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RESUMEN  

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en una muestra de 79 
mujeres seleccionadas por muestreo sistemático en el área de salud del policlínico 
docente "Emilia de Córdoba", de San Nicolás, durante el año 2007, con el objetivo 
de analizar el comportamiento de la citología vaginal no útil y los factores que 
propiciaron su incidencia. Se apreció un elevado número de citologías no útiles, lo 
que constituyó el 23,1 %, y sus principales motivos están relacionados 
fundamentalmente con dificultades en la técnica y requisitos necesarios para la 
toma de la muestra. Predominó el grupo de edad de 40 a 44 años; las relaciones 
sexuales precoces, con 56 casos de 15 a 19 años, para un 70,9 %; y la edad al 
primer parto por debajo de los 20 años, así como las infecciones de transmisión 
sexual (la moniliasis y la trichomoniasis). Estuvieron presentes el hábito de fumar y 
el uso de anticonceptivos hormonales como cofactores. 
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An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in a cohort 
of 79 women chosen by systemic sampling in health area of "Emilia de Córdoba" 
Teaching polyclinic, from San Nicolás de Bari municipality during 2007, to analyze 
behavior of no-useful vaginal cytology and factors causing its incidence. We noted a 
high figure of non-useful cytologies accounting for 23,1 % and its main causes are 
fundamentally related to early sexual intercourses in 56 cases aged from 15 to 19, 
to 70,9 % and age of first delivery was under 20 years, as well as the sexually 
transmitted infections (moniliasis and trichomoniasis). Smoking and excessive use 
of hormonal contraceptives were present as cofactors. 

Key words: No-useful vaginal cytology. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La atención integral a la mujer constituye hoy uno de los pilares fundamentales 
para elevar el estado de salud de la población cubana, por lo que resulta 
imprescindible el análisis de los factores que puedan obstaculizar tal propósito.1  

Después del cáncer de mama, el cáncer cérvicouterino, es el más frecuente en el 
sexo femenino, y ocupa el séptimo lugar entre todas las neoplasias malignas que 
afectan a ambos sexos, se reporta la mayor incidencia en las mujeres con edades 
comprendidas entre los 40 y 50 años.1-5  

La mayoría de los investigadores están de acuerdo en considerarlo como una 
enfermedad de transmisión sexual, pues atribuyen una relación directa entre la 
mayor o menor incidencia de este tipo de cáncer y la conducta sexual de los 
diferentes grupos humanos.3,6 En la conducta sexual hay elementos que pueden 
considerarse principales, como son: el inicio precoz de las relaciones sexuales, los 
múltiples compañeros sexuales o compañero sexual promiscuo, la alta incidencia de 
enfermedades de transmisión sexual y la multiparidad.7-9  

Las enfermedades de transmisión sexual, especialmente las causadas por los 
llamados oncovirus, en las que la infección por el papiloma viral humano (HPV) se 
considera la causa principal, aumentan la probabilidad de padecer cáncer de 
cuello.1,6-11 Otros factores considerados en la actualidad son el hábito de fumar, el 
uso de métodos anticonceptivos, los factores sociodemográficos, la 
inmunodepresión y los hábitos dietéticos.2,6,12  

Atendiendo a estos factores, los autores de esta investigación se propusieron como 
objetivo general analizar el comportamiento de la citología vaginal no útil y los 
posibles factores que propiciaron su incidencia, en el área de salud del policlínico 
"Emilia de Córdoba", de San Nicolás, durante el año 2007.  

   

MÉTODOS  
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Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en 79 de las 237 
mujeres con citología vaginal no útil en ese año, y se seleccionaron por muestreo 
sistemático en una base de datos del programa de Excel SPSS.  

  

RESULTADOS  

Con relación a la distribución de las mujeres con citología vaginal no útil según área 
de residencia, pudimos apreciar que predominaron las que residen en el área 
urbana, con 54 casos para un 68,3 %, muy superior a las del área rural, que solo 
representaron el 31,6 % (tabla 1).  

