se reportan tasas inferiores en 
Puerto Rico y Cuba.3  

Un estudio nacional muestra que más de mil 
mujeres son notificadas en el Registro nacional de 
neoplasia con cáncer del cérvix. Las tasas más altas 
son reportadas en las provincias orientales, fúndame-
ntalmente en Camagüey, Holguín y Guantá-namo; con 
edades que oscilan entre 35 y  55 años (alrededor del 
60 %);  con una media de 40 años. En Cienfuegos se 
reportaron 12,7 por ciento de mujeres atendidas en el 
programa que presentaron esta enfermedad. Según 
Mendoza, 5  esta oncopatía es la quinta causa de 
muerte por cáncer en la provincia de Camagüey.  

 
 

 
 
 

  
  

 
 

 

Tercer Mundo, entre ellos se encuentran, al decir de 
Schiavon,5 que en  México, desde 1974 se aplica el 
programa; y la operatividad del mismo fue reformulada 
de manera importante en el año 2000. El propio autor 
señala que entre el 20% y el 60% de estas muertes se 
podrían prevenir mediante el uso efectivo y temprano 
del citado programa. En Chile existe uno similar desde 
1987.6  

El Ministerio de Salud Pública de Cuba ha 
desarrollado un Programa Nacional para el Diagnóstico 
Precoz del Cáncer Cervicouterino desde 1968, con el 
objetivo de realizar un diagnóstico temprano de la 
oncopatía y así dedicarse a las ventajas curativas que 
ofrece esta localización del cáncer, que puede ser 
curada hasta de un 100% cuando el mismo se detecta 
de forma precoz. 7 Este programa, a través de todos 
estos años, ha sufrido modificaciones favorables, y se 
ha actualizado en la presente década. 

Existe un elevado índice de mujeres con 
patologías de cuello en el municipio de Nuevitas, y entre 
ellas se observa la incidencia de morbimortalidad por 
CCU, en particular se aprecia una alta presencia de 
Papiloma Virus Humano en las citologías orgánicas 
positivas.  

Sobre la base de lo planteado, fue motivo de la 
realización de la presente investigación con el objetivo 
de determinar el comportamiento del CCU a partir de 
resultados anormales de las  citologías orgánicas  en 
Nuevitas, desde el 2006 al 2010, además se quiso 
corroborar si existe relación de las pacientes con 
citologías orgánicas positiva y la presencia de Papiloma 
Virus Humano. 

II. Diseño Metodológico 

Se realizó un estudio descriptivo transversal 
para  determinar el comportamiento del CCU detectado 
mediante las citologías orgánicas anormales, en el 
Policlínico Universitario “Francisco Peña Peña” en el 
municipio de Nuevitas, desde enero del 2006 a 
diciembre de 2010. 

De un universo de 218 mujeres con citologías 
orgánicas anormales en el Área de Salud de Nuevitas 
se tomó como  muestra todas las  pacientes.  
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Se realizó una revisión documental de  las 
tarjetas de citologías orgánicas de las pacientes, y 
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Por la importancia que se le atribuye a la
detección temprana de esta patología, en  varios países  
fundamentalmente los desarrollados, se aplican Progr-
amas de Diagnóstico Precoz del Cáncer Cervico-
uterino.  No dejan de   esforzarse   los   países   del 

Ѡ



 
 

luego se aplicó el método empírico mediante la 
confección de  una guía o encuesta (Anexo 1);

 

la cual 
contenía las variables

 

seleccionadas  por los autores, 
entre ellas: edad, conductas sexuales irresponsables y 
antecedentes de infecciones de transmisión sexual, en 
particular del papiloma virus humano.

 
Se utilizó el método estadístico descriptivo, los 

datos se expresaron en frecuencia absoluta y porci-
entos. La información recolectada según etapa fue 
procesada a través de medios automatizados con los 

paquetes estadísticos en Microsoft Excel 2003 para 
Windows en el cual se realizaron base de datos y 
distribución de frecuencias. Los textos se procesaron 
con Microsoft Office Word, y las tablas y gráficos se 
realizaron en Excel. 

 Implicaciones éticas: se tuvo en cuenta la ética 
en todos los casos, cada encuesta llenada fue 
anónima, sin divulgar datos en el orden particular de 
ninguna de las pacientes estudiadas.

 

III.
 

