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Resumen 

Introducción:El cáncer cérvicouterino constituye uno de los problemas de salud a nivel mundial 

que se puede prevenir si es detectado y tratado adecuadamente.  

Objetivos: Identificar las pacientes con el diagnóstico de lesiones cervicales precursoras del 

cáncer cérvicouterino en las diferentes áreas de salud del municipio Habana del Este y conocer 

los principales síntomas y signos relacionados con las lesiones cervicales premalignas y edades 

más frecuentes. 

Métodos:Se utilizó el método de analítica descriptiva, lineal, retrospectiva para el análisis de los 

datos tomados en los años 2018-2022. El universo estuvo constituido por 605 pacientes que 

asistieron remitidas de sus áreas de salud a la consulta de patología benigna de cuello donde se 

tuvo en cuenta criterios de inclusión y exclusión.  
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Resultados:Se observó que el grupo etario que predominó en la consulta correspondió a 45-49 

años. El grupo de edades entre 40-44 años se correspondió con las lesiones cervicales de bajo 

grado, alto grado y cáncer realizadas por el diagnóstico a través de colposcopia y biopsia. El 

31,29 % de las pacientes que asistieron a consulta pertenecían al área de mayor población en el 

municipio y las que tuvieron colposcopía positiva a lesión cervical coinciden con esta área. La 

sintomatología más frecuente en los casos positivos fue la leucorrea persistente. El 69,02 % 

iniciaron las relaciones sexuales entre los 15-19 años.  

Conclusiones:El diagnóstico precoz con un adecuado control de los factores de riesgo 

conforma la herramienta fundamental para la disminución de la morbimortalidad a consecuencia 

del CCU. 

Palabras clave: Lesiones de bajo grado, lesiones de alto grado, cáncer cérvicouterino, VPH  

I. INTRODUCCIÓN  

Los profesionales de la salud hacen un uso racional de los recursos, tanto humanos 

comotecnológicos para una práctica profesional competente y responsable. Uno de los logros 

dela medicina preventiva es la detección temprana del cáncer uterino. En laactualidad se acepta 

que el diagnóstico precoz de esta entidad pertenece a los problemas deimportancia práctica que 

permiten lograr el mantenimiento de la salud de la mujer (1). Es un desafío para los profesionales 

de la salud el diagnóstico y el tratamiento del cáncer decuello uterino. Ante esta problemática la 

medicina trabaja en poner en práctica los métodosde diagnóstico de la enfermedad en el estadio 

preinvasivo. (2). 

El cáncer cérvicouterino (CCU), también conocido como cáncer de cérvix, neoplasia 

cérvicouterina y cáncer cervical (3), es uno de los problemas que suelen presentarse en la 

oncologíaginecológica y persiste como un problema de salud no resuelto a nivel mundial (1,4-9). 

Numerosos reportes refieren el riesgo que desencadenan factores como la precocidadsexual, la 

multiparidad, la promiscuidad masculina y femenina, el tabaquismo asociado a lainfección por el 

virus del papiloma humano (VPH) y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) en la aparición 

del CCU (1,4,8,10,11). 
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La colposcopia constituye unelemento esencial que, unido a la citología, contribuyen al 

diagnóstico precoz de las lesionesdel cérvix uterino que elevan la tasa de morbimortalidad por 

cáncer cérvicouterino (CCU) (1). Visualiza la lesión y con ella se puede obtener biopsias dirigidas 

ydelinear la magnitud de las lesiones del cuello para el estudio histológico.  La videocolposcopia 

se considera uno de los métodos deprescripción más preciso (12) 

En Cuba, el CCU se encuentra en segundo lugar en mujeres de 20 a 30 años con 

unaincidencia del 21%(13). Cuba presenta la tasa más baja de mortalidad por esta enfermedad de 

América Latina y elíndice se comporta de forma similar e incluso, es más bajo que el de algunos 

paísesindustrializados. Existe un gran apoyo del médico y la enfermera de la familia, 

comoguardianes de la salud; de esta forma, se pueden detectar a tiempo los factores de riesgo 

ydispensarizaradecuadamente a las féminas que los presenten, para ejercer con 

posterioridadacciones de salud encaminadas a modificarlos y controlarlos (14). 

