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RESUMEN

Fundamento: El cancer cérvico uterino representa el
10 % de todos los canceres, y es una de las 3 primeras
causas de muerte en las mujeres. Objetivo: Determinar
los factores que influyen en el diagnéstico de citologias
no Utiles en las areas de salud Il y 111 del Municipio de
Cienfuegos. Métodos: Se realizd6 un trabajo
ambiespectivo y analitico, en el segundo semestre del
afio 2005, en el municipio de Cienfuegos. Se tomaron
como muestra las 122 pruebas citoldgicas no utiles de
las areas Il y Il y se cité a las mujeres portadoras de
dichas muestras para repetir la prueba citolégica y
aplicarles una encuesta. Las variables de andlisis fueron:
requisitos y condiciones para realizar la prueba,
visualizacion del cuello uterino y presencia de sepsis
vaginal. Resultados: Se observé la inadecuada toma de
muestra en 93 pacientes (76,2 %), asi como malas
condiciones del local e instrumentacion deficiente. Se
detect6 que en mas del 50 % de las mujeres el
interrogatorio no fue adecuado. Conclusiones: Aln
existiendo un indice aceptable de citologias no Utiles en
la provincia de Cienfuegos, el Programa de Deteccién del
Cancer Cérvico Uterino, confronta dificultades en su
aplicacién y resultados.
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ABSTRACT

Background: Cervicouterine cancer is a common type
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of cancer in women. It is one of the three main death
causes in women after breast and colon cancer. It is the
first cause of mortality among malignant neoplasias in
the female reproductive apparatus. Objective: to
determine the causes of non-useful Papanicolaou smear
in Cienfuegos’ province. Method: a retrospective study
which had the non-useful Papanicolaou smear of the 1%
semester of the year 2005 as samples the following
variable were analyzed; age, health area and cause.
Results: the main cause was the absence of the
endocervical cells in the samples (91,1 %). The most
affected health area were Palmira (8,83 %), Health area
111 (8,08 %) and Juragua (7,14 %). The higher quantity
of non-useful Papanicolaou smear was found in the 30-
39 year-old group. Conclusions: Although, the majority
of health areas have an index below the 5% of non-
useful Papanicolaou smear, there are still difficulties to
fulfill adequately the program of early detection of
Cervicouterine cancer, due to the issues faced when
taking the samples.
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NEOPLASMS.
INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino es la neoplasia maligna mas
comun en América Latina y el Caribe. Se ubica entre las
primeras causas de muerte en mujeres y representa el
10 % de todos los canceres a partir del afio 1990. En
Cuba se sitta en tercer lugar, precedido por el cancer de
mama y el colorectal. @
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Desde el afio 1968 se comenz6 a trabajar en nuestro
pais en el Programa de Deteccion Precoz del Cancer
Cervical, invirtiéndose grandes esfuerzos en la
disminucién del cancer invasor del cuello uterino. ®?
Este programa tiene una aplicabilidad practica que
permite, mediante la prueba citolégica o Test de
Papanicolaou, el diagnéstico en etapas tempranas, o
precoces del cancer del cuello uterino, incluyendo la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) o
papiloma virus (HPV), conocido como la causa principal
de esta entidad asociado a factores de riesgo ya
conocidos. 1022

El pesquizaje esencial se realiza a través del método de
citodiagnéstico, mediante la técnica de Papanicolaou, en
mujeres comprendidas entre los 25 y 59 afios de edad,
llamadas de “riesgo”. @“?? Las pruebas citolégicas
diagnosticadas como alteradas o anormales, por
displasias o neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y/o por
el papiloma virus (lesiones de bajo o alto grado de
malignidad), son tratadas en las consultas de patologia
de cuello y consulta benigna de cuello, segin la
naturaleza de cada caso.

Las estadistica provinciales reportan que en Cienfuegos
durante el quinquenio 1996- 2005, el indice de citologias
no utiles fue de 8, 85 %, en el 2001 lleg6 al 11 % y en
el 2004 se redujo a un 4,2 %; ya en el primer semestre
de 2005 se obtuvo un 4,81 %. Es interés de los
especialistas relacionados con esta problematica en la
provincia, analizar las dificultades que confrontan la
aplicacién y resultados del programa, de acuerdo con el
indice de citologias no utiles. Ello explica el hecho de
gue este estudio centre su atencidon en las areas de
salud mas afectadas en este sentido, y que tenga como
objetivo determinar los factores que influyen en el
diagndstico de citologias no dtiles en dichas
instituciones.

METODOS

Se tomé como material de estudio, las 2 areas de mayor
indice de citologias no Gtiles del Municipio de
Cienfuegos, analizadas durante el primer semestre del
afio 2005. En conjunto con el personal de enfermeria de
dichas areas, las portadoras de las respectivas muestras
fueron citadas al laboratorio de Anatomia Patoldgica y
teniendo en cuenta el consentimiento informado, se les
repitié la prueba citoldgica.

Se les aplico el interrogatorio necesario para realizar la
prueba citoldgica.

Especificamente, el andlisis de las causas se basé en los
datos obtenidos en las encuestas, asi como en el
resultado de la observacion durante la realizacién de la
prueba. De esto se tomaron como variables: requisitos y
condiciones (local con la mesa ginecoldgica, la
instrumentacion y la iluminacién adecuadas, asi como el
interrogatorio a cada paciente) para realizar la prueba, la
visualizacion del cuello uterino y la presencia de sepsis
vaginal.
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Los resultados se muestran en tablas de frecuencia
absoluta y relativa.

RESULTADOS

En las areas Ill y Il del municipio de Cienfuegos, se
obtuvieron 50 (8,08 %) y 72 (6,12 %) citologias no
Gtiles respectivamente.

