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RESUMEN
Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de describir los factores de
riesgo del cancer cérvico uterino y los resultados histolégicos de las mujeres
con citologia anormal del area de salud CMF# 6 policlinico Angel Ortiz
Vazquez de Manzanillo con periodo julio 2010 a julio 2011. El universo estuvo
constituido por 145 féminas a las cuales correspondié realizar la citologia en
dicho periodo, la muestra quedd constituida por 35 pacientes. Las variables
que se analizaron fueron: grupo de edades, edades de las primeras relaciones
sexuales, el numero de parejas sexuales, paridad, sintomas asociados,
resultados citoldgicos y resultados histologicos. Para dar salida a los objetivos
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se utilizé una encuesta y una planilla de vaciamiento de datos. Se concluye que
mayorio las féminas entre 40 a 44 afios, con primeras relaciones sexuales
entre 15 y 20 afos, con 2 a 3 parejas sexuales. La leucorrea fue el sintoma
mas significativo y predomindé el NICIl y el Carcinoma In situ.

PALABRAS CLAVE: citologia anormal, factores de riesgo, cancer cérvico

uterino

INTRODUCCION

Las neoplasias malignas constituyen enfermedades cuyo origen aun se
exploran y son de tratamiento parcialmente eficaz. A principio de la década de
los 40 el Dr. George N Papanicolaou identifico células cancerosas en muestras
tomadas de la vagina, hecho que revolucion6 el campo de la ginecologia por su
impacto en la reduccion de la mortalidad por cancer cérvico uterino dolencia de
alta incidencia en las mujeres.

El cancer cérvico uterino es uno de los problemas que con mayor frecuencia se
presenta en la oncologia ginecoldgica. Es una de las Neoplasias que se
caracteriza por la pérdida de la estratificacion del epitelio, su origen se
desconoce, no obstante existen factores que predisponen a la afeccion y
circunstancias que cuando estan presentes favorecen la aparicion de esta
enfermedad. La mayoria de los investigadores del mundo atribuyen a la
conducta sexual de los diferentes grupos humanos la relacién directa con la
mayor o menor incidencia de este cancer. 2

Dentro de la conducta sexual hay elementos que pueden considerarse como
principales, el inicio de las relaciones sexuales tempranamente, el comienzo
del coito antes de los 20 afios y de manera marcada las que comenzaron antes
de los 18 afos, el tener multiples comparieros sexuales, si el hombre es
promiscuo, también aumenta el riesgo para su compafiera %3

En el Municipio de Manzanillo el comportamiento ha ido aumentando en

desigualdad con el Programa Nacional de Diagndéstico Precoz del Cancer
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cérvico uterino. En el 2010 de un total de 760 pacientes diagnosticadas, 155
pertenecieron al area de salud del policlinico #2 Angel Ortiz Vazquez

Motivado por la necesidad de determinar los factores de riesgo que inciden en
nuestra area de salud en la aparicion del cancer de cuello decidimos realizar el
estudio y compararlos con los realizados por otros autores con la finalidad de
hacer un trabajo en base a los elementos que mas inciden en nuestro radio de
accion. Nos trazamos como Problema cientifico: No estan determinados en
el CMF# 6 del poli 2 los factores de riesgo que influyen en la aparicion del
cancer cérvico uterino.

Objetivos General

Describir algunos factores de riesgo del cancer cérvico uterino y los resultados
histolégicos en las pacientes con citologia anormal. Area de salud del CMF# 6
policlinico Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo periodo julio 2010 a julio
2011.

Especificos

Identificar los factores de riesgo del cancer cérvico uterino presentes en las
pacientes:

Edad, Edad de las primeras relaciones sexuales, NUmero de parejas sexuales,
Paridad, sintomas asociados.

Relacionar los resultados citolégicos con los histolégicos en mujeres con

citologia anormal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo  con el objetivo de describir los factores de
riesgo del cancer cérvico uterino y los resultados histolégicos de las mujeres
con citologia anormal del &area de salud CMF# 6 policlinico Angel Ortiz
Vazquez de Manzanillo con periodo julio 2010 a julio 2011. El universo
estuvo constituido por 145 féminas a las cuales correspondié realizar la

citologia en dicho periodo, y la muestra qued6 constituida por 35 pacientes.
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Se aplico una encuesta a las féminas la cual sirvi6 para obtener la informacion
de las variables. Se requirié el apoyo de los lideres formales y no formales de
la comunidad, asi como del equipo basico de salud y las enfermeras del
Departamento de citodiagndstico.

