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RESUMEN

Fundamento: El cancer cérvico uterino es una clase
comun de cancer en la mujer, que se encuentra entre
las 3 primeras causas de muerte después del cancer de
mama Yy del colon y es la primera causa de mortalidad
entre las neoplasias malignas del aparato reproductor
femenino.

Objetivo: Determinar las causas de las citologias no
Gtiles en la provincia de Cienfuegos.

Método: Estudio retrospectivo, que tuvo como muestra
las pruebas citol6gicas no Utiles del primer semestre de
2005, con respecto a las cuales se analizaron variables
como: edad de la mujer, area de salud y causas.
Resultados: La causa principal fue la ausencia de
células endocervicales en los extendidos (91,1 %); las
tres areas de salud mas afectadas fueron: Palmira (8,83
%), Area 1l (8,08 %) y Juragua (7,14%). En el grupo
etario de 30-39 afios fue en el que mayor cantidad de
pruebas citolégicas no dtiles se encontrd.
Conclusiones: Aunque la mayoria de las areas tienen
un indice por debajo del 5 %, no dejan de tener
dificultades para el cumplimiento adecuado del
Programa de deteccién precoz del Cancer cérvico
uterino, dadas sobre todo por problemas en la toma de
la muestra.
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ABSTRACT

Background: Cervicouterine cancer is a common type
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 1st 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 Juragud (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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INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino es una clase comdn de céncer
en la mujer, que se encuentra entre las 3 primeras
causas de muerte después del cancer de mama y del
colon ™y es la primera causa de mortalidad entre las
neoplasias malignas del aparato reproductor femenino,
cuyo origen estd asociado a la presencia del virus del
papiloma humano (VPH). 579101219 Ajrededor de la
mitad de las mujeres diagnosticadas con cancer cérvico
uterino tiene entre 35 y 55 afios de edad,
probablemente expuestas durante su adolescencia y
segunda década de la vida al VPH. ¢->7-1013-17)

La prueba citoloégica o prueba de Papanicolaou ayuda a
detectar células anormales en el revestimiento del
endocervix, en sus etapas precoces del cancer, lo cual
permite tratar a las pacientes antes de que evolucione
hacia el cancer. (#511-13.15.18-20)

Desde el afio 1968, existe en nuestro pais el Programa
de Deteccion Precoz del Cancer Cérvico Uterino. Por ello,
se le realiza la prueba citologica a todas las mujeres de
edades comprendidas entre los 25 y 59 afios, periodo en
que se califican a las mujeres de riesgo para padecer
cancer del cuello uterino. Cuba es hoy el pais de América
Latina que presenta mas baja tasa de mortalidad por
esta enfermedad. *37:810)

Sin embargo, el Ministerio de Salud Publica cubano
muestra insatisfaccion con los resultados, pues se aspira
a que ni una sola mujer fallezca por esta causa. &2

En Cienfuegos, el indice global de citologias no (tiles
esta por debajo del establecido por la OMS® (5 %), no
obstante, existen areas de salud que lo muestran
elevado. Cuando la prueba resulta ser no util, es
necesario repetirla, sin embargo, las estadisticas
nacionales y provinciales muestran que dicha repeticién
no se realiza en el 100 % de los casos, lo que provoca
que determinado numero de mujeres queda
aparentemente protegido, y con probabilidades de
desarrollar un céncer.

Partiendo de la importancia que tiene el buen
funcionamiento del ya mencionado programa de
prevenciéon, se realiza este trabajo que tiene como
objetivo determinar cudles son las causas de las pruebas
citoldgicas no utiles en Cienfuegos.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, durante
el primer semestre del afio 2005, en Cienfuegos, que
tuvo como muestra 693 pruebas citolégicas no Utiles de
toda la provincia, las cuales se analizaron segln area de
salud, edad de la mujer, causa de la no utilidad, y en
relacion con el indice establecido como permisible por la
OMS.