En el municipio Habana del Este, las lesiones de cuello uterino han constituido un problema de 

salud,pues a pesar del programa de pesquisaje mediante la prueba citológica y la educación que 

sele imparte a la población, aún aparecen casos de enfermedades malignas. Por estas razones, 

este trabajo se realizó con los objetivos de identificar las pacientes con el diagnóstico de lesiones 

cervicales precursoras del cáncer cérvicouterino en las diferentes áreas de salud del municipio 

Habana del Este. Además, conocer los principales síntomas y signos relacionados con las 

lesiones cervicales premalignas y edades más frecuentes. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio de una serie de casos en el municipio Habana del Este en la provincia de 

La Habana en el período comprendido entre los años 2018-2022. El universo estuvo constituido 

por 605 pacientes que asistieron remitidas de sus áreas de salud a la consulta de patología 

benigna de cuello para lo cual se tuvo en cuenta criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Las mujeres del municipio que asistieron a la consulta y se le realizó viodeocolposcopía. 

• Mujeres con vida sexual activa. 

• Mujeres con factores de riesgo para el cáncer cérvicouterino. 
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• Mujeres con citología orgánica negativa, pero sintomáticas. 

Criterios de exclusión 

• Citologías orgánicas positivas  

• Mujeres con sangrado vaginal 

Las variables utilizadas para el estudio fueron: 

• Edad: Según una cronología de intervalo de cuatro años (desde los 15 hasta los 64 años y 

más de 65 años)  

• Áreas de salud del municipio: Constituido por ocho policlínicos de los cuales los que 

reportaron más casos positivos y en los que más acudieron a la consulta 

• Inicio de las primeras relaciones sexuales: Edades menores de 15 años, de 15-24 años y 

su relación con la colposcopía anormal 

• Síntomas y signos más frecuentes: Leucorrea persistente, Ectopia, Cervicitis, Sangrado 

post coito, Sangramiento postmenopáusicos, Lesiones cervicales, Sangramientos 

intermenstruales 

• Biopsias realizadas y la positividad de las mismas en los años 2018-2022 a lesión de bajo 

grado (LBG), lesión alto grado (LAG), calcinomainsito de cuello (CIC) y cáncer invasor 

Se consideró dentro de la clasificación de lesiones de bajo grado el VPH, NIC I y lesiones de 

alto grado NIC II, NIC III y CIC. Se les realizó biopsia de cuello a las pacientes con los 

diagnósticos colposcópicossubjetivos a LBG (NIC I), lesión de alto grado y CI. A los resultados 

negativos sesiguieron en consulta de patología benigna. Los casos positivos fueron remitidos a 

la consulta provincial de patología de cuello donde continuarán con su seguimiento. 

Para la toma de información se utilizaron como fuente las hojas de cargo, historias clínicas, 

modelos de consentimiento informado, modelos de biopsias y datos del programa computarizado 

recolectado de forma manual, una laptop marca Hacer y Office 2016. Se revisaron además las 

tarjetas de citología, el libro de registro de biopsias de la consulta, resultados proporcionados por 

el Departamento de Anatomía Patológica del hospital base. Se utilizó el método de analítica 

descriptiva lineal retrospectiva para el análisis de los datos tomados. 
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III. RESULTADOS 

Al analizar la distribución de las pacientes según grupos de edades se observó que el grupo 

etario predominante correspondió a las de 45-49 años con 14,58 % seguido por el grupo de 40-

44 años con 14,38 % (Tabla 1). Estos resultados coinciden con estudio realizado en Ecuador 

donde la principal causa de muerte por cáncer-cérvico-uterino radican en este grupo etario (6), 

con una investigación realizada en la provincia de Holguín donde el grupo que predominó fue 

entre 35-54 años (15) y con lo informado por otros autores (1). 

 
 

Tabla 1. Distribución de las pacientes según grupos de edades. Consulta de patología benigna de cuello 

 
Grupos Etarios Número Porciento (%) 

15 – 19 años  41 6,77 
20 – 24 años 52 8,59 
25 – 29 años 56 9,25 
30 – 34 años 58 9,58 
35 – 39 años 59 9,75 
40 – 44 años 87 14,38 
45 – 49 años 88 14,54 
50 – 54 años 67 11,07 
55 – 59 años 58 9,58 
60 – 64 años 29 4,79 
65 y más años 10 1.65 
Total 605 100 % 

 

Fuente: Historia clínica 

 

El grupo de edades entre 40-44 años se correspondió con las lesiones cervicales de bajo 

grado, alto grado y cáncer realizadas por el diagnóstico a través de colposcopia (Tabla 2). Esto 

puede estar relacionado con los cambios biológicos e inmunológicos de la etapa del climaterio 

que pudieran favorecer en gran medida la infección del tracto urogenital; además, de encontrarse 

en una etapa de mayor exposición a relaciones sexuales(15,16). Trabajos realizados en el Hospital 

Regional de Pilar en Paraguay reportan este mismo grupo de edades como predominantes(17). 

