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RESUMEN 

Introducción: El ca ncer cervicouterino ocupa el tercer lugar como causa de defuncio n 

por neoplasias malignas a nivel mundial, afectando principalmente a los paí ses de 

ingresos bajos y medianos. Hacia el 2020 se estimo  una incidencia de 604 000 nuevos 

casos. 

Objetivo: Caracterizar los principales indicadores hospitalarios del Programa de 

Diagno stico Precoz del Ca ncer Cervicouterino. 

Métodos: Se realizo  un estudio observacional, descriptivo y transversal, que permitio  

caracterizar los principales indicadores hospitalarios del Programa en el Servicio de 

Patologí a de Cuello del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de 

Cuba, de enero del 2020 a diciembre del 2022. La poblacio n de estudio estuvo 

constituida por 443 mujeres. Los datos recopilados fueron analizados mediante 

te cnicas de estadí stica descriptiva, expresa ndose en frecuencia y porcentajes.  

Resultados: De las mujeres estudiadas, 60,9 % presentaron lesio n intraepitelial 

cervical de alto grado de malignidad, con 32,6 % positivo a ca ncer cervicouterino. El 

porcentaje global de pruebas citolo gicas no u tiles fue de 2,07 y sin ce lulas de la zona 

de transformacio n, de 4,01; ambos indicadores de calidad. Existio  una alta 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1404-1597
mailto:lienamonier@gmail.com


ISSN 1029-3019 

MEDISAN 2024;28(2):e4847 

Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 

4.0 Internacional. 

significacio n en cuanto a la tasa de cobertura global de las mujeres en riesgo 

(K=0,615), demostrando que los resultados de la citologí a reflejan en gran medida los 

diagno sticos de la histologí a, con una buena concordancia. 

Conclusiones: La prueba citolo gica ce rvico-vaginal sigue siendo el me todo 

diagno stico de mayor valor para detectar neoplasia intraepitelial cervical y carcinoma 

en estadio precoz en grandes masas de poblacio n. 

Palabras clave: neoplasias uterinas; lesiones intraepiteliales escamosas de cuello del 

u tero; te cnicas citolo gicas; histologí a. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cervical cancer is the third leading cause of death from malignancies 

worldwide, affecting mainly low- and middle-income countries. By 2020 an incidence 

of 604,000 new cases was estimated. 

Objective: To characterize the main hospital indicators of the Cervical Cancer Early 

Diagnosis Program. 

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out to 

characterize the main hospital indicators of the Program in the Neck Pathology 

Service of the General Hospital Dr. Bruno Zayas Alfonso of Santiago de Cuba, from 

January 2020 to December 2022. The study population consisted of 443 women. The 

data collected were analyzed using descriptive statistic techniques, expressed in 

frequency and percentages. 

Results: Of the women studied, 60.9 %had cervical intraepithelial lesion of high 

degree of malignancy, with 32.6 % positive for cervical cancer. The overall percentage 

of useless cytological tests was 2.07 and no cells from the processing zone was 4.01, 

both quality indicators. There was a high significance in terms of the overall coverage 

rate of women at risk (K=0.615), showing that the results of the cytology largely 

reflect the diagnosis of histology, with a good agreement. 

Conclusions: Cervical-vaginal cytology remains the most valuable diagnostic method 

for detecting cervical intraepithelial neoplasm and early-stage carcinoma in large 

populations 
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Introducción 

El ca ncer es uno de los principales problemas de salud pu blica en el mundo; 

representa la segunda causa de muerte en la mayorí a de los paí ses desarrollados, solo 

precedido por las enfermedades cardiovasculares. Segu n la Organizacio n Mundial de 

la Salud (OMS),(1) en el 2020 se le atribuyeron a esta enfermedad aproximadamente 

10 millones de defunciones, es decir, casi una de cada seis de las registradas. Se estima 

que para el an o 2030 se producira n 12 millones de muertes por su causa. Su mayor 

incidencia se registra en los paí ses en ví as de desarrollo o con bajo nivel 

socioecono mico. 