Se utiliz6 el estadigrafo Chi Cuadrado para el andlisis
estadistico de las variables. Los resultados obtenidos se
exponen en tablas de frecuencias y por cientos.
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RESULTADOS

Las citologias no utiles representaron el 4, 81 % del total
de las pruebas procesadas (14 394). Resultaron
negativas 13 675 (95 %), y anormales 26 (0,19 %).

Se encontraron indices superiores al 5 % en 7 areas de
salud, encabezadas por el area del municipio Palmira.
(Tabla 1)

Tabla 1. Areas con indice de pruebas citoldgicas no dtiles
por encima del 5 %.

Area No. No %,
Citologias  itiles

Palmira 996 88 8,83
Area 111 619 50 8,08
Juragua B4 i 7,14
Areall 1177 72 6,12
Areal 775 47 6,06
Cruces 1013 60 5,92
Area IV 775 42 5,42
Total 5439 365 6,7

La mayoria de las areas de salud presento un indice de
citologias no dutiles, inferior al 5 %. De ellas, 5 areas
mostraron indices comprendidos entre 4 y 5 %, muy
cercanas al limite permisible establecido, mientras que el
resto de las areas se mantuvo por debajo del 4 %.
(Tabla 2)

Tabla 2. Areas con indice de pruebas citoldgicas no dtiles
inferior al 5 %.

Areas No. Mo Utiles Oy
Citologias
Entre 4y 5 %
Cumanayagia 1083 54 4,99
Area VI 370 17 4,59
Area VII 635 29 4,57
Lajas 615 ) 4,39
Area V 903 37 4,10
Por debajo del 4 %

Horquita 126 5 3,97
Caonao 244 21 3,80
Crucecita 52 2 3,85
Cartagena 498 18 3,01
Ariza 398 14 3,51
Aguada 1268 44 3,47
Rodas 992 31 2,13
Ariman 107 3 2,80
Covadonga 261 7 2,68
Abreus 592 14 2,36
Camilo. Cfgos. 132 2 1,51
Yaguaramas a8 1 1,14
San Blas 243 2 0,82
Charcas 31 0 0

El Nicho 17 0 0

Total 2 349 164 3, 06
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En las 7 areas mas afectadas, las 359 citologias no Utiles
correspondientes, tuvieron como causa mas frecuente
(91, 4 %) la mala toma de muestra, pues no contenian
las células endocervicales necesarias para el analisis.
Como causas menos frecuentes se presentaron en otras
areas la no presencia de frotis hemorragicos, la mala
fijacion y la abundancia de leucocitos. (Tabla 3)

Tabla 3. Causas de ciologias no (files en 135 areas mas afectadas.

Area  No Sin Frotis Mala Abundantes
liles  endocervix  hemorragico  fijacion leucocitos
No.o % No. % MNo. % Mo %
Pamra 88 & %F 3 34 0 0 ( 0
fall 0 # % 1 2 1 2 l 0
ragud 6 2, M3 L ik ¥ 3 16,7
al 2 8 ¥ 4 56 5 69 0 0
fal @ 4 M2 1 43 4 85 0 0
Cus ¥ 50 %F 3 5 1 16 0 0
fad © 0» w9 3 00 l 0
Tol 359 38 94 7 47 13 36 1 03

El grupo de edades comprendido entre los 30 y 39 afios
fue el que mayor numero de citologias no Utiles presenté
con (36,36 %), seguido del de 40 a 49 afios. (Tabla 4)