Resultados
 

Tabla 1
 
:
 
Distribución de pacientes con resultados anormales en las  citologías orgánicas realizadas según grupo 

de edades en el Policlínico Comunitario Docente  “Francisco Peña Peña” de Nuevitas desde el 2006 al 2010
 

  Edades (años)
 

No
 

             %
 

  -
 
25 años

 
19

 
           8,72   

 
  De 25 a 34

 
57

 
         26,15   

 
  De 35 a 44

 
88

 
         40,37   

 
  De 45 a 54

 
42

 
         19,27   

 
  De 55 a 64 

 
10

 
           4,59   

 
  +64 años

  
2
 

           0,92   
 

  Total
 

    218
 

   100,00
 

Fuente  :  Tarjeta de citología orgánica.  
Entre los resultados de las citologías orgánicas 

anormales según grupos de edades, en el Área de 
Salud de Nuevitas, desde el 2006 al 2010, se observó 
que el mayor número corresponde a mujeres entre 35 y 

44 años, para un 40,37 %. Es importante destacar que 
19 mujeres menores de 25 años  presentaron citologías 
orgánicas positivas  para un 8.72%. (Tabla 1) 

Tabla  2 : Factores de riesgos del cáncer cérvicouterino  según conducta sexual

    Conducta sexual No % 

Sexo desprotegido (condón) 218 100,00 

Primeras relaciones sexuales antes de los 19 

años 

177 81,19 

 

                15 y menos 54 24,77 

                 De 16 a 17 73 33,49 

                 Entre  18 a 19 51 23,39 

Cambio Frecuente de Pareja 125 57,34 

      

                                Fuente
 
:
 
Tarjeta de citología orgánica.                    n=341

 

En la Tabla #. 2  se observó que la conducta 
sexual de las pacientes en un 100% eran 
desprotegidas. La mayoría de las pacientes tuvieron las 

primeras relaciones sexuales antes de los 19 años y el  
57.34 % cambiaban frecuentemente de parejas.
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Tabla 3 :  Incidencia del cáncer cérvicouterino según Infecciones de Transmisión Sexual 

Infecciones de Transmisión Sexual No % 

PVH/diagnóstico cito-histológico 164 75,23 

Chlamydias 150 68,81 

Herpes virus 46 21,10 

Trichomonas 31 14,22 

.n=341 

Infecciones de Transmisión Sexual No % 

PVH/diagnóstico cito-histológico 164 75,23 
Chlamydias 150 68,81 
Herpes virus 46 21,10 
Trichomonas 31 14,22 

.n=341 

Fuente  :  Tarjeta de citología orgánica.

Los antecedentes de enfermedades de 
transmisión sexual se ven reflejados en la tabla 3 
(gráfico 1),  donde en el 75,23% de las estudiadas se 
detectó la presencia de PVH a través del diagnóstico 
cito-histológico, asociadas a otras infecciones 
vaginales. 

IV. Discusión 

A la mayoría de las pacientes se les diagnosticó 
la presencia del CCU mediante la citología orgánica, 
por lo que se demuestra que esta  sigue siendo el 
método diagnóstico de mayor valor para detectar 
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) y Carcinoma en 
estadío precoz en grandes masas de población, por la 
sencillez en su realización y su alta eficacia. Lo 
realmente eficaz ante el diagnóstico del Cáncer de 
cérvix es establecerlo en una etapa precoz lo que se 
confirma en varios estudios.7,8 Martínez9 plantea que en 
la actualidad la neoplasia  cervicouterina es una de las 
enfermedades más frecuentes en la mujer, lo 
importante es establecer un diagnóstico temprano y 
oportuno para disminuir la morbimortalidad por dicha 
entidad. 

Las citologías orgánicas anormales en  
Nuevitas, se observó que el mayor número corresponde 
a mujeres entre 35 y 44 años seguido del grupo entre 
25 y 34 años. López10 encontró que el mayor número de 
mujeres con citologías positivas tenían entre  45 – 54 
años de edad, con un 57.14 por ciento. 

Por otro lado, en presente estudio se observó 
un número significativo de mujeres menores de 25 años 
con citologías anormales, las que coinciden con el 
número de pacientes con conductas sexuales 
inadecuadas,; el estudio de Vázquez 11 corrobora esta 

idea, destacando que la aparición del cáncer del cuello 
de útero también se observa en edad precoz, a pesar 
de ser considerado como un cáncer de la 
perimenopausia, observando además una alta 
prevalencia en las pacientes que se encontraban en 
edad reproductiva; de ellas el 43,6 % eran menores de 
40 años, incluyendo 3 (0,9 %) con menos de 20 años. 
Martínez et al 12 encontró que la quinta parte de 
citologías orgánicas positivas correspondía a menores 
de 25 años. 