En particular, el ca ncer del cuello del u tero (CCU) ocupa el tercer lugar como causa de 

defuncio n por neoplasias malignas a nivel mundial, precedido solo por el ca ncer de 

mama y el de pulmo n; y el segundo lugar en relacio n a los grupos de edades entre 20 y 

30 an os despue s del ca ncer de mama. Las tasas de incidencia y mortalidad ma s 

elevadas se registran en A frica Subsahariana, Ame rica Central y Asia Sudoriental, 

mientras que Latinoame rica presenta cifras alarmantes, llegando a una incidencia de 

22,8 por cada 100 000 mujeres al an o y tasa mortalidad de 10,1 por cada 100 

000.(1,2,3,4) 

En Cuba, la enfermedad se ubica dentro de las localizaciones priorizadas del sistema 

de salud. Representa la quinta causa de muerte y la cuarta de incidencia en la mujer, 

con tendencia al incremento del nu mero de casos nuevos y con tendencia a la meseta 

en las fallecidas. Para diciembre del 2019 se diagnosticaron unos 882 casos, 

registrando una tasa de 8,4 por cada 100 000 mujeres mayores de 25 an os, 79,7 % de 
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ellos estaban en etapas 0 y I; sin embargo, fallecieron por esta causa 514, lo que 

represento  58,3 % a pesar de que el diagno stico se realizo  en estadí os tempranos; de 

ellos 43,4 % correspondio  a las edades comprendidas entre 20 y 59 an os, franca etapa 

laboral.(5) 

Segu n el Departamento de Registros Me dicos y Estadí stica, la provincia de Santiago de 

Cuba, en el 2020 mostraba una tasa de mortalidad por esta causa de 10,6 y en el 2021 

fue 6,5 por cada 100 000 mujeres. En este u ltimo an o ocupo  la sexta causa de muerte 

por tumores malignos del sexo femenino segu n localizacio n y grupo de edad: se 

registro  un total de 34 defunciones, 17 en las edades de 60 a 79 an os (50 % de las 

mismas) y en las edades comprendidas entre 40 a 59 se evidencio  como dato 

estadí stico 9 fallecidas.(6) 

Cuba cuenta con una polí tica de salud para la prevencio n de esta enfermedad 

mediante el Programa de Diagno stico Precoz del Ca ncer Cervicouterino, iniciado en 

1968 bajo la direccio n del Ministerio de Salud Pu blica (MINSAP) y la figura del 

profesor Dr. Zoilo Marinello, en colaboracio n con los organismos de masas.(7) 

Como todo programa de salud, consiste en una serie de actividades coherentes, 

organizadas e integradas, destinado a alcanzar objetivos concretos y definidos 

previamente para mejorar el estado de salud de la poblacio n; basado en una 

herramienta cientí fica fundamental: los indicadores. Se define como indicador a una 

variable que mide un aspecto de un programa que se encuentra directamente 

vinculado a los objetivos de dicho programa. En el contexto de los servicios de salud, 

los indicadores “nos dicen” especí ficamente que  medir para determinar si los 

objetivos o esta ndares se han alcanzado.(8) 

Se encuentra estructurado en varios niveles de atencio n, iniciando en la atencio n 

primaria de salud (APS). Garantiza la gratuidad, accesibilidad y equidad para el 

diagno stico temprano y oportuno de estas lesiones; adema s, esta  regulado por un 

sistema de informacio n estadí stica y con apoyo del Registro Nacional de Ca ncer.  

Independientemente del mismo, existe una deficiente evaluacio n de los indicadores 

hospitalarios del programa, por lo que se hace necesario el actuar con la finalidad de 

resolver las dificultades existentes. El destino final es mejorar la atencio n sanitaria. 
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Este trabajo estudia una tema tica de alto impacto social hasta el momento no resuelta. 

El ca ncer cervicouterino afecta de manera general a todas las regiones del mundo, con 

altas tasas de incidencia y prevalencia a pesar de los avances de la ciencia para su 

deteccio n precoz y manejo oportuno. Cuba, y en particular la provincia de Santiago de 

Cuba, no escapa de esta triste realidad. De esta forma, el objetivo consistio  en 

caracterizar los principales indicadores hospitalarios del Programa de Diagno stico 

Precoz de Ca ncer Cervicouterino.  

 

 

Métodos 

Se realizo  un estudio observacional, descriptivo y transversal, que permitio  

caracterizar los principales indicadores hospitalarios del Programa de Diagno stico 

Precoz de Ca ncer Cervicouterino en la consulta de Patologí a de cuello del Hospital 

General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido 

de enero del 2020 a diciembre del 2022. La poblacio n de estudio estuvo constituida 

por las 443 mujeres con diagno stico histolo gico de lesiones premalignas atendidas en 

la consulta durante el trienio. 