Para darle salida al objetivo niumero 1: Identificar los factores de riesgo del
cancer cérvico uterino presentes en las pacientes.

Variable edad: Se procedié a organizar las edades para su mejor estudio en
grupos cada 4 afios se tuvo como limite superior la menores de 25 afios y
limite inferior de 50 y mas afios,

Para la edad de las primeras relaciones sexuales, la resumiremos en 5 Grupos:
Numero de parejas sexuales, Paridad

Se describié los resultados de la Citologia Organica. Lo cual valoramos segun
informe de la citologia realizado en el Departamento de Anatomia Patoldgica
del Hospital Ginecobstétrico Fe del Valle. Se agruparon en, anormal
considerada como NIC 1, NICII, NICIll, los resultados histologicos se
obtuvieron de la misma fuente y se distribuyeron segun informe de biopsia en:
Carcinoma in situ, lesion borde del cuello y cervicitis, metaplasia endocervical,
microinfiltrante, invasor.

Técnica y Procedimientos

La informacién se recogido mediante el anexo Il que consintié en una entrevista
aplicada a las pacientes. El instrumentos consté con 5 preguntas, de ellas 3
abiertas y 2 semiabiertas, de facil interpretacion por la paciente, se le dio salida
a los objetivos 1,2.Se utiliz6 una planilla de vaciamiento de datos para dar
salida a al objetivo nimero 3, la informacion se recogié del departamento de
anatomia patolologica del hospital fe del Valle.Se utilizaron medidas

descriptivas empleando valores absolutos y relativos como el porcentaje.

RESULTADOS
Tabla 1.
Al distribuir las pacientes con citologia anormales por grupos de edad, vemos

que las ubicadas entre 40 a 44 afos representaron 25.7 % con 9 casos,
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seguidas del grupo de 30 a 34 afios con 17.1 %. Representaron 14.3 % los
grupos de menores de 25, 25 a 29 afios y 50 y mas.
Distribucion Grupo de Edades de las mujeres con citologia anormal. Policlinico

Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo.

Grupo de Edades No %
Menores de 25 afios 5 14.3
25-29 5 14.3
30-34 6 17.1
35-39 2 5.7
40-44 9 25.7
45-49 3 8.6
50 y mas 5 14.3
Total 35 100

Estudio realizado en el Instituto Nacional de higiene epidemiologia y
Microbiologia de Ciudad de la Habana municipio cerro mostré que son las
mujeres menores de 35 afios las que predominaron 50.7%. Resultados que
difieren del nuestro. * Profesores cubanos de instituto de Ginecologia
Oncoldgica de Ciudad de la Habana en estudio realizado en el municipio
boyeros sefialan que en los Ultimos afios ha existido un incremento de la
incidencia de NIC en mujeres menores de 20 afios. °

Tabla 2

Para el 65.7 % de las féminas con citologia anormal el comienzo de las
relaciones sexuales fue entre los 15 y 20afios de edad. El 26 % refirio sus
primeras relaciones en edad menor de 15 afios, solo el 8.5 % comenzé su vida
sexual a partir de los 21 afos.

Edad de las 1ras Relaciones Sexuales mujeres con citologia anormal.

Policlinico Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo.

Edad de la primeras relaciones No %
sexuales

Menores de 15 afios 9 25.7
15-20 23 65.7
21-mas 3 8.6
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| Total | 35 | 100 |

Autores colombianos determinaron que el inicio de la vida sexual oscila entre
16-20 afios en un porciento de 59.8%. Lo cual coincide con nuestro estudio. %°
Arnaldo Barbon y otros autores en estudio realizado en Policlinico Federico
Capdevila, Municipio Boyeros refieren que el 92.0% de las mujeres tuvieron
sus primeras relaciones sexuales entre 15 y mas afios.”

El comienzo del coito antes de los 20 afios, y de manera marcada las que
inician antes de los 18 afos edad, hace que aumente la probabilidad de
padecer un cancer cervicouterino. Que esta relacionado con los cambios
bioldgicos que ocurren en el cuello durante la pubertad revelando la inmadurez
fisiol6gica de la zona de transformacion donde se origina la lesiébn premaligna
Tabla 3

Se identifico que 19 de las pacientes en estudio tuvieron de 2 a 3 parejas
sexuales para 54.2 %, seguidas de las que reportaron menos de una pareja
sexual 11 para 31.4 %, solo 4 de ellas refirieron 4 0 mas parejas para 14.4 %.
Numero de parejas sexuales de las mujeres con citologia anormal. Policlinico

Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo.

