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Titulo: Afecciones benignas del cuello uterino en el Policlinico de Antilla entre enero 2018- enero 2019.

Resumen: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de series de casos en pacientes del area de salud del Policlinico de Antillas con
patologias benignas de cuello entre enero 2018 a enero 2019. Se implementaron métodos como el andlisis documental, el anélisis-sintesis, y en
la obtencién y procesamiento de la informacion fue fundamental el resultado de las pruebas citolégicas y las historias clinicas de las pacientes.
Las afecciones benignas del cuello uterino constituye hoy uno de los principales retos en el Sistema Nacional de Salud y cada médico de familia
tiene la responsabilidad de trazar estrategias y adoptar acciones que le permitan identificarlas y tratarlas como profilaxis de las afecciones
malignas, asi como seleccionar la terapéutica adecuada y el factor causal de estas para un correcto diagnéstico y tratamiento que garanticen la
atencién oportuna a las pacientes, y mas que esto a la promocién de la salud de esta patologia, logrando de esta forma mayor conocimiento de la
poblacién femenina y el logro de una conducta responsable.

Palabras clave: patologia benigna de cuello uterino, rea de salud, policlinico.

Title: Benign affections of the cervix in Antilla's Poly-Clinician between January 2018 January 2019.

Summary: The descriptive observational of series of cases in patients of the area of health of the Poly-Clinician of West Indies with benign
pathologies of neck between January 2018 accomplished to January 2019 a study. Syntheses implemented methods like the documentary
analysis, the analysis themselves, and in obtaining and information processing was fundamental the result of proofs cytological and the case
histories of the patients. One of the principal challenges in Salud's and each family doctor's National System constitutes the benign affections of
the cervix today the responsibility to draw strategies and to embrace actions that be enabled providing evidence of identity and to treat them like
prophylaxis of the malignant affections, as well as selecting the adequate therapeutics and the causal factor of these for a correct diagnosis and
treatment that guarantee the opportune attention to the patients, and more than this has the promotion of the health of this pathology, achieving
of this bigger form the feminine population's knowledge and the achievement of a responsible conduct.

Key words: Benign pathology of cervix, area of health, poly-clinician.

Titulo: AfecgOes benignas do pescogo uterino no Policlinico da Antilla entre janeiro 2018- janeiro 2019.

Resumo: realizou-se um estudo observacional descritivo de séries de casos em pacientes da area de saude do Policlinico de Antilhas com
patologias benignas de pescogo entre janeiro 2018 a janeiro 2019. Programaram-se métodos como a analise documentéria, a analise-sintese,
€ na obtengao e processamento da informacao foi fundamental o resultado das provas citologicas e as historias clinicas das pacientes. As
afecgdes benignas do pescogo uterino constitui hoje uma das principais provocagdes no Sistema Nacional de Salde e cada médico de familia
tem a responsabilidade de riscar estratégias e adotar agdes que lhe permitam as identificar e as tratar como profilaxia das afec¢des malignas,
assim como selecionar a terapéutica adequada e o fator causal destas para um correto diagndstico e tratamento que garantam a atengéo
oportuna as pacientes, e mais que isto a promogdo da salde desta patologia, obtendo desta forma maior conhecimento da populagdo feminina
€ 0 lucro de uma conduta responsavel.

Palavras chave: patologia benigna de pescogo uterino, area de satide, policlinico.
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Introduccion.

Las patologias benignas del cuello uterino constituye uno de los principales problemas que afectan a las
mujeres en todo el mundo, no solo por su alta incidencia y morbilidad sino porque entre otros elementos,
requiere de tratamientos: costosos, prolongados y agresivos que afectan la calidad de vida de ellas y sus
familias.!. 2

El Cérvix o Cuello del Utero es la parte de los ¢rganos genitales femeninos, la zona mas frecuente de
localizacion de patologias en la mujer y el término benigno se refiere a una afeccion o crecimiento que no es
canceroso. Esto significa que no se propaga a otras partes del cuerpo ni invade el tejido adyacente. Algunas
veces, una afeccion se denomina benigna para sugerir que no es peligrosa o grave.