La mayorí a de las pacientes habí an sido remitidas del nivel primario de atencio n, por 

resultado anormal en la prueba citolo gica, de las consultas municipales de patologí a 

benigna de cuello uterino y de otras instituciones, con diagno sticos de neoplasia 

intraepitelial cervical (NIC) o ca ncer invasivo; incluso algunas con estos diagno sticos 

ya habí an sido tratadas sin importar el me todo terape utico para cumplir el 

seguimiento. 

Por medio de la colposcopia se evaluaron las ima genes sugestivas de lesio n 

intraepitelial cervical (LIE) o CCU y luego se realizo  la biopsia dirigida para confirmar 

el diagno stico. Posteriormente, fueron procesadas en el departamento de Anatomí a 

patolo gica para el diagno stico ana tomo-clí nico. Esto permitio  trazar las pautas de 

tratamiento y seguimiento personalizado segu n algunos aspectos: edad, paridad, tipo 

y extensio n de la lesio n, dan o del canal endocervical, entre otros.  
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Para la obtencio n de los datos generales, factores de riesgo y datos me dicos 

ginecolo gicos, se realizo  un interrogatorio exhaustivo y luego se registro  todo en la 

historia clí nica y en la tarjeta de citologí a. Tambie n se efectuo  el examen fí sico general 

y ginecolo gico, donde tambie n se exploraron las mamas y el recto. 

Asimismo, se revisaron los informes estadí sticos semestrales de los u ltimos 3 an os, 

documentos oficiales del programa (tarjeteros de citodiagno stico), las historias 

clí nicas archivadas y los libros de anatomí a patolo gica con vistas a corroborar 

diagno stico cito-histolo gico.  

Los datos se almacenaron en bases de datos confeccionadas en Excel y fueron 

procesados por el programa estadí stico SPSS, versio n 21. Para el ana lisis de las 

variables cualitativas se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, 

en tanto para las variables cuantitativas se emplearon la media y la desviacio n 

esta ndar. La evaluacio n global de las consultas incluyo  los porcentajes. Igualmente, se 

utilizo  el í ndice de kappa de Cohen, segu n Ullibarri y Pita, para determinar 

concordancia entre los estudios citolo gicos e histolo gicos. Para el ca lculo se empleo  la 

siguiente ecuacio n: 

 

k =
Número de lesiones confirmadas por histología coincidentes con la citología

Número total de lesiones confirmadas por histología
∙ 100 

 

Interpretacio n: 
 

kappa =
concordancia observada − concordancia esperada

1 − concordancia esperada
 

 

concordancia esperada (Pe ) =
(a + c)(a + b) + (b + d)(c + d) 

N2
 

 

concordancia observada (Po ) =
a + d

N
 

 

Lo anterior se desglosa a continuación: 

Po = Probabilidad observada 
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Pe = Probabilidad esperada 

N = Tamaño de la muestra 

a = positivo verdadero 

d = negativo verdadero 

b = positivo falso 

c = falso negativo.  

 

Así, el cálculo de kappa se resume de la siguiente forma: : k =
Po− Pe

1−Pe
 

Valor de k  Fuerza de la concordancia 

Menor de 0,20 Pobre 

0.21 – 0.40  Débil 

0.41 – 0.60  Moderada 

0.61 – 0.80  Buena 

0.81 – 1.00  Significativa 

 

Para el intervalo de confianza a 95 % se utilizó la siguiente fórmula: 

 

[𝑘 − 𝑍1−∝
2⁄  𝑠(𝑘), 𝑘 + 𝑍1−∝

2⁄  𝑠(𝑘)] 

 

Antes de iniciar la investigacio n se informo  a los jefes del Servicio de Ginecologí a y 

Obstetricia y del Departamento de Patologí a de Cuello sobre el objetivo de esta, y se 

solicito  la aprobacio n del Consejo Cientí fico y el Comite  de E tica. Durante su desarrollo 

se mantuvieron los principios e ticos para la investigacio n me dica en humanos, 

establecidos en la Declaracio n de Helsinki por la Asociacio n Me dica Mundial, así  como 

la confidencialidad de la informacio n, que solo se empleo  con fines cientí ficos. 
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Resultados 

En la casuí stica, las edades de las pacientes oscilaron entre 19 y 78 an os, con mayor 

frecuencia de 38 an os y estableciendo un rango de 59 an os. La edad promedio fue de 

41,9 an os y menos de 50 % de las pacientes estaban por debajo de los 40 an os.  