Sin embargo, estos resultados no coinciden con los encontrados en la provincia de Granma 

donde el mayor porciento se encontró en edades entre 25-35 años (18). 



XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecología y Obstetricia 

 

Tabla 2. Colposcopías positivas según edades 

 
Grupos Etarios Número Porciento (%) 

15 – 19 años  3 2,65 
20 – 24 años 6 5,30 
25 – 29 años 16 14,15 
30 – 34 años 11 9,73 
35 – 39 años 15 13,27 
40 – 44 años 20 17,69 
45 – 49 años 18 15,92 
50 – 54 años 5 4,42 
55 – 59 años 11 9,73 
60 – 64 años 6 5,30 
65 y más años 2 2,88 

Total 113 100 % 
                                           

Fuente: Historia clínica 

 

Se pudo identificar que el 31,29 % de los pacientes que asistieron a consulta pertenecían al 

área de mayor población en el municipio estudiado (Tabla 3.). Las pacientes que tuvieron 

colposcopía positiva a lesión cervical coinciden con esta área en un 36,28 % (Tabla 4). Es 

importante señalar que el personal de salud constituido por el médico y la enfermera de la familia 

en cada área del estudio realizado jugaron un papel importante en la información sobre los 

beneficios de la consulta para la detección oportuna de las lesiones precursoras del cáncer 

cérvico uterino y sus síntomas más comunes. No obstante, se hace necesaria una mayor 

disponibilidad de información a través de los medios para satisfacer las necesidades de las 

pacientes y del programa.  
 

La falta de información en algunas áreas más distantes y el desconocimiento de la consulta 

aún son reales por lo que, debemos seguir realizando acciones de promoción y prevención en un 

programa tan importante para nuestras pacientes como es el diagnóstico precoz del cáncer 

cérvico uterino en las consultas de patología benigna de cuello. 
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Tabla 3. Distribución de pacientes según áreas de salud 

 

Policlínicos Número Porciento (%) 
C. Cienfuegos 25 4,13 
W. Santana 12 1,98 
G. Valdés  25 4,13 
M. Escalona 189 31,27 
13 de marzo 55 9,09 
B. Neninger 54 8,92 
M. Muñoz  177 29,25 
C. Florido 57 9,42 
Extra áreas  11 1,82 
Total 605 100 % 

 

Fuente: Historia clínica 

 

Tabla 4. Colposcopías positivas a la lesión cervical según áreas de salud 

 

Policlínicos Número de 
pacientes 

colposcopia positiva 
# % 

C. Cienfuegos 25 3 2,65 
W. Santana 12 1 0,88 
G. Valdés  25 2 1,17 
M. Escalona 189 41 36,28 
13 de marzo 55 11 9,73 
B. Neninger 54 6 5,30 
M. Muñoz  177 33 29,20 
C. Florido 57 12 10,61 
Extra áreas  11 4 3,53 
Total 605 113 18.67 

 

Fuente: Historia clínica 

 

La sintomatología más frecuente en los casos positivos al realizarle la colposcopía es la 

leucorrea persistente (20,29 %) seguida por ectopia-ectropión (24,77 %) y cervicitis (15,92 %) 

(Tabla 5). Pocos estudios son los que hacen alusión a los síntomas, por lo que debe ser objetivo 

de estudios posteriores (1). En otros estudios realizados se determinó que la sepsis vaginal y la 

erosión cervical presentaron una asociación estadísticamente significativa e importante conla 

probabilidad de aparición de las lesiones intraepiteliales propias del cuello uterino (18). 
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Tabla 5. Síntomas y signos que más incidieron en el estudio con relación a las colposcopías positivas a lesión 

cervical 

 

Grupos Etarios Número Porciento 
• Leucorrea persistente 33 29,20 
• Ectopia - Ectropión 28 24,77 
• Cervicitis 18 15,92 
• Lesiones cervicales 12 10,61 
• Sangramiento post coito 11 9,73 
• Sangramiento inter menstrual 6 5,30 
• Sangramiento post menopaúsico 5 4,42 

Total 113 100 % 
 

Fuente: Historia clínica 

En este estudio se observó que el 69,02 % iniciaron las relaciones sexuales entre los 15-19 

años (Tabla 6). El comienzo del coito antes de los 20 años hace que aumente la probabilidad de 

padecer decáncer cérvicouterino cuando se compara con las que comienzan después de esta 

edad dados porlos cambios biológicos en el cuello uterino durante la pubertad revelando la 

inmadurez fisiológicade la zona de transformación donde se origina la neoplasia(9,15,19). Las 

adolescentes tienen un predominio de células metaplásicas y endocervicales sobre el ectocérvix, 

lo cual lo haceespecialmente vulnerable al virus del papiloma humano y a otros agentes de 

infección de transmisión sexual (15). 