 
Estos datos relacionados  con citologías 

orgánicas patológicas antes de los 25 años, en mujeres 
con algún factor de riesgo asociado, hacen meditar a 
los médicos y enfermeros de la familia sobre la 
actuación en las jóvenes de su comunidad con factores 
de riesgos que deben ser incluidas en el programa, 
pues se puede confirmar que la citología orgánica del 
cérvix es el método ideal para realizar un diagnóstico 
temprano y oportuno de este tipo de cáncer. 

Las citologías orgánicas positivas se aprecian, 
con mayor frecuencia, en mujeres que comienzan sus 
relaciones sexuales antes de los 19 años, influyendo 
además otras conductas sexuales irresponsables como 
la promiscuidad y las relaciones sexuales 
desprotegidas. Estudios reflejan que en cuanto a la 
edad de inicio de las primeras relaciones sexuales se 
precisó que en el grupo de estudio el mayor por ciento 
lo alcanzó las que comenzaron antes de los 16 años.13  

Los estudios epidemiológicos de las lesiones 
del cuello uterino relacionados con los factores de 
riesgos del CCU, han demostrado una fuerte asociación 
entre la práctica sexual y la aparición de tumores 
malignos. Se indica que las mujeres con múltiples 
patrones sexuales, embarazos e interrupciones a 
temprana edad e historias de infecciones, aumentan el 
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riesgo de padecer la enfermedad,14 elementos de valor 
representativo en el presente estudio. Diversas 
investigaciones muestran el comportamiento de estos 
factores de riesgos predisponentes para padecer de 
esta oncopatía.  

Martínez C9, señala la asociación existente 
entre las relaciones sexuales precoces y el Cáncer 
cervical, afirmando que mientras más jóvenes 
practicaban estas relaciones, más severa se comportó 
la enfermedad, aspecto que confirma, Sarduy, 15 quien 
también encontró en su estudio que entre los factores 
de riesgos se observaron las primeras relaciones 
sexuales antes de los 18 años, lo que reafirman además  
Vázquez11 y Aguilera.16 Martínez Y.17 encontró que 70 
adolescentes procedentes de las consultas Infanto-
juvenil y Patología de Cuello, con los siguientes 
resultados: con sexarquía antes de los 16 años un 88,6 
%; no usaban métodos anticonceptivos de barrera el 
68,6 %, de ellas 50 tenían colposcopía positivas y 38 
biopsias con lesiones intraepiteliales cervicales. De 
igual forma Herrera 18 expresó que el factor de riesgo 
más relevante encontrado fue el inicio precoz de las 
relaciones sexuales, donde 13 pacientes iniciaron su 
vida sexual antes de los 20 años para un 56.5 por 
ciento. Tamayo18 comprobó en su estudio que el inicio 
precoz de las relaciones sexuales está asociado con las 
lesiones de alto grado de cuello uterino, el 56.5 por 
ciento  de mujeres con CCU iniciaron sus relaciones 
sexuales precozmente. López,10 encontró resultados 
similares donde el 50 por ciento tuvieron su relación 
sexual entre 15 – 19 años. 

El factor de riesgo relacionado con el cambio 
frecuente de pareja se observó en más de la mitad de 
las pacientes con citologías patológicas, lo que se 
comprueba por otros estudios.5,19,20 Rosell et al,21 
observaron predominio en  el 96,78 por ciento en 
mujeres que tuvieron tres o más compañeros sexuales; 
también fueron factores de riesgo las primeras relaci-
ones sexuales en la adolescencia.  

Otro factor importante observado en estas 
pacientes fue el sexo desprotegido, aspecto encontrado 
por otros autores.6,7  

El aumento en los últimos años del Cáncer 
Cervical y sus lesiones precursoras, ha conllevado a la 
realización de varios estudios de factores de riesgo y 
dentro de ellos señalan la fuerte asociación de este 
cáncer con el Virus del Papiloma Humano (HPV), 
encontrando en más de las dos terceras partes de las 
pacientes estudiadas la presencia de este virus 
detectado a través del diagnóstico cito-histológico, 
asociadas a otras infecciones vaginales, muestra de las 
conductas sexuales irresponsables desde edades 
tempranas, resultados similares expresan otros 
estudios.5,7,22  