De las fe minas estudiadas, la mayorí a presentaron LIE de alto grado (AG) de 

malignidad, con 60,9 % (270 pacientes) sin diferencias significativas en las edades de 

40 a 49 y de 50 a 59 an os, cuya sumatoria resulto  superior a 50 %. Sin embargo, en las 

173 (39,1 %) diagnosticadas con LIE de bajo grado (BG) las edades ma s representadas 

fueron de 30 a 39 an os, con 40,5 % (tabla 1). 

 

Tabla 1. Pacientes segu n grupos de edades y lesiones intraepiteliales cervicales 

Grupos 
de 
edades 
(años) 

Lesiones intraepiteliales. Total 
Bajo grado Alto grado. 

No. %* No. %** No. %*** 

19– 29 65 37,6 23 8,5 88 19,9 
30 – 39 70 40,5 60 22,2 130 29,3 
40 – 49 23 13,3 69 25,6 92 20,8 
50 – 59 14 8,1 70 25,9 84 18,9 
60 y ma s 1 0,5 48 17,8 49 11,1 
Total 173 100,0 270 100,0 443 100,0 

X̅ = 41.9 S =14.05 Fuente: Registro estadí stico. 

*Calculado en base al diagno stico LIE BG. 

**Calculado en base al diagno stico LIE AG. 

***Calculado en base a los diagno sticos de LIE BG y LIE AG. 

 

La tabla 2 muestra la tasa de cobertura global de mujeres en riesgo durante el trienio, 

que alcanzo  cifras significativas de 99,9 %. 

 

Tabla 2. Pacientes por an os segu n prueba citolo gica actualizada y tasa de cobertura global 

Año Pacientes con prueba 
citológica actualizada 

Tasa de 
cobertura global 

2020 22828 99,9 
2021 9789 99,8 
2022 16905 99,9 
Total 49522 99,9 

Fuente: Registro estadí stico 
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En el trienio se realizaron 49522 pruebas citolo gicas (tabla 3). El an o 2021 presento  la 

menor cifra de pruebas citolo gicas y tambie n un mayor porcentaje de muestras no 

satisfactorias; en el 2022 aumento  la cantidad de pruebas realizadas. 

 

Tabla 3. An os del estudio segu n muestras citolo gicas no satisfactorias 

Años Muestras citológicas 
no satisfactorias 

**TOTAL 
CITOLOGÍAS 

No útiles Sin células de la 
ZT* 

No. % No. % 
2020 174 0,8 248 1,1 22828 
2021 100 1,0 228 2,3 9789 
2022 50 0,3 104 0,6 16905 
Total 324 2,1 580 4,0 49522 

Fuente: Registro estadí stico hospitalario 

*ZT: zona de transformacio n 

**Calculado en base al total de citologí as realizadas por an o 

 

En la tabla 4 se muestra la proporcio n global de las lesiones preinvasivas. Hubo una 

incidencia de 7,17 pacientes con el diagno stico de estos tipos de lesiones por cada 

1000 con citologí a actualizada. El mayor nu mero fue informado en el 2022 con una 

cifra de 9,70 por cada 1000 pacientes diagnosticadas, que podrí a ser secundario a la 

estabilizacio n paulatina de este servicio. 

 

Tabla 4. Pacientes por an os segu n lesiones preinvasivas 

Años Pacientes con lesiones 
preinvasivas (NIC 1, 

NIC 2 y NIC 3) 

Citologías 
realizadas 

Tasa* 
X 

(1000) 
2020 103 22828 4,51 
2021 88 9789 8,99 
2022 164 16905 9,70 
Total 355 49522 7,17 

Fuente: Historia Clí nica Ginecolo gica y registro estadí stico 

*Calculado en base al total de pacientes con citologí as realizadas en el periodo 

 

La tabla 5 muestra la proporcio n de casos positivos confirmados por biopsias, que 

constituye la forma ma s eficiente de control de la calidad.  

Al analizar la concordancia entre los diagno sticos citolo gicos e histolo gicos, se obtuvo 

que K=0,615, en el nivel de buena concordancia, tomando como referencia el intervalo 

0,61-0,80. La sensibilidad (S) de la citologí a respecto a las LIE-AG alcanzo  85,2 %, y la 
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especificidad (E) respecto a las LIE-BG fue de 76,3 %. Estos son los í ndices de mayor 

validez de las pruebas diagno sticas. 

