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Resumen: 

El cáncer del cuello uterino es el segundo cáncer más frecuente en mujeres en el mundo. Constituye una 

causa importante de años de vida potencialmente perdidos en las mujeres de Villa Clara y la quinta causa 

de incidencia en el sexo Femenino. Se desarrolló una investigación descriptiva en Villa Clara en los años 

2002 – 2016 con el objetivo de caracterizar las acciones en función del control del cáncer de cérvix. Se 

observó un incremento en la cobertura de población estudiada con citología de cuello de útero, sin embargo 

existen oscilaciones en los diferentes periodos de estudio de las mujeres examinadas en patología de cuello, 

los casos reportados de cáncer, el por ciento de casos reportados en etapas tempranas y la mortalidad. Se 

recomienda incrementar las acciones con enfoque de riesgo en la atención primaria de salud, así como 

evaluar el programa de control de cáncer de cérvix, que permita rediseñar estrategias para lograr la 

reducción de la mortalidad por esta causa. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, las enfermedades crónicas son la principal causa de muerte y discapacidad prematuras en la 

gran mayoría de los países de América Latina y el Caribe. En el 2002 representaban el 44 % de las 

defunciones de hombres y mujeres menores de 70 años de edad y provocaron dos de cada tres defunciones 

en la población total. El cáncer es la causa de 20 % de la mortalidad por Enfermedades Crónicas. La 

Organización Mundial de la saludcalcula que para el 2020 en América Latina y el Caribe se producirán 833 

800 defunciones por cáncer. (1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

recomiendan, en la actualidad, un modelo emergente de lucha contra el cáncer que integre toda una gama 

de actividades para aprovechar al máximo los recursos limitados existentes y lograr el mayor impacto 

posible. (2) 

El cáncer del cuello uterino (CCU) es el segundo cáncer más frecuente en mujeres en el mundo, con 86% 

de los casos y 88% de las muertes en países en vías de desarrollo, y es la causa más importante de años de 

vida perdidos (por cáncer) entre las mujeres de América Latina y el Caribe, donde se concentra 13% de los 

casos y 12% de las muertes que ocurren anualmente en el mundo (3), a pesar de que se puede prevenir y 

curar. (4) 

Si no se mejoran los programas de prevención, se ha estimado que el número de casos de CCU se 

incrementará en la región de 68000 en el año 2008 a 126000 en el año 2025, simplemente por el 

crecimiento y envejecimiento de la población.(3) 

En los países de altos ingresos se han integrado los servicios de pesquisaje basados en la prueba 

citológica tanto en los servicios médicos como en los de salud pública, y poseen altas tasas de cobertura, lo 

que ha permitido reducir la incidencia y la mortalidad en las últimas décadas, aunque no ha desaparecido 

totalmente. (4,5) 

En América Latina y el Caribe, aunque la situación no es tan caótica como en el África Subsahariana, se 

observan países con altas tasas de prevalencia y mortalidad2, lo que refleja las disparidades y las 

desigualdades de acceso, barreras culturales, entre otros factores que impiden mejorar los indicadores al 

respecto. (6) 

La incidencia del CCU aumenta con la edad, y aproximadamente el 80-90% de los casos confirmados en 

países en vías de desarrollo ocurre en mujeres de 35 años o más. (4) 

En Cuba, existe un programa masivo de pesquisaje (PDPCCU) desde 1968, actualizado en el 2001, y que 

se revisa constantemente (7), sin embargo, continúan detectándose mujeres con cáncer invasor del cuello 

uterino y muriendo mujeres, inclusive en edades productivas. 

En Villa Clara, el cáncer de cuello de útero se encuentra dentro de las primeras 5 causas de incidencia 

por cáncer en los últimos años en el sexo femenino.  

Por tal razón, se desarrolló una investigación descriptiva con los objetivos siguientes 

1. Describir la frecuencia de mujeres examinadas por citología y en consultas de patología de cuello 

según periodos de estudio. 

