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RESUMEN 
  
Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en el Hospital 
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, provincia Granma en el año 
2005, con el objetivo de identificar el conocimiento y la actitud de las mujeres ante 
el programa tamizaje de cáncer cervicouterino. Se estudiaron 71 pacientes 
diagnosticadas con esta localización de cáncer. La citología vaginal no fue realizada 
en el 9,9 % de ellas, a pesar de que todas respondieron que conocían dicho 
examen. Se demostró que la citología vaginal influye en el diagnóstico precoz de 
dicha enfermedad  (p=0.0181). Se encontró relación entre los grupos de edad y la 
realización de la citología vaginal (p=0.000), además se observó que el diagnóstico 
tardío aumenta con la edad. No todas las mujeres tienen buena actitud ante el 
programa de tamizaje a pesar de conocerlo, lo que influye en el diagnóstico de esta 
enfermedad después de los 59 años. La realización de la prueba citológica es un 
eslabón fundamental en el diagnóstico precoz de la enfermedad.  
  
Descriptores DeCS: NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO/diagnóstico. 
  
ABSTRACT 
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It was performed a descriptive observational and transversal study at Carlos 
Manuel de Cespedes University Hospital in Bayamo, Granma province, during the 
year 2005, with the aim to identify the knowledge and the attitude of women 
towards the secreening program of cervical uterine cancer. There were studied 71 
patients diagnosed with this type of cancer. The vaginal cytology was not 
performed in the 9,9 % of them, although all of them answered that they knew 
about the examination. It was evidenced that the vaginal cytology influences in the 
precocious diagnostic of the disease (p=0.0181). It was found a relation between 
the groups of ages and the development of the vaginal cytology (p=0.000), besides 
it was observed that the late diagnostic increases with the age. Not all of the 
women presented a good attitude towards the screening program, in spite of their 
knowledge about it, what influenced in the diagnostic of this illness after the 59 
years. The development of the cytological test is a fundamental link in the 
precocious diagnostic of the disease.  
 
Subject headings: UTERINE CERVICAL NEOPLASMS/diagnosis. 
  
  
 
 
  
INTRODUCCIÓN 
  
El cáncer de cérvicouterino ocupa el segundo lugar tanto en incidencia como en 
mortalidad en países en vías de desarrollo; mientras que en países desarrollados el 
décimo y octavo lugares, respectivamente, 1 por lo que se puede decir que en los 
países en vías de desarrollo el cáncer cérvicouterino constituye un problema de 
salud, lo cual no ocurre en los países desarrollados.  
  
En Cuba, en los grupos de edades entre 20 y 44 años se observa una mayor 
incidencia y mortalidad por cáncer en la mujer, representado por la localización de 
cáncer cérvicouterino, con una tendencia al incremento en el tiempo. 2, 3 Un estudio 
realizado en Cuba por Domínguez Alonso y colaboradores, 4 encontró en la 
provincia de Granma valores elevados de años de vida potencialmente perdidos 
(AVPP) para el cáncer cérvicouterino.  
  
En la provincia de Granma en la actualidad el cáncer cervicouterino se encuentra 
entre los tumores malignos que más muertes causan en la mujer y ocasionó el 11.8 
% de las defunciones en el año 2011. 5 
  
El sustancial descenso en la incidencia y la mortalidad del cáncer cérvicouterino en 
los países desarrollados se piensa que sea como resultado de la efectividad del 
programa de tamizaje, donde la organización es fundamental para su éxito, 6-10 así 
como la educación para la salud. 11  
  
Desde el año 1968, Cuba desarrolla un programa nacional para el diagnóstico 
precoz del cáncer cérvicouterino, basado en  la realización de la prueba citológica a 
toda mujer mayor de 25 años con vida sexual activa, con el objetivo de  disminuir 
la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad a través del diagnóstico precoz; el 
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impacto de estas acciones no se ha realizado en toda su potencialidad, ya que 
existen altas tasas de estos indicadores. Por tanto, este problema práctico nos 
motivó a la realización de este trabajo, con el objetivo de identificar  el 
conocimiento y la actitud de las mujeres con cáncer cérvicouterino ante el 
programa de tamizaje. Los resultados obtenidos permiten identificar hacia dónde se 
deben dirigir las acciones sobre la base de las brechas observadas.  
  
  
MÉTODO 
  
Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en el hospital general 
universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, provincia de Granma; que 
incluyó a todas las pacientes con diagnóstico histológico de cáncer cérvicouterino 
en el período comprendido entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre del año 2005, 
que pertenecían a la región Bayamo. Se realizó la definición y operacionalización de 
las variables, teniendo como variables explicativas, aquellos factores considerados 
hipotéticamente de riesgo y que serían sometidos a evaluación y como variable 
respuesta cualitativa se consideró la etapa clínica. El análisis estadístico se realizó a 
través del indicador proporción o porcentaje, se seleccionó un nivel de significación 
estadística igual a un 95 %.  
  
  
RESULTADOS  
  
En el estudio se encontraron 71 casos con cáncer cérvicouterino. Todas las mujeres 
respondieron que conocían la prueba citológica. 
  
La prueba citológica fue realizada en el 90,1 % de los casos; solamente 7 mujeres 
no se realizaron la citología vaginal, correspondiendo 6 al grupo de 60 años y más, 
y al grupo de 50 a 59 años solo una, por lo que hay relación significativa entre los 
grupos de edad menores de 60 años y la realización de la citología vaginal 
p=0.000. (tabla 1) 
  

Tabla  1. Grupos de edad  y la realización de la citología. 
  