El comportamiento de algunos factores de 
riesgo que contribuyen a la aparición del cáncer 
cérvicouterino, en estudios realizados por autores, 

reportan que un 47,27% tenían el antecedente de 
infección vaginal por PVH.23, 24  

Varios autores señalan que, la neoplasia 
cervicouterino es considerada como una infección de 
transmisión sexual, más bien se trata del resultado final 
de la acción de varios factores donde las infecciones de 
transmisión sexual desempeñan un papel muy 
especial.3,9  La OMS considera que las ITS constituyen, 
a escala mundial, la segunda causa de enfermedad 
más importante en mujeres jóvenes de países en 
desarrollo.25  

El HPV es el principal agente etiológico 
infeccioso asociado con la patogénesis del cáncer de 
cuello uterino26. Se plantea que el conocimiento de la 
virología y las manifestaciones clínicas de este virus, 
constituyen el eslabón fundamental en el proceso 
neoplásico.11 

Se ha logrado identificar más de 100 serotipos 
de PVH; de ellos, 30 tipos asociados al Cáncer 
Cérvicouterino, los que se clasifican en virus de alto 
grado oncogénico: 16, 18, 31, 45, 56, que son hallados 
en lesiones de alto grado (NIC II, NIC III y carcinoma in 
situ)  y cáncer invasivo que se asocian en 95% de los 
casos8 Los condilomas acuminados son producidos 
por virus de bajo riesgo oncogénico en el 90% de los 
casos, pero son un importante marcador para la 
infección con virus de alto riesgo oncogénico.27  

La infección por VPH en el aparato genital, 
sobre todo algunos subtipos llamados oncogénicos, 
juegan un papel relevante en la aparición de las 
lesiones intraepiteliales y su posible evolución al cáncer 
invasor en esas localizaciones.14 

Entre los factores de riesgo  o antecedentes de 
ITS se reportaron en el 91,3 por ciento, predominando 
PVH en el 60,8 por ciento unidos a otros.17,28  

 
Las ITS incluyen una serie de enfermedades de 

naturaleza infecciosa de gran interés epidemiológico y 
señalan que la Neisseria gonorreae se dispone en 
parejas intracelulares, y que habitualmente afecta los 
epitelios cilíndricos, pues los epitelios estratificados de 
la vulva y vagina son resistentes a su invasión. 3 Otros 
estudios encontraron  trichomoniasis en un 55 % de las 
pacientes y el HPV que resultaron ser los que más se 
asociaron con esta neoplasia.11,30   

De los resultados obtenidos de la citologías 
orgánica de cuello uterino fueron positivos de PVH  el 
57 % ,4 % arrojaron  resultados de NIC I, y 1% NIC II. 25  
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Se realizó una investigación en Brasil sobre la 
infección por HPV en 99 hombres que eran parejas 
sexuales de las mujeres que tenían Neoplasia 
Intraepitelial Cervical (NIC). A estos hombres se les 
realizó un examen físico y peneoscopía, detectando que 
el 54,5 % presentaban el HPV y un 28 % presentaron 
lesiones clínicas evidentes.29

El Papiloma Virus Humano (PVH) ha sido 
implicado como el agente causal del condiloma 
acuminado y de carcinomas anogenitales. El artículo 



Casi la mitad de los casos presentaron 
colposcopía

 
anormal; en la citología orgánica, más de 

la mitad de los casos presentaron positividad al PVH, se 
diagnosticaron un 4 por ciento de NIC I y un 1 por 
ciento de NIC II.31  

En sentido general, se observó una gran 
relación entre las citologías orgánicas anormales y las 
acciones y consecuencias relacionadas con las 
conductas sexuales irresponsables como factores de 
riesgos que pueden influir en el desarrollo del CCU en la 
población femenina; destacar que las mujeres más 
expuestas a padecer la enfermedad son las que 
presentan varios factores de riesgos asociados, por lo 
que es imprescindible la caracterización adecuada de 
cada mujer en el consultorio para poder realizar 
intervenciones de salud encaminadas a cambiar estilos 
de vida y así disminuir los riesgos de padecer esta 
temible oncopatía.

 

V.

 
Conclusiones 

El mayor grupo de edad con citologías 
orgánicas positivas fue el de 25 a 44 años, siendo 
significativo la aparición de lesiones premalignas en 
menores de 25 años.

 

Relacionado con la conducta sexual, la mayoría

 

de las pacientes tuvieron su primera relación sexual 
antes de los 19 años y la promiscuidad primó entre las 
estudiadas.

 

La ITS por PVH se en la mayoría de los casos.  
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