2. Caracterizar la incidencia de cáncer de cuello de útero según etapa clínica al diagnóstico. 

3. Describir la mortalidad por cáncer de cuello. 
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II. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El periodo de estudio estuvo comprendido 

entre enero del 2002 y diciembre del 2016. Para dar salida al primer objetivo el universo estuvo constituido 

por la población femenina del grupo de edad de 25 a 64 años de la provincia de Villa Clara, en los años 

2002 – 2016. Para dar salida al segundo objetivo, el universo estuvo constituido por la totalidad de casos 

reportados en la provincia por cáncer de cuello de útero y para dar salida al tercer objetivo el universo 

estuvo constituido por la totalidad de fallecidas por esta causa en los años de estudio.  La información se 

obtuvo del Registro Provincial de Cáncer, del Registro de Mortalidad y de los informes estadísticos de 

Atención a la Mujer y Patología de Cuello (modelos 241-422-07 y 241-461-02) del Sistema de Información 

Estadística Complementaria. Se utilizaron las variables: periodos de estudio, citologías realizadas, mujeres 

examinadas en patología de cuello, casos reportados de cáncer de cuello de útero, etapas clínicas al 

diagnóstico del cáncer de cuello de útero, fallecidas de cáncer de cuello de útero. Se utilizaron medidas de 

resumen para variables cualitativas (frecuencias absolutas y relativas) y tasas de incidencia y mortalidad. 

La información se resumió en trienios teniendo en cuenta que esta es la periodicidad de los estudios de 

citología y que cada trienio debe examinarse el 100 % de la población entre 25 y 64 años de edad. Los 

resultados se presentaron en tablas y figuras utilizando el sistema EXCEL. Se garantiza la confidencialidad 

de la información, al ser utilizada solo con fines de la investigación. 

III. RESULTADOS 

Existeconsensosobrealgunoselementos claves para que unaprueba de tamizaje sea efectiva: la 

enfermedadobjetivodebesercomún entre la población, debecausarmorbilidad y mortalidadsignifictiva, la 

pruebadebeserprecisa y razonablemente tolerable, un resultado positive debepermitirunaintervención que 

resultebenéfica para el pacientedurante la faseasintomática de la enfermedad y la prueba y el 

tratamientodebensercostoefectivo..En Cuba, la estrategia de control de cancer define que la pesquisa de 

cancer de cervix puedeserrealizada a mujeresaparentementesanas entre 25 y 64 años de edadcadatresaños. 

(8) 

Enla tabla 1 se muestranlosexámenes de citología de cuello de úterorealizadosen Villa Clara 

segúntrienios. En el primer trienio (2002 – 2004) se realizaron 163 655 citologías, lo que representa un 

69.58 % de poblaciónfemenina de 25 a 64 años de edadexaminada. Cadatrienioestacobertura se incrementó 

y al final del periodo (2014 – 2016) existe un 81.23 % de coberturapoblacional.Aunqueesrelevante el 

incremento de la poblaciónexaminada, resultaunapreocupación el porcentaje de mujeres no examinadas. 

Estoguardaunaestrecharelación con el bajo control del equipo de salud, la bajaexigencia de 

losexamenenspreempleo y periodicos y la bajapercepción de riesgo de las mujeres, que 

inmersasenimportantestareas, van restandoimportancia a la salud. 
 

Tabla 1 Citologíasrealizadas. Distribución de exámenes y poblaciónestudiada. Villa Clara 2002 – 2016. 

 
Períodos de estudio Citologíasrealizadas % de poblaciónexaminada 

2002-2004 163655 69.58 

2005-2007 168588 74.24 

2008-2010 171909 80.04 

2011-2013 176355 80.32 
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2014-2016 175999 81.23 

 

Enla tabla 2 se describen las mujeres que ingresan a la consulta de patología de cuelloen Villa Clara. Se 

reportaron 2890 casosnuevosen el últimotrienio, cifra que representa un 0.44 % de mujeresentre 25 y 64 

años. En el trienio 2008-2010 se encontró la mayor cifra de mujeresincorporadas a la consulta de patología 

de cuello, cifra que escoincidente con el periododonde mayor reporte de cáncer se observó y en el 

segundoperiodo de mayor reporteenetapastempranas. 