 

Tabla 5. Pacientes con resultado de la citologí a segu n diagno stico de lesiones intraepiteliales 

Resultado de la 
citología 

Lesiones intraepiteliales Total 
Alto grado Bajo grado 

Anormal Recuento 230 41 271 
% del total 85,2 23,7 61,2 

Normal Recuento 40 132 172 
% del total 14,8 76,3 38,8 

Total Recuento 270 173 443 
% del total 60,9 39,1 100,0 

Fuente: Historia clí nica ginecolo gica y registro estadí stico. 

K= 0.615 p< 0,05 IC=0.522; 0.708 

 

 

Discusión 

La tesis de factores de riego en las lesiones intraepiteliales del cuello uterino, en el 

Policlí nico docente Gustavo Aldereguí a de la provincia de Granma,(9) mostro  un 

resultado similar, en la cual se muestra que el mayor porcentaje de los pacientes con 

lesiones intraepiteliales se diagnosticaron antes de los 45 an os de edad, destacando 

las edades comprendidas entre 25-35 an os (46,2 %), evidenciando ser una entidad 

asociada al comportamiento sexual de la poblacio n.  

Sin embargo, en un estudio realizado en Maracaibo–Zulia, Venezuela,(10) 63 fe minas 

(56,2 %) correspondieron a hallazgos sugestivos de lesio n intraepitelial cervical de 

bajo grado, 7 (6,2 %) con hallazgos sugerentes de lesio n intraepitelial cervical de alto 

grado, 36 (32 %) negativos para lesio n y 6 (5,3 %) ASCUS (ce lulas glandulares atí picas 

de significado indeterminado). 

Hancco-Go mez(11) hallo  que el rango de edad promedio ma s frecuente que 

presentaron biopsia cervical positiva fue mayor a 35 an os, siendo esta poblacio n 

adulta media la ma s afectada. 

Barrios L, Becerra D y Benedetti I(12) en 2021, al reclasificar las biopsias del cuello 

uterino basados en el marcador p16, redujeron la frecuencia de LIE-AG/NIC2-3, sobre 

todo en pacientes menores de 30 an os con alta prevalencia de infecciones transitorias 

por el virus del papiloma humano (VPH) y baja incidencia de ca ncer de cuello uterino. 
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Otro estudio mexicano,(13) sen ala que las lesiones intraepiteliales de alto grado 

aparecen en grupos etarios menores a los que, segu n la bibliografí a, se ven afectados 

con mayor frecuencia por lesiones premalignas, encontrando una prevalencia de 7 % 

en los reportes de la citologí a y colposcopia.  

Los resultados de Cordero(14) tambie n coincidieron, 35,1 % eran menores de 35 an os y 

de estas, 12,7 % eran menores de 25 an os de edad. 

Segu n un estudio publicado en la revista Mediciego,(15) en 2021, plantearon que las 

pacientes menores de 20 an os representaron un porcentaje pequen o para la aparicio n 

de estas lesiones, así  como un aumento al final de la adolescencia y mediado de los 30 

an os. 

Lo que guardan en comu n estos estudios, independientemente de la regio n o paí s, es 

que la edad constituye un factor importante en muchas enfermedades, es la variable 

socio-demogra fica que ma s se asocia tanto a la morbilidad como a la mortalidad, de 

ahí  su necesario ana lisis en enfermedades como el CCU. 

Varias literaturas concuerdan al plantear la presencia de lesiones de bajo grado en 

edades jo venes debido a la infeccio n con el VPH (primoinfeccio n), que puede 

revertirse esponta neamente y reaparecer en periodos de 20 an os, por lo que se hace 

presente en edades de la peri y posmenopausia, secundario a la persistencia viral o 

posiblemente nuevas adquisiciones. 

Se considera que la presencia de las LIE-AG en los grupos de edades superiores a los 

40 an os este  vinculada a la reinfeccio n descrita en estas edades. La poblacio n 

estudiada no ha sido objeto de la prevencio n primordial, por lo tanto, el adquirir una 

nueva infeccio n por este agente, independientemente del tipo, predispone a una 

reactivacio n del proceso a nivel del epitelio cervical que, evolutivamente, puede 

avanzar hacia el ca ncer.  

