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RESUMEN

Introduccidn: el cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del atero. Se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras, de lenta y progresiva evolucion, las cuales se suceden en etapas.
Objetivo: evaluar el cumplimiento del Programa Nacional de Diagndéstico Precoz del
cancer cérvicouterino.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en el municipio "Bartolomé Maso6
Marquez", provincia Granma, de 2013 a 2014. El universo de estudio quedé constituido
por 6 794 mujeres que se realizaron prueba citolégica. Se revisaron los registros de
pruebas citoldgicas para obtener la informacion sobre las variables edad, tipo de
examen (caso nuevo, reexamen), resultado del examen y etapa clinica de diagndstico
del cancer, fue procesada y analizada mediante técnicas de estadistica descriptiva y se
expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: se cumplié el 96,64 % de la meta planificada, 102,66 % de casos
nuevos, 100,0 % Reexamenes, el 5,00 % de las pruebas citolégicas fueron no utiles, el
19,22 % de realizacidon de pruebas citolégicas prevalece en las mujeres de 40-44 afios,
el diagndstico citolégico encontrado con mayor frecuencia fue la NIC 11 (45,83 %) y un
carcinoma en 2013.

Conclusiones: el cumplimiento del programa fue evaluado como no satisfactorio, es
necesario implementar nuevas acciones de salud encaminadas a modificar y controlar
las dificultades, liderado desde la jefa del departamento de citologia y cada enfermera
como lider conjuntamente con los promotores de salud y médico de la familia.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a cellular alteration, which originates in the
epithelium of the cervix. It was initially manifested by precursor lesions, slow and
progressive evolution, which occur in stages.

Objective: To evaluate the implementation of the National Program for Early
Diagnosis of Cervical Cancer.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the municipality of
Bartolome Maso Marquez of Granma province from 2013 to 2014. The study group was
composed of 6794 women cytology were performed. records cytology were revised to
obtain information about the variables age, type of test (new case, re-examination)
test result and clinical diagnosis of cancer stage was processed and analyzed using
descriptive statistical techniques and expressed in absolute frequencies and
percentages.

Results: 96.64 % of the planned target, 102.66 % of new cases, Sunset reviews
100.0 %, 5.00 % of cytological tests were not helpful, 19.22 % of the testing is
completed cytological prevalent in women aged 40-44 years, the cytological diagnosis
was found more frequently IAS Il (45.83 %) and carcinoma in 2013.

Conclusions: The implementation of the program was evaluated as unsatisfactory, it
is necessary to implement new health measures designed to amend and control
difficulties, lidereado from the head of the department of cytology and every nurse
leader together with health promoters and Medical family.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello
del Gtero, se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras, de lentay
progresiva evolucion, las cuales se suceden en etapas de displasia leve, moderada y
severa, con evolucién hacia el cancer en grado variable cuando esta se circunscribe a
la superficie epitelial y luego a cancer invasor cuando la afectacion traspasa la
membrana basal.!

El cancer de cérvix es la segunda causa de muerte en mujeres en todo el mundo y su
incidencia ha crecido a niveles alarmantes, especialmente en paises subdesarrollados.
A pesar de que muchos paises tienen implementado un programa de deteccion precoz
del cancer cervicouterino (DPCCU), esta accién no es suficiente, ya que la cobertura
sigue siendo muy baja sobre todo en aquellos paises donde el nivel educacional es bajo
y se ofrece una pobre difusion a este problema de salud.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada afio se diagnostican 500
000 nuevos casos de cancer cervicouterino y mueren mas de 550 000 mujeres, y que
de estas, el 80 % proceden de paises subdesarrollados.®



En los paises latinoamericanos, mas de 30 000 mujeres mueren anualmente por
cancer de cérvix. Los registros de cancer obtenidos por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) muestran que hay una incidencia relativamente alta en Brasil,
Paraguay y Per(; tasas inferiores muestran Cuba y Puerto Rico, no asi Canada, que a
escala mundial presenta la tasa de mortalidad mas baja por esta enfermedad. De
manera general, la tasa de incidencia de este carcinoma es de 20,5 por cada 100 000
mujeres, del cual Chile ha notificado la mayor, con 30 por 100 000 anualmente. En
Guanacaste, Costa Rica, la referida tasa es de 32,5 por 100 000 mujeres.*