No de parejas sexuales No %

1 11 31.4
2-3 19 54.2
4y mas 5 14.4
Total 35 100

Felipe Serman y otros autores plantean que la neoplasia cervical no es
sinonimo de promiscuidad femenina porque muchas mujeres que so6lo han

tenido una pareja sexual desarrollan la enfermedad, por lo que es interesante
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considerar la influencia del hombre en la génesis del cancer uterino y en

particular el plasma seminal.®

Tabla 4 Al distribuir las pacientes con citologia anormales segun paridad,

vemos que las ubicadas entre 3 6 mas partos representaron 71.4 % con 25

casos, seguidas las de 1 a 2 partos para 22.8 % .Solo el 5.8% refirieron un

parto.

Paridad de las mujeres con citologia anormal Policlinico Angel Ortiz Vazquez

de Manzanillo.

Variable Casos

Paridad No %

Nulipara 2 5.8

1-2 partos 8 22.8

3 0 mas partos 25 71.4

Total 35 100
Sintomas Asociados | No 1% Uno de los factores que se sefala en la
Ninguno 0 |0 literatura es la paridad. El cancer del cuello
Dlsp_areuma 0 |0 uterino es raro en las mujeres nulipara;
Prurito 15 | 42.8
Leucorrea 31 | 88.6 | Gannon, investigador canadienses estudio
Dolor bajo vientre | 16 | 45.7 | |3 causa de muerte de 10 000 monjas
Sangramiento 16 | 45.7 _ ] N
Pérdida de Peso 2 | 571 | canadienses a traves del certificado de
Otros 5 114.3

defuncion y encontré que ninguna de ellas

habia fallecido de cancer cervical. °

Tabla 5
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Se identific6 que 31 de las pacientes en estudio tuvieron leucorrea para 88.6
%, seguidas de las que reportaron dolor bajo vientre y sangramiento 16 para
45.7% respectivamente, solo 15 de ellas refirieron prurito para 42.8%.
Sintomas Asociados. Policlinico Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo

Nuestro estudio coincide con el de la autora ZGfiga Maria de los Angeles,
Rodriguez Laurencio que plantean que la leucorrea es un sintoma de gran
valor predictivo. ’

Autores cubanos en estudios publicados en revistas nacionales refieren que
son las infecciones de transmision sexual un factor de riesgo muy importante,
y los hace suponer que las pacientes llevan vida sexual sin proteccion.

Tabla 6

El resultado citolégico de las 35 mujeres en estudio mostré que 21 casos
presentaban NICII para 60 %, de ellas 17(62.9%) segun resultado histoldgico
tenian carcinoma in situ. Seguido del NIC IIl con 12 casos (34.3 %), de ellos 8
(29.6%) histolégicamente eran carcinoma in situ, 2 fueron microinfiltrante e
invasor respectivamente.

Relacién de resultados Citologicos con Histoldégicos en mujeres con citologia
anormal.Policlinico Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo.

Resultados Histol6gicos
Resultados Carcinoma in Situ | Microinfiltrante | Invasor Total
Citoldgicos No % No % No | % No |%
NIC | 2 7.4 2 57
NIC Il 17 62.9 2 50 2 50 21 60
NIC Il 8 29.6 2 50 2 50 12 34.3
Total 27 77.1 4 11.4 4 11.4 | 35 100

Fuente: Planilla de vaciamiento de datos.

La autora Zufiiga Maria de los Angeles, Rodriguez Laurencio en su propio
estudio realizado en Venezuela refiere que el tipo de resultado citolégico de
mayor incidencia aportado fue el (NIC) Il con 27 casos para un 50,9%, seguido
del (NIC) I con 16 pacientes para un 30,1%, el (NIC) Ill y el carcinoma in situ
con ocho y dos casos para un 15,1% y 3,9% respectivamente. Datos que

coinciden con los nuestros.®
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De igual manera los profesores cubanos de instituto de Ginecologia
Oncologica sefialan que los NIC | aparecen por término medio, en edades
inferiores que el carcinoma in situ (NIC Ill) y éste a su vez en edades mas

precoces que el carcinoma invasor. Lo cudl difiere de nuestro estudio. *’

CONCLUSIONES

1. Mayori6 las féminas entre 40 a 44 afos, con primeras relaciones sexuales
entre 15 y 20 afios, con 2 a 3 parejas sexuales. La leucorrea fue el sintoma
asociado mas significativo.

2. Predominé como resultado citolégico el NICII e histolégico el Carcinoma In

Ssitu.
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