A su vez, las lesiones de bajo grado predominaron en las ma s jo venes como respuesta 

a la primoinfeccio n. Este hecho no descarta la posibilidad de presentar en etapas de la 

juventud lesiones de mayor grado, existiendo una respuesta individual al agente 

etiolo gico, en consonancia con factores medioambientales, así  como el 

comportamiento sexual. 
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En esta serie se diagnosticaron 22 pacientes menores de 40 an os de edad con CCU, y 

tan solo una por debajo de los 30 an os, lo cual tiene una trascendencia incuestionable 

para futuras investigaciones. Por su parte, ratifica que a mayor edad existe mayor 

posibilidad de progreso de la lesio n. 

En cuanto a la tasa de cobertura global, a pesar de las adversidades secundarias a la 

covid-19, se evidenciaron indicadores de calidad, considera ndose de excelencia. El 

programa exige valores superiores a 85 %, con el propo sito de reducir el ca ncer 

invasivo de cuello uterino en aproximadamente 90 %. Se reconoce el papel primordial 

que juegan los prestadores de salud del nivel primario. La misma no muestra una 

diferencia notable de un an o con respecto a los otros, mostrando tasas superiores de 

90 %.  

Ramí rez Valle,(16) en Consolacio n del Sur, en el perí odo 2005-2007 alcanzo  una 

cobertura global de 81,7 %, con los mejores resultados en el grupo de edades de 25-29 

an os (97,5 %) y el menos favorable en el grupo de 55-59 an os. 

En el 2014, el municipio Bartolome  Maso  Ma rquez, Granma,(17) informo  un indicador 

de 96,6 % de la meta planificada, y a pesar de estar dentro de los valores aceptables, 

fue evaluado como no satisfactorio debido a que se aspira a pesquisar toda la 

poblacio n de riesgo por la importancia que reviste el despistaje. Se concluyo  como 

necesario implementar nuevas acciones de salud encaminadas a modificar y controlar 

las dificultades. 

Urrutia Soto MT,(18) mostro  que en Chile hubo una disminucio n de la cobertura del 

programa en los an os 2008 al 2011, con cifras de 67,7 % hasta 59 %, segu n el 

departamento de Estadí stica e Informacio n en Salud (DEIS). Las coberturas ma s bajas 

fueron en las regiones del Libertador Bernardo O’Higgins, del Maule y de Los Rí os. 

Esta fue catalogada como "muy preocupante", presentando como estrategia una 

campan a de comunicacio n para revertir el descenso en la cobertura, estableciendo 

seis mensajes.  

Se debe destacar el papel que juega la atencio n primaria en la captacio n de las 

pacientes, permitiendo la entrada al programa y pesquisando activamente. 

Independientemente de que se obtuvieron resultados favorables en este aca pite, es 

necesario mantener los propo sitos del programa, y lograr el tamizaje de toda la 
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poblacio n de riesgo para no dejar desprotegida a ninguna mujer; lo cual significa 

realizar un diagno stico precoz y un tratamiento oportuno. A mayor nu mero de 

pacientes vinculadas, mejores sera n los resultados futuros en la disminucio n y control 

la esta enfermedad. 

Santamarina Ferna ndez et al,(17) hallaron durante su estudio que 5 % de las pruebas 

citolo gicas no fueron u tiles. Esta cifra es aceptable en el programa nacional y se 

encuentra en el criterio de medida de este indicador; sin embargo, no coincide con el 

criterio de Rodrí guez Villavicencio et al,(19) en su estudio realizado en Santa Clara en 

2010, donde mostro  un resultado de 2,5 % donde platean: "La calidad de la muestra 

continu a presentando dificultades; esto se comprueba en el resultado obtenido al 

evaluar este indicador (…) y deberí a ser de cero para considerarlo un indicador de 

calidad". 

A diferencia de Cuba, los programas de otros paí ses, en particular Colombia, no hacen 

e nfasis en la calidad de los estudios citolo gicos, pero sí  tienen en cuenta aquellos con 

resultados anormales. 

Resulta difí cil hacer una correcta comparacio n con investigaciones anteriores, debido 

a que la informacio n hallada es insuficiente respecto a este para metro, tanto en el 

a mbito nacional como internacional. A pesar de que existen para metros bien 

establecidos, no son de estricto cumplimiento, con variaciones de una regio n a otra. 