El cancer cervicouterino constituye una de las entidades con mas impacto y
repercusion sobre la salud femenina, particularmente importante en las mujeres
jovenes, es considerada una enfermedad emergente desde hace escasos afios, lo que
pudiera explicar que muchos profesionales todavia no disponen de una informaciéon
suficiente y obliga a un proceso de formacién continuada, a fin de estar a la altura que
las circunstancias epidemioldgicas requieren. Las consecuencias sociales, humanas y
economicas del cancer cervicouterino lo convierten en un problema importante para la
salud publica y la humanidad.®

El cancer ocupa el segundo lugar entre las diez primeras causas de muerte, solo
precedido por las enfermedades cardiovasculares, y es la primera causa de afios de
vida potenciales perdidos (AVPP) en el pais.®’

Segun datos obtenidos del Anuario Estadistico Cubano del 2014, la mortalidad por
cancer de cuello uterino en el 2013 representé un total de 452 defunciones para una
tasa 100 000 habitantes de 8,1. En el 2014 se observé un aumento, con una tasa de
8,4 con 471 defunciones, prevaleciendo el grupo etario 40-59 (42 %) con 198
defunciones de un total de 471.8

Dada la importancia que reviste la deteccion precoz del cancer cervicouterino,
problema de importancia préactica y real que impide lograr el mantenimiento de la
salud y la capacidad de trabajo de la mujer, asi como la repercusién que reviste para la
sociedad, se realizd este estudio, con el objetivo de evaluar el cumplimiento del
Programa Nacional de diagnéstico precoz del cancer cervicouterino.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el municipio "Bartolomé Maso6
Marquez" de la provincia Granma en el periodo 2013-2014. El universo de estudio
quedod constituido por las 6 794 mujeres que se realizaron prueba citolégica del cérvix,
de las 7030 que debian habérsela realizada segun el programa nacional de detencion
precoz de cancer cérvicouterino.

Se revisaron los registros de pruebas citolégicas en el policlinico para obtener la
informacioén sobre las variables: edad, tipo de examen (caso nuevo, reexamen),
resultado del examen y etapa clinica de diagndstico del cancer.

Se tuvo en cuenta la clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion del carcinoma
de cuello, partiendo de la etapa cero, que corresponderia al carcinoma in situ (CIN-I111
o0 HSIL):®



Estadio I: confinado al cuello del Utero.

Estadio I1: se extiende mas alla del cuello pero no se extiende a la pared de la pelvis;
afecta a la vagina en su parte superior sin afectar el tercio inferior.

Estadio 111: se extiende a la pared pelviana, en la exploracion al tacto rectal no existe
espacio entre el tumor y la pared pelviana; el tumor se extiende ademas al tercio
inferior de la vagina.

Estadio 1V: puede infiltrar la pared de la vejiga urinaria o el recto; esta forma incluye
diseminacién con metéstasis.

La informacion fue procesada y analizada mediante técnica de estadistica descriptiva,
los datos se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes, que fueron resumidos
en tablas de distribucion de frecuencias.

Esta investigacion es no invasiva, esta basada en recoleccién de informacion de los
registros de pruebas citoldgicas. El estudio se efectué conforme a las reglamentaciones
y principios éticos de no divulgacion de nombres de personas, diagnodsticos o cualquier
dato personal de los pacientes utilizados para la investigacion en humanos y estudios
clinicos.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, segln el programa le correspondia la realizacién de la prueba
citolégica a 7030 mujeres, las pruebas citolégicas realizadas en el periodo de estudio
alcanzaron la cifra de 6 794 (96,64 %). Se lograron diagnosticar 463 casos nuevos
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién porcentual de mujeres segun afios y cumplimiento de realizacién de examenes citolégicos

Ao Metas Pruebas % | Casos Casos L
Pruebas citoldgicas Nuevos Nuevos
citologicas realizadas Realizados
2013 | 3447 ' 3322 96,37 | 229 | 259 113,10
2014 | 3583 ' 3472 ‘96,00 | 222 | 204 91,89
Total 7030 ' 6794 96,64 451 463 102,66

Fuente: Registro de Pruebas Citoldgicas del Policlinicoe "Bartolomé Masé Marquez”.