Tabla 4. Citologias no utiles segun grupos

de edades.
Grupos etarios Citologias %o
no utiles

-25 aios 10 1,44

25.3 29 anos 135 19,48

30.a 39 anos 252 36,36

40 A 49 anos 191 27,56

50.a 59 anos 101 14,57

60 y mas 4 0,57

Total 693 4,81
DISCUSION

El Programa de deteccion del cancer cérvico uterino, se
basa en el pesquizaje masivo de las mujeres
comprendidas entre los 25 y 59 afios de edad y su
correcto desarrollo requiere de una adecuada toma de
muestra “? como factor muy importante en la utilidad
real de la prueba citolégica. En este estudio, resultaron
no Utiles 693 pruebas citol6gicas para un 4,81 %, que se
?glcuentra por debajo del indice establecido por la OMS.
1

No se compararon los resultados con las estadisticas de
las demas provincias, por no encontrarse disponibles, asi
como tampoco se encontraron referencias bibliograficas
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de otros trabajos realizados para analizar dicha

problematica internacional ni nacional.

Los resultados obtenidos en el andlisis de las diferentes
areas de salud, muestran que el nimero de citologias no
utiles, no estd relacionado con elevados nimero de
pruebas citol6gicas. Por ejemplo: en el municipio de
Palmira, con 996 citologias, su por ciento de citologias
no utiles es mas elevado que el del municipio de
Aguada, con 1268 pruebas citologicas realizadas con
s6lo un 3,47 % de no dutiles; Juragua, con sélo 84
pruebas citologicas realizadas presentd un 7,14 % de
citologias no utiles. Del total de 8 areas de salud que
corresponden al municipio de Cienfuegos, 4 mostraron
alto indice de citologias no dutiles, lo cual indica, siendo
éste el municipio cabecera, que el Programa confronta
dificultades en su desarrollo, de acuerdo con los datos
del departamento de estadisticas de salud de nuestra
provincia.

Con relacién a las causas de las pruebas citoldgicas no
Gtiles, se observé que en las 7 areas con mayor indice,
la causa méas frecuente fue la falta de células
endocervicales para el diagnéstico. Para una correcta
toma de muestra es necesario que el personal
encargado de llevar a cabo el Programa esté
debidamente adiestrado, ® aunque existen otros
factores que inciden en este resultado negativo como es
el local para la toma de muestra, la iluminacion y la
instrumentacion  necesaria, incluyendo el fijador
adecuado después de la toma de muestra. Otras causas
para una prueba citolégica no atil es la cantidad de
sangre que contiene el frotis y la presencia de células
inflamatorias, las cuales dificultan el diagnostico certero,
trayendo como consecuencia los diagnésticos de falsos
negativos o falsos positivos; sin embargo, en el estudio
no resultaron significativas la presencia de infiltrado
inflamatorio, y de frotis hemorragico, como causas de no
utilidad.

La mayor cantidad de pruebas citolégicas no Utiles, se
manifest6 en el grupo de mujeres de edades en las que
es mayor la incidencia de las lesiones pre malignas y el
carcinoma del cuello utering. %79 1416171920 Eqtq eg
preocupante por la limitacion que representa para el
diagndstico precoz, pero mas aun si se considera que
menos de un 50 % de dichas pruebas citolégicas no se
repiten por diversas causas, y que al nivel de las
estadisticas son registradas como diagnéstico negativo.

Segun las estadisticas provinciales, Cienfuegos mantenia
en afos anteriores un indice elevado de pruebas
citoloégicas no utiles, y han sido mdltiples los esfuerzos
realizados para disminuirlo. Aunque se ha logrado
reducir el indice por debajo del 5 % establecido, este se
encuentra muy cercano al limite, lo que demuestra que
persisten algunas dificultades. Este estudio ha
demostrado que una de las causas para ello, es la
incorrecta toma de la muestra, aspecto en el que todo el
personal implicado en este programa debe tomar un
mayor nivel de seriedad y disciplina. En tal sentido, es
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recomendable orientar acciones hacia el adiestramiento sistematico de las Enfermeras del Programa, garantizar en
cada area de salud las condiciones necesarias de equipamiento y el local para la toma de la muestra y tratar
integralmente a las mujeres con riesgos aun con citologias vaginales negativas.
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