 

 
Con respecto a la edad de inicio de las primeras relaciones sexuales, en estas 
mujeres predominaron las relaciones precoces, de 15 a 19 años, con 56 casos par 
un 70,9 %, seguidas de las menores de 15 años para un 15,2 % (tabla 2).  

 

 
Con relación a la edad del primer parto, 35 de ellas tuvieron su primer parto antes 
de los 20 años, lo que representó el 44,3 %. Las de 20 a 24 años les siguieron en 
orden, con 30 casos para un 38,0 %. Del total, solo ha parido el 96,2 % (tabla 3).  
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En la tabla 4 se recoge el antecedente referido de infección de transmisión sexual, y 
se aprecia que solo 19 pacientes no refirieron antecedentes, lo que representó el 
24,1 %. La moniliasis sobresalió con 22 casos, para un 27,8 %, seguido de la 
trichomoniasis, con 17 casos para un 21,5 %. El grupo de otros tipos de infección 
en los que se incluyen haemophilus, clamidia y otros, ocuparon el 29,2 %. El HPV 
solo estuvo presente en el 7,6 %.  

 

 
Como se puede apreciar en la tabla 5, predominó la muestra con material 
superficial con 35 casos para un 44,3 %, seguido de la leucocitosis en 31 casos 
para un 39,2 %.  

 

   

DISCUSIÓN  
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El hecho de que predominen las mujeres del área urbana, significa que no es la 
distancia ni el tiempo que demora la muestra en llegar al laboratorio, lo que 
propicia estos resultados.  

El comienzo del coito antes de los 20 años, y de manera marcada las que 
comienzan antes de los 18 años de edad, hace que aumente la probabilidad de 
padecer un cáncer cervicouterino, cuando se comparan estas mujeres con las que 
comienzan después de los 20 años. Asimismo, cuantos más compañeros sexuales 
tenga una mujer, más probabilidades tendrá de padecer cáncer del cuello. Si el 
compañero sexual, por su parte, es promiscuo, la probabilidad es aún mayor.  

Según reporta la literatura,6,11,13,14 la edad del primer parto por debajo de los 20 
años, constituye otro factor de riesgo del cáncer cervicouterino. Igualmente, en la 
bibliografía revisada3,6,11,13-15 las infecciones de transmisión sexual son un factor de 
riesgo, y hace suponer que las pacientes llevan vida sexual sin protección. Existe 
una fuerte asociación entre Trichomonas vaginalis y el riesgo de padecer cáncer de 
cuello uterino (se incrementa en 3 veces). La gardnerella suele encontrarse en 
otros estudios entre un 6 y un 10 %, y en este se encuentra en el 10,1 % de los 
casos.16  

El VPH es el principal agente etiológico infeccioso asociado con la patogénesis del 
cáncer de cuello uterino, se plantea que con frecuencia se encuentra entre el 30 y 
el 90 % de las mujeres en edad fértil,1 lo que sucede es que es menos conocido por 
parte de las mujeres, y menos diagnosticado por carecer de medios para ello, por lo 
que inferimos que en muchas ocasiones se padece y la mujer no lo sabe, y por eso 
no lo reporta dentro de sus antecedentes.14  

El hecho de que en los resultados de las no útiles se deba en un mayor por ciento a 
material superficial seguido de la leucocitosis, sugiere que no se aplica 
correctamente la técnica y que no se cumplen los requisitos para la toma de la 
muestra. La toma correcta de la muestra citológica constituye un eslabón 
fundamental en la cadena de sucesos que ayudan en el diagnóstico de este cáncer. 
Por lo tanto, se considera que el elemento básico para el médico es el conocimiento 
de las reglas para la toma correcta de la muestra.  

Se comprobó la existencia de un elevado número de citologías vaginales no útiles, y 
que sus principales motivos estaban relacionados fundamentalmente con errores 
cometidos en la técnica de la toma de la muestra.  

El inicio precoz de las relaciones sexuales, la edad al primer parto por debajo de los 
20 años, así como las infecciones de transmisión sexual (la moniliasis y la 
trichomoniasis) resultaron evidentes factores de riesgo del cáncer cervicouterino.  
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