En la tabla 2 se muestra que se cumplié el 100 % de Reexamen de Pruebas Citoldgicas
planificadas, el grupo de edad de 40-44 aport6 el mayor nimero de casos (1306).
Tabla 2. Distribucién porcentual de mujeres segln edad y Reexamen de Pruebas citolégica por afios

Grupo Reexamean Reexamen 2014 Total

de 2013

Edades Mo %o No %o Mo %o

25-29 428 12,88 323 9,30 | 751 11,05
| 30-34 424 | 12,76 3s8 | 11,46 | 822 | 12,10
35-39 493 14,84 436 12,56 | 929 13,67
40-44 | 609 | 18,33 | 697 | 20,07 | 1306 & 19,22
'45-49 | 501 | 1508 | 574 | 16,53 | 1075 | 15,82
50-54 369 11,11 484 13,94 | 853 12,55
55-59 304 9,15 341 | 9,82 | 645 9,49
60 y 194 | 5,84 219 631 413 6,08
mas

Total 3322 48,90 3472 51,10 6794  100,0

Fuente: Registro de Pruebas Citolégicas del Policlinico "Bartolomé Masdé Marquez”.

Como se muestra en la tabla 3, se consideraron no utiles 357 (5,25 %) y utiles 6437
(94,74 %).
Tabla 3. Distribucién porcentual de mujeres seqin afio y utilidad de Prusbas citolégicas
Aiio | Prucbas citolégicas realizadas | Mo dtiles para el diagnéstico | Utiles para el diagnéstico

[2013 3322 170 5,12 3152 64,88

Fuente: Registro de Pruebas Citoldgicas del Policlinico "Bartolomé Masd Marquez®.

Al evaluar las etapas clinicas en las que se detect6 la enfermedad se obtuvo: ninguna
en etapa 0, 27 (37 %) en etapa |, 33 (46 %) en etapa Il, 12 (17 %) en etapa Ill y un
carcinoma en el 2013. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual de mujeres seguln anio y Etapa clinica en que se detectd el cancer

Afio Etapal  FEtapalIl  EtapaIIl  Total
‘No % No 9% [ No 9% No %
(2012 |20 |74,07 (31 | 9394 |11 | 91,67 | 62 | 86,11
2014 |7 |2593 2 | 606 |1 | 833 |10 | 13,89
Total |27 | 37,5 33 4583 12 16,67 72  100,0

Fuente: Registro de Pruebas Citologicas del Policlinico "Bartolomé Masd Marquez®.

En la tabla 5 se muestra que, de acuerdo con los grupos de edades, se diagnosticaron
72 casos alterados, predominé grupo de edad de 40-44 21 % en las tres etapas, el
diagndstico citolégico encontrado con mayor frecuencia fue en la Etapa NIC 11
(representativo el grupo de edad 35-39, 46 %).



Tabla 5. Distribucién porcentual de mujeres segin edad y Etapa clinica que se detectd en el cancer
| Afio | Etapal EtapaII | EtapaIII | Total
MNo %o Mo %o Mo %o MNo Yo

25-29 5 (1852 | 6 1818 | 2 | 16,67 | 13 | 18,05
[ 30-34 1 /371 |5 |15,15 | o | o000 | & | 8,33
35-39 3 (11,11 7 21,21 [ 1 | 833 |11 | 15,28
40-44 s 1852 6 | 18,18 | 4 3,33 |15 20,83
| 45-49 s [18,52 [ 4 [1212 [ 2 [ 240 [ 11 [ 1528
[ s0-54 [4 (1841 | 2 | 608 | 2 240 | 8 | 11,11
| 55-59 4 1841 |1 303 |1 8323 6 8533
'60ymas 0 000 | 2 606 | O 000 @ 2 @ 279
'Total | 27 37,5 33 4583 12 16,67 72 100,0
DISCUSION

El enfrentamiento al cancer cérvicouterino en la Atencion Primaria de Salud tiene como
propoésito el 100 % de cobertura de la pesquisa citologica y la 6ptima calidad de la
muestra para aspirar a reducir en un 20 % la mortalidad por esta enfermedad para el
afio 2015, como plantea la Unidad Nacional para el Control del Cancer en Cuba. Existe
esta dificultad con el cumplimiento de la meta (cobertura), refleja que la labor de
educacion sanitaria aun es insuficiente,® se produjo un sobrecumplimiento de los casos
nuevos (102 %) debido a ingresos de pacientes en el programa después de trazadas
las metas.