El servicio mostro  ser muy eficaz. No obstante, mejorar este indicador sera  una tarea 

inmediata, pues elevarí a la competencia y desempen o del personal involucrado. La 

finalidad se reflejara  en la calidad de las muestras obtenidas, y debe iniciarse con la 

continua capacitacio n de los prestadores de salud. Otra de las ventajas de la mejora 

del indicador es el uso racional de los recursos materiales. 

En el 2022 se duplico  el nu mero de pacientes con lesiones preinvasivas; a pesar de 

eso, no existio  una diferencia significativa en cuanto a la tasa calculada.  

El hecho de exhibir una tasa elevada en cuanto al diagno stico histolo gico de las 

lesiones preinvasivas, no coloca en desventaja al servicio; al contrario, expresa la 

calidad y competencia del mismo. Una vez realizado el diagno stico, permite tomar una 

conducta terape utica acorde para evitar la progresio n de la enfermedad. Es 

importante sen alar que, aun cuando se realiza el diagno stico en atencio n secundaria, 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


ISSN 1029-3019 

MEDISAN 2024;28(2):e4847 

Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 

4.0 Internacional. 

el a rea de salud sigue aportando en cada momento, enfatizando en la necesidad de la 

asistencia a las consultas de seguimiento. Este control es llevado a cabo por la jefa del 

programa encargada de cada a rea.  

En un estudio realizado en Ame rica Latina(20) se observo  que la citologí a presento  

sensibilidad (S) de 80 % y especificidad (E) de 56,6 %; la colposcopia mostro  

sensibilidad de 72,7 % y especificidad de 71,4 %. Este u ltimo examen demostro  mayor 

correlacio n diagno stica que la citologí a cervical en lesiones premalignas de ca ncer 

cervicouterino. La relacio n colpohistolo gica identifico  87,5 % y 71,4 % de 

coincidencias en las LIE bajo grado y en las de alto grado, respectivamente. En Peru , 

en el 2017, la citologí a mostro  S de 69 % y E de 40 %; la colposcopia S de 86 % y E de 

44 %. La relacio n citologí a-colposcopia mostro  una S de 96 % y E de 19 %. Existe 

asociacio n estadí sticamente significativa de los resultados de la anatomí a patolo gica 

con los hallazgos colposco picos y citolo gicos (P<0,05). La relacio n citologí a-

colposcopia para lesiones precursoras y malignas de ca ncer de cuello uterino fue de 

moderada concordancia (Kappa: 0,4549); en el caso de la citologí a-histologí a, la 

concordancia fue de bil (Kappa: 0,3889), por su parte fue buena entre la colposcopia-

histologí a (Kappa: 0,6191). La asociacio n estadí stica de bil entre citologí a e histologí a 

en este continente puede deberse a que no se hace un despistaje masivo, los 

programas comunitarios no cuentan con una infraestructura bien establecida que 

permita evaluar a todas las mujeres en riesgo. Existe, adema s, la privatizacio n del 

sector salud, por lo tanto, la accesibilidad se ve comprometida. Se requiere de nuevas 

estrategias, efectivas y asequibles en salud a todos los sectores y estratos sociales para 

poder mejorar los indicadores sanitarios. 

El presente estudio demuestra que la citologí a ce rvico-vaginal continu a siendo el 

me todo de tamizaje de mayor valor para detectar LIE y CCU en estadí os precoces; sin 

embargo, la histologí a es la "regla de oro" para el diagno stico definitivo.  

La realizacio n de la citologí a en grandes masas de poblacio n, al menos en Cuba, debido 

a la sencillez del proceder y su alta relacio n con el diagno stico histolo gico, constituye 

la piedra angular del programa. Esta razo n confirma que no debe desaparecer este 

medio de despistaje aun cuando se empleen otros medios auxiliares. La labor 
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preventiva y activa, asociando la vacunacio n contra el VPH permitira , en un futuro no 

lejano, la disminucio n del nu mero de casos positivos.  

En la serie, existio  una alta significancia en cuanto a la tasa de cobertura global de las 

mujeres en riesgo, con indicadores de calidad en cuanto a citologí as no u tiles y sin 

ce lulas de transformacio n; así  como correspondencia entre el resultado citolo gico y el 

diagno stico histolo gico con una buena concordancia, resultando u til para el 

diagno stico y tratamiento de las LIE. 
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