Grupos de 
edades 

Citología
Total    Si No

No. % No. %

<30 a 8 100.0 0 0.0 8 

30-39 20 100.0 0 0.0 20 

40-49 22 100.0 0 0.0 22 

50-59 9 90.0 1 10.0 10 

60 y + 5 45.5 6 54.5 11 

Total 64 90.1 7 9.9 71 

  
Coeficiente de contingencia  0.546    p=0.000 
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Fuente: Historias Clínicas de las pacientes 
  

En la tabla 2 se refleja que la realización de la prueba citológica estuvo relacionada 
con las etapas clínicas precoces, siendo estadísticamente significativo p=0.0181, de 
las 64 mujeres que se realizaron la citología, el 60,9% se diagnosticó en etapa 
precoz, y de las 7 que no se la realizaron, el 85,7% estaban en etapas avanzadas. 
De forma general el diagnóstico en etapa avanzada se realizó en el 43,7 % de los 
casos. 
  

Tabla  2. Etapas clínicas y realización  de la citología. 
  

Etapas 
Citología

Total 
Si No

N° % N° % N° % 

Precoz 39 60.9 1 14.3 40 56.3 

Avanzada 25 39.1 6 85.7 31 43.7 

Total 64 91.2 7 8.8 71 100 

  
p=0.0181 

Fuente: Historias Clínicas de las pacientes 
  

Se evaluó la medida de asociación entre etapa clínica y grupos de edad, 
observándose que hay mayor probabilidad de diagnóstico tardío a medida que 
avanza la edad, arrojando un valor significativo de p=0.0030, por lo que hay 
asociación entre el diagnóstico tardío y las edades avanzadas. Las mujeres menores 
de 40 años que se realizaron la prueba citológica tienen más probabilidad de 
detectar el cáncer en etapas precoces. La mayor cantidad de pruebas citológicas 
fue realizada de los 30 a los 49 años.  (gráfico 1) 
  

Grafico  1.  Relación de los grupos de edad  y las  etapas clínicas en el     cáncer 
cervicouterino. 

 
p= 0.0030 

Fuente: Historias Clínicas de las pacientes 
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DISCUSIÓN 
  
En Cuba y en la provincia de Granma la mortalidad por cáncer cérvicouterino sigue 
alta a pesar de la existencia del programa de tamizaje desde hace más de 20 años. 
1, 2, 5 
En el presente estudio se observó que todas las mujeres conocen la existencia del 
programa de tamizaje del cáncer cérvicouterino, pero algunas nunca se habían 
realizado la prueba citológica y fueron las que se diagnosticaron después de los 59 
años de edad. Sawaya 12 hace referencia a que en las mujeres que han tenido una 
historia de pesquisaje anterior a los 60 años con todas sus pruebas negativas, la 
probabilidad de tener un cáncer de cervicouterino después de esta edad es mínima. 
  
Después de los 60 años edad concomitan otras enfermedades crónicas que aunado 
al propio cáncer y a los tratamientos oncoespecíficos, hacen muy difícil su manejo y 
control por la aparición de complicaciones. 13-15 
  
La disminución de las tasas de mortalidad del cáncer de cérvicouterino en algunos 
países europeos puede explicarse por la extensión de los tamizajes, por los 
tratamientos de las lesiones cervicales detectadas por los tamizajes, por la 
disminución del número de casos en estadios avanzados a estadios tempranos y 
por el mejoramiento en los tratamientos. 11 
  
Salgueiro 16 observó en su estudio un número importante de mujeres después de 
los 60 años con cáncer de cérvicouterino, por lo que plantea que se debe hacer un 
seguimiento más continuo de las mujeres antes de arribar a esta edad para evitar 

la morbilidad en edades mayores.  
  
En la presente investigación se comprobó como la realización de la prueba 
citológica influye en el diagnóstico precoz del cáncer cérvicouterino, lo que apoya el 
por qué con el programa de tamizaje se puede disminuir la mortalidad por esta 
enfermedad a través del diagnóstico precoz. 11 El cáncer cérvicouterino se relaciona 
con agentes infecciosos como el virus del papiloma humano (VPH); unido a este se 
asocia la promiscuidad sexual ya sea de uno o de otro miembro de la pareja, 
relaciones sexuales precoces y la multiparidad. 17,18  
  
Los programas deben hacer énfasis en estos factores de riesgo, en la importancia 
de la prueba citológica, en el aumento de la percepción de riesgo de enfermar en la 
población, para lograr su éxito, por lo que la adopción de estrategias de prevención 
diferentes y adecuadas es fundamental. 
  
La asociación entre el diagnóstico tardío y las edades avanzadas en el cáncer 
cérvicouterino, nos lleva a pensar en la necesidad de sensibilizar y  trabajar con 
esta población sobre la importancia de la citología vaginal, coincidiendo con un 
estudio de España que hace referencia a que las mujeres de más de 50 años de 
edad, podrían ser las mejores candidatas a una captación más activa a la habitual. 
19 
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El equipo de salud debe jugar su rol en la práctica asistencial, trazando sus 
estrategias para la prevención en los diferentes niveles; recordemos que el cáncer 
cervicouterino puede ser prevenible, y diagnosticado precozmente, puede ser 
curable. 
  
  
CONCLUSIONES 
 
No todas las mujeres tienen buena actitud ante el programa de tamizaje a pesar de 
conocerlo, lo que influye en el diagnóstico de esta enfermedad después de los 59 
años. La realización de la prueba citológica es un eslabón fundamental en el 
diagnóstico precoz de la enfermedad.  
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