Se cumplié el reexamen, siendo representativo el grupo de edad de 40-49. El Registro
Nacional de cancer muestra la mayor incidencia de cancer cervicouterino invasor en las
edades de 41 a 59 afios.®

El 5 % resultaron muestras no utiles, esta cifra es aceptable en el programa nacional,
se encuentra en el criterio de medida de este indicador. No coincidiendo con el criterio
deRodriguez Villavicencio y cols. en su estudio realizado en Santa Clara en 2010,
obtuvieron un resultado de 2,55 % y platean "La calidad de la muestra continla
presentando dificultades; esto se comprueba en el resultado obtenido al evaluar este
indicador, [...], y deberia ser de cero para considerarlo un indicador de calidad". ~

La citologia cérvico vaginal sigue siendo el método diagndstico de mayor valor para
detectar neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y carcinoma en estadio precoz en
grandes masas de poblacién, por la sencillez en su realizacién y su alta eficacia. Lo
realmente eficaz ante el diagnoéstico del cancer de cérvix es establecerlo en una etapa
precoz.!

Un motivo de preocupacion en este estudio fue el diagnéstico del 83,33 % de las
pacientes con enfermedad localmente avanzada (etapas | (37 %), Il (46, %). Estas
pacientes tienen ya una apreciable disminucion en la esperanza de vida a cinco afios.
Sin embargo, cuando las pacientes se diagnostican como etapa O o in situ, ellas tienen
posibilidad de tener 100 % de curacion. Este resultado muestra una inefectividad del
programa de pesquizaje diagnosticadas con cancer invasivo. Similar preocupacion
expresan Martinez Pinillo y cols.,® al obtener en su estudio un diagnéstico de



aproximadamente 50 % de las pacientes con enfermedad localmente avanzada (etapas
lla, llb y I11b).

El antiguo concepto de que esta lesibn comenzaba como una displasia leve (NIC-I,
lesion de bajo grado) que evolucionaria indefectiblemente hasta un cancer invasor y
finalmente con la muerte de la paciente, no tiene en la actualidad un basamento
cientifico. Por el contrario, se ha demostrado que un alto niumero de NIC regresan
espontaneamente a la normalidad, no progresan o invierten varios afios en progresar.®

La mayoria de las pacientes con citologias organicas positivas se encontraban entre
40-44 afos identificadas en las tres etapas. En su estudio del 2012, Espin

Falcon?? plantea "La edad promedio de las mujeres que por primera vez reciben un
diagndstico de cancer cervicouterino es entre 50 y 55 afios". El riesgo de desarrollar
este cancer es muy bajo entre las mujeres menores de quince afios y aumenta entre la
adolescencia hasta mediados de los treinta. Al contrario de muchos otros tipos de
cancer que afectan con poca frecuencia a los adultos jévenes, el cancer cervical puede
afectar a las mujeres jovenes de entre veinte y treinta afios. Resultados que coinciden
con el estudio realizado por Salvent Tames y cols.? en Guantanamo, la mayoria de las
pacientes con citologias organicas positivas se encontraban entre 36-45 afios, pero no
es similar el diagnoéstico citolégico encontrado con mayor frecuencia, la NIC 1.

En conclusién, en la evaluacion del programa, en el 2014 existié una disminucién de
citologias alteradas con respecto al 2013, lo que representa un logro, de igual manera
se cumplieron los casos nuevos y reexamenes, a pesar de ello fue evaluado como no
satisfactorio, por lo que es necesario implementar nuevas acciones de salud
encaminadas a modificar y controlar las dificultades de este programa, liderado por la
jefa del departamento de citologia y cada enfermera conjuntamente con los
promotores de salud y el médico de la familia.
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