Al repetir la prueba citolégica a las 122 mujeres, el
indice de citologias no utiles disminuyo a 1,6 %. En
cuanto a los factores que pueden entorpecer o limitar el
diagndstico, s6lo en 66 pruebas se observaron frotis
limpios, mientras que el resto present6 alguna dificultad.
(Tabla 1)

Se obtuvo que en 93 mujeres (76,2 %) no se realizé la
prueba citolégica bajo las condiciones adecuadas, y en
76 (62,3 %) no se procedié de forma correcta con el
interrogatorio. (Tabla 2)

Con respecto a la visualizacién del cuello uterino, en 80
pacientes (65,6 %) su localizacion fue facil y en 35 (28,7
%) fue dificil de localizar. En 7 pacientes se observd
amputacion del cuello. (5,7 %)

De las 52 pruebas citolégicas que mostraron frotis con
abundantes leucocitos como muestra de sepsis vaginal,
la infeccibn mas frecuente fue la vaginosis bacteriana
(70 %). (Tabla 3)

Al realizar un andlisis multifactorial de las causas
detectadas que influyeron en los resultados de las
citologias no utiles, las condiciones inadecuadas,
presentes en 93 casos (76,2 %) constituyeron la causa
mas frecuente. (Tabla 4)

Tabla 1. Diagnéstico citolégico de las pruebas
repetidas.
Diagnostico Frecuencia
MNo. Yo
Citologias negativas 118 Q96,7
Citologias anormales 2 1,6
Citologias no dtiles 2 1.6
Frotis con abundantes leucocitos 52 42,7
Frotis hemorragico 4 3.3
Frotis limpio [+1+3 54

Tabla 2. Requisitos y condiciones necesarios para la
realizacién de prueba citolégica.

Variables i No Total

No. | % | No. | % | No. | %

Condiciones adecuadas |38 |9 |72 (12 |0

Interrogatorio adecuada 6 |37 |76 623 |12 |10
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Tabla 3. Infecciones diagnosticadas en las pruebas
repetidas.

Infecciones No. %
Vaginosis bacteriana 35 70
Tricchomaniasis 8 16
Infecciones inespecificas 5 10
Virus del herpes simple —1II 4 8,2
Total 52 100

Tabla 4. Andlisis multifactorial de las causas de las
citologias no tiles.

Vaiables No. %

Condiciones inadecuadas 03 75,2

Interrogatoro deficents T6 i3

Infecciones vaginals 5 24

DISCUSION

Segun el Programa de Deteccion Precoz del Cancer
Cérvico-uterino, ) para concluir una prueba citolégica
como util son necesarios varios factores. Ademas de la
correcta toma de muestra es necesario comenzar con un
adecuado interrogatorio a la paciente, donde se
conoceran detalles de su historia ginecolégica, los cuales
pueden influir en el resultado de la prueba citolégica.
Las condiciones del local donde se tomara la muestra es
de suma importancia, ya que, desde la mesa
ginecolégica para poder colocar adecuadamente a la
paciente, hasta la instrumentacién necesaria y la buena
iluminacion para poder visualizar el cuello uterino, se
consideran factores cuya no existencia puede provocar
resultados alterados o poco confiables.

En este estudio, la encuesta realizada a las mujeres
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acerca de la prueba citolégica que resulté ser no Uutil,
arrojé que las condiciones en que fueron tomadas las
muestras no eran las dptimas. El interrogatorio que se le
debié realizar en dichas &reas de salud fue inadecuado o
no se realiz. Esto implica que no se tomaron en cuenta
factores como fecha de Ila Ultima menstruacion,
tratamientos previos por via vaginal, sepsis vaginal,
instrumentacion previa o actos quirdrgicos como es el
caso de las pacientes con amputacion de cuello, que de
haberse reflejado, el resultado hubiera sido desde un
inicio negativo.

No es posible realizar una comparacion con las demas
provincias del pais, por no encontrarse disponibles los
resultados de citologias no Utiles, ni se encontraron
referencias de otros trabajos realizados para analizar
dicha problematica, ni en el ambito nacional ni en el
internacional.

Un factor negativo importante que influye en dar un
falso negativo o falso positivo en una prueba citolégica,
es la presencia de abundantes leucocitos como reflejo de
alguna sepsis vaginal. En el estudio se comprob6 que
existieron pruebas citolégicas con un frotis inadecuado
para su correcto analisis por presentar infecciones
vaginales o probables cervicitis que trastornan la
morfologia celular en su proceso de adaptacion. ¢* 7417

La importancia que tiene disminuir las citologias no
utiles, ademas de la repercusion negativa en las mujeres
gue tienen que ser citadas de nuevo y dar a conocer un
mal trabajo, es que segun las estadisticas, estas se
repiten solo en menos del 50 % de los casos. Es decir,
gue una cantidad considerable de mujeres, permanecen
confiadas y ajenas a una realidad que puede traerles
consecuencias negativas a corto, mediano o largo plazo.

En este estudio se pudo comprobar que las condiciones
inadecuadas para la realizacion de las pruebas
citolégicas, el interrogatorio ausente o deficiente y la
sepsis vaginal, influyeron negativamente en que se
hiciera una correcta toma de muestra, con los requisitos
necesarios para su diagnostico. Este tipo de situaciones,
posibles en cualquier area de salud cubana, debe recibir
especial atencion por parte de instituciones y
autoridades sanitarias, ya que afecta directamente a un
programa de alcance nacional y encaminado a la lucha
contra una de las enfermedades que por estos tiempos
es responsable de altas cifras de mortalidad.
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