Esimportante que unavezdiagnosticadaunapatología de cuello la mujeracuda a estaconsulta y 

enestesentidoexiste a nivel del ConsultorioMédico de Familia un trabajoestricto de seguimiento a las 

mujeresnegadas y poralcanzar el rescate de las mismas, lo que garantizaoportunidaden el diagnóstico y 

tratamiento del cancer de cuello de útero. 
 

Tabla 2 Mujeresexaminadasenpatología de cuello. Villa Clara 2002 – 2016. 

 

Períodos de estudio 

Casosnuevosincorporad

os 

% de población 

2002-2004 2652 0.38 

2005-2007 2938 0.43 

2008-2010 3392 0.53 

2011-2013 3039 0.46 

2014-2016 2890 0.44 

 

En Cuba, el cancer de cuello de úterocontituye la cuarta causa de incidenciaenmujeres con unatasacruda 

de 22, 6. En Villa Clara estacifraes inferior a la media del país, con unatasaen el 2008 de 16,0 x 100 000 

mujeres(9). Enla tabla 3 se aprecianloscasosreportados de cáncer de cuello de útero. (seexcluyenloscasos In 

Situ)Estacifra se ha mantenidocon oscilacionesen el periodo, alcanzandoenlos 15 años de 

estudio902casosreportados, lo que representaunatasa media de 15,03por 100 000 mujeres. En el 

últimotrienioloscasosreportadosdisminuyeron, alcanzandounatasa de 12,04.  
 

Tabla 3 Cáncer de cérvix. Casosreportados. Villa Clara 2002 – 2016. 

 
Periodos de estudio Casosreportados Tasa 

2002-2004   201   16,03 

2005-2007 154 12,68 

2008-2010 176 14,66 

2011-2013 229 19,16 

2014-2016 142 12,04 

Total 902 15,03 

  

El cáncer de cuello de úteroocupaen el mundo el segundolugarencuanto a incidenciaen el sexofemenino.  

(10)En el año 2000 se calculó que al nivelinternacionalhabría 470 606 casosnuevos y 233 372 

defuncionesporesta causa y que más del 80 % de estacarga se presentaríaenlospaísesmenosdesarrollados, 

precisamenteenAmérica Latina y el Caribe se encuentranalgunas de las tasas de incidencia y 

mortalidadmásaltas del mundo. (11).En Cuba, la tasa de incidenciaes inferior a la observadaen Centro y Sur 
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América, excepto Argentina y Uruguay, y tambiénmenor que las reportadasen el Caribe (excepto Bahamas 

y Puerto Rico), discrepancia que probablemente se atribuya a diferenciasen la prevalencia de factores de 

riesgo y a las prácticas de tamizajecitológico.  

Cuba reportóunatasa de incidencia de 38,2 x 100 000 hab y unamortalidad de 10.5 x 100 000 haben el 

trienio 2000 – 2002,cifra que se ha reducido de manera considerable enlosultimosaños (9). El actual 

estudiomuestratasasinferiores a las reportadasen el mundo y Cuba, indicador que 

indiscutiblementedebeestarvinculado a losprogresosentamizaje y en la asistencia a consultas de patología 

de cuello. 

Al incluiren el studio la totalidad de casosreportados, segúnetapaclínica al diagnóstico (Figura 1) se 

pudoapreciar que entodoslostrienios se mantieneporencima del 65 % loscasosdiagnosticadosenetapa in situ 

y más del 10 % enetapa I, o sea que se diagnosticanenetapastempranasmás del 80 % de loscasos. Se 

reportanvariacionesenlosperiodos de estudio, que no definenunatendencia al incremento del reporte de 

loscasosenetapastempranas de la enfermedad. 