Varios autores observaron que el 69% de las mujeres tuvieron relaciones sexuales antes de 

los 18 años, mientras que, otros encontraron el mayor rango de edades entre los 14 y 18 añosy 

otros destacan que el mayor por ciento inició sus relaciones sexuales de manera general 

antesde los 20 años(9,15). 

 
Tabla 6. Distribución de las pacientes según edad de inicio de las relaciones sexuales 

 

Inicio de las relaciones 
sexuales Número Porciento (%) 

<15 años  27 23,8 
15 – 19 años  78 69,02 
20 – 24 años 8 7,07 

Total 113 100 % 
Fuente: Historia clínica 



XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecología y Obstetricia 

De los casos valorados en consulta se le realizaron biopsias a 104 pacientes donde se reporta 

una prevalencia de las lesiones de bajo grado, alto grado y cáncer invasor en el año 2018 con un 

23,07% (Tabla 7). La colposcopía y las biopsias del cérvix se utilizan a través de los años para 

diagnosticar las lesiones premalignas y malignas del cuello uterino. En más de la mitad de los 

casos corresponden a la suma de lesión de bajo grado, alto grado y cáncer invasor. En su 

mayoría resultaron de la confirmación histológica por lo que, resulta meritorio señalar el valor de 

la videocolposcopía como importante medio diagnóstico en la pesquisa del cáncer cérvico 

uterino en las pacientes con citologías orgánicas negativas actualizadas según el programa (15).  

Los estudios epidemiológicos han confirmado que la exposición de las mujeres al VPH ocurren 

de forma precoz después de iniciar las relaciones sexuales. Es más frecuente durante la 

adolescencia donde, la susceptibilidad del cuello uterino está aumentada. Las infecciones en 

esta etapa conllevan a un riesgo superior de cronificarse y progresar a lesiones de alto grado o 

cáncer(20). La infección por VPH es el agente causal de más del 90% de cáceres cervicales(21).  

El VPH implica la progresión gradual por etapas intraepiteliales preinvasoras (NIC I, II y III o 

CIS), de acuerdo a la proporción del grosor delepitelio cervical comprometido. La progresión de 

una infección cervical iniciando conuna lesión de bajo grado o neoplasia intraepitelial cervical I 

(NIC I) a neoplasiaintraepitelial cervical III (NIC III) se ha calculado en 7 años aproximadamente y 

el tiempoque transcurre de NIC III hasta su transformación a cáncer microinvasor es 

deaproximadamente 10 años, sin embargo, un 5 % de los NIC III se transforman en 

cáncerinvasor en menos de 3 años(17). 
El diagnóstico precoz con un adecuado control de los factores de riesgo conforma la 

herramienta fundamental para la disminución de la morbimortalidad a consecuencia del CCU.  
  



XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecología y Obstetricia 

 

Tabla 7. Biopsias realizadas y de ellas positivas a lesión cervical 

 

Años 
Biopsias Positivas a lesión cervical 

No % LBG LAG Cáncer invasor No % No % No % No % 
2018 33 31,7 18 41,86 5 15,15 1 3,03 24 23,07 
2019 23 22,1 10 43,27 4 17,39 - - 13 12,5 
2020 31 29,3 16 51,61 1 3,22 - - 17 16,3 
2021 6 5,76 3 50 - - - - 3 2,8 
2022 11 10,57 3 50 1 9,09 - - 4 3,8 
Total 104 100 47  11  1  61 58,6 

 

Fuente: Historia clínica 

IV. CONCLUSIONES 

1. La detección precoz del cáncer cérvicouterino es fundamental para reducir la tasa de 

incidencia de la enfermedad entre las mujeres. 

2. Hubo un aumento de las mujeres que asistieron a la consulta para realizar el examen 

colposcópico en el rango de edad de 40-49 años. 

3. Una preocupación fue la cantidad de pacientes de menos de 19 años que inician las 

relaciones sexuales precozmente, las que menos asisten a la consulta de patología 

benigna para la detección precoz de las lesiones cervicales. 

4. La videocolposcopía resultó ser un método de gran utilidad en el diagnóstico oportuno de 

lesiones premalignas del cérvix de pacientes con citologías orgánicas negativas. 
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