Enestudiosrealizadosen Cuba, la incidencia de cáncercervicouterinoenetapa 0 en el 1990 era del 88,1% 

del total con estadioclínico, y solamente el 2.4% correspondían a estadios II o III. En el año 2011, 

losporcentajesfueron 79.5% y 8,3%, respectivamente. (10). La incidenciabrutafue de 19,2 x 100 000 

mujeresen el 2008 y la ajustada de 13,4 x 100 000 mujeres. (12) 

El autorconsidera que aunexistenbrechas para alcanzar un major diagnosticoenetapastempranas y desde 

el análisis de la cobertura de citología, (Tabla 1) esto se hace visible. El 

diagnósticotempranogarantizamejoresporsiblidadesdiagnósticas y terapeúticas. Hoy existeunaorganización 

de la asistenciamédica que permiteunacoberturaamplia de cualquiermujer con lesion cervical, con consultas 

de patologíabenigna de cuello de úteroenlos 13 municipios, con videoclposcopio y personal entrenado y 4 

consultas de patología de cuello con recursosdiagnósticos y terapeúticos de alto nivel.  
 

Figura 1Cáncer de cérvix. Casosreportadossegúnetapaclínica al diagnóstico. Villa Clara 2002 – 2016. 
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Los análisisanterioresmotivana observer lo que ocurre con la mortalidadporesta causa. Enla Tabla 4 se 

resume la mortalidadporcáncer de cuello de útero. En el primer período de estudio se alcanzóunatasa de 

mortalidad de 0.23 x 100 000 mujeres, con 29 fallecidasenlostresaños, o sea un promedio inferior a 10 

fallecidasanuales. Estascifrashanvariadoenlosaños de estudio, no 

observándoseningunatendenciaestablecida. Al final del estudio se alcanzóunatasa de mortalidad de 3.73 x 

100 000 mujeres, con 44 fallecidasenlos 3 años. 
 

Tabla 4Cáncer de cérvix. Tasas de mortalidad. Villa Clara 2002 – 2016. 

 
Periodos de estudio Fallecidas Tasa de mortalidad 

2002-2004 29 0,23 

2005-2007 44 3,62 

2008-2010 54 4,50 

2011-2013 48 4,02 

2014-2016 44 3,73 

 
Llama la atencióncuando se resume la información que en el trienio 2002 – 2004 existióunabajacobertura 

de citologías, un bajonúmero de mujeresincorporadas a patología de cuello, unatasa de incidenciabaja, un 

númerobajo de mujeresreportadasenetapastempranas y esto se traduce añosmástardeenincrementosen las 

tasas de mortalidad.  De maneracontrariaocurrióen el trienio 2014 – 2016. 

El seguimiento continuo a losindicadoresconstituyeunaherramienta de gran utilidad. La Organización 

Mundial de la Saludrecomienda que lossistemas de saluddebentenerherramientas que permitanmedir la 

magnitud y naturaleza del çánceren la comunidad, ayudar a la toma de decisions administrativas y a la 

investigacióncientifíca. (9) 

Con la descripción de los principales indicadoresrelacionados con el programa de cáncer de cuello de 

útero, el autorconsidera que aunqueen Villa Clara existe un programabienestructurado con acciones de 

saludconcretas no se ha logradomantenerestabilidadenlosmismos. Aspectoscomo la discusión de la 

morbilidadtardía y la mortalidad, las acciones de control en la AtenciónPrimaria de Salud, el seguimiento 

de cadacasopor el equipo de salud, el trabajo con enfoque de riesgo, son aspectos a consideraren el 

trabajodiarioen el área de salud. 

IV. CONCLUSIONES  

Se observó un incrementoen la cobertura de poblaciónestudiada con citología de cuello de útero que 

alcanzó el 81.23 % en el últimotrienio de estudio. El período de mayor número de mujeresincorporadas a 

consulta de patología de cuellofue de 2008 al 2010. Existenoscilacionesenlosdiferentesperiodos de 

estudioenloscasosreportados de cáncer y el porciento de casosreportadosenetapastempranas. No 

existeunatendenciaestablecida de la mortalidad que alcanzó, la mayor tasaen el trienio 2008 -2010. Se 

recomiendaincrementar las acciones con enfoque de riesgoen la atenciónprimaria de salud, asícomoevaluar 

el programa de control de cáncer de cérvix, que permitarediseñarestrategias para lograr la reducción de la 

mortalidadporesta causa. 
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