El cuello del Utero es una de las zonas de mayor localizacién de patologias en la mujer. Fuera del
carcinoma existen una variedad de afecciones, algunas que no tienen ninguna peligrosidad y otras que
corresponden a lesiones precursoras del cancer.34

La labor de pesquisa es muy importante en la deteccién de afecciones benignas del cuello uterino, pero a
su vez la concientizacion de las pacientes y del personal de salud es fundamental. La obtencién de un
diagndstico precoz en el periodo donde las lesiones incipientes evitan su progresion a patologias malignas del
cuello es de vital importancia. Aun cuando los programas de pesquisa, hayan seleccionado diferentes
frecuencias de evaluacion y sean distintas las edades para el comienzo y terminacion de estos estudios, se
debe ademas tener en cuenta que existen factores de riesgo que sefialan dentro de una determinada
poblacion a quienes debemos integrar mas tempranamente al proceso de diagnéstico precoz.56

Lo anteriormente planteado ha sido abordado en mdltiples investigaciones por estudiosos del tema entre
los que se destacan: Pedro J Grases, Francisco Tresserra Casas, Luciano Lopez-Marin, Arnaldo Barbén,
Chavez Caballero, entre otros. Todos ellos consideran que las lesiones benignas del cuello pueden ser
clasificadas en traumaticas, inflamatorias y neoformaciones, y que estas representan una de las principales
causas de consulta de las mujeres e insisten en que se debe prestar una atencién cuidadosa a estos
trastornos como parte integral del manejo ginecoldgico, de forma que podamos prevenir el alto indice de
complicaciones e infecciones.

La colposcopia no forma parte del proceso de pesquisa, por ser mas costoso el proceder en cuanto al
recurso material y al entrenamiento del personal médico, pero constituye un elemento esencial que unido a la
citologia contribuyen al diagndstico precoz de las lesiones del cérvix uterino que elevan la tasa de
morbimortalidad por cancer Cérvico uterino.”

Este tema no ha sido estudiado con el interés que merece porel volumen que representa la

Cervicopatia Benigna la cual merece un analisis mas consciente y directo, consecuente con la
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magnitud de su importancia, teniendo en cuenta la relacion que estos estados pueden tener con la
malignidad.8® Es necesario establecer normas académico asistenciales y concientizar al Personal
Docente, al personal en entrenamiento tanto Médico como Para-Médico para la pesquisa, diagnostico y
tratamiento de ésta.

El cuello uterino de aspecto normal presenta grandes variaciones en las relaciones entre los epitelios
planos y cilindricos; la diferenciacién neta entre ellos solo se observa en una pequefia proporcion de los
cuellos. En la mayor parte de estos se aprecia una zona de transicion entre ambos epitelios. Estos limites son
modificados por diferentes causas: Fisioldgica, como puede ser el embarazo y la menopausia, o patolégicas,
cuando ocurren infecciones por traumatismos del cuello uterino, lo que origina la formacién de erosiones,
ectopia, laceraciones y cervicitis.'® Las infecciones cérvico vaginales representan una de las principales
causas de consulta de las mujeres. Los agentes infecciosos abarcan un amplio espectro que va desde virus
hasta protozoos pasando por bacterias y hongos, siendo una de sus principales manifestaciones clinicas la
leucorrea. 1. 12.13.

Por lo tanto la atencién cuidadosa de estos trastornos debe ser parte integral del manejo ginecoldgico, de
forma que podamos prevenir el alto indice de complicaciones e infecciones. 4> Durante la consulta médica es
necesario realizar una historia clinica cuidadosa asi como un examen fisico ginecologico completo, para
determinar la presencia de leucorrea, debiendo confirmarse los hallazgos mediante inspeccién microscdpica
de la secreciony de esta forma lograr un diagnéstico correcto del problema.6-17

Desde hace algunos afios las infecciones cérvico -vaginales han ocupado un escalon superior dentro de
los problemas de salud de nuestra poblacién que no se diferencia de la del resto del mundo, siendo en éstos
momentos el 80% de los motivos de asistencia a nuestras consultas de ginecologia. Todas estas alteraciones
de la salud son mas frecuentes en zonas urbanas que rurales asociadas con eventos socio-culturales de
dichas regiones.5 La infeccion cérvico vaginal es sin lugar a duda una de las afecciones mal manejadas desde
el punto de vista terapéutico, desconociéndose en un gran grupo de ellas la etiologia y factores
predisponentes que llevan cada dia a la aparicion de nuevos casos de infecciones mas severas en este
grupo especifico. 819

Con la aparicion de la terapia antimicrobiana en los afios de 1940, se pens6 que las enfermedades que
se transmitian por via sexual iban a desaparecer, por lo que el valor de éstas fue minimizado; posteriormente
en paises industrializados, volvieron a resurgir las que se conocian como la gonorrea y la sifilis y las nuevas
como la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana, de serias complicaciones e importantes
repercusiones sociales, culturales y econdmicas. Por el advenimiento de nuevas técnicas de diagnostico ahora

se conocen mayor numero de agentes involucrados en estas patologias, lo que obliga al profesional médico y
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paramédico a tener mas y mejores conocimientos a fin de hacer un diagnostico certero y dar un tratamiento
eficaz en aquellas que son tratables. 1920

En el municipio de Antilla el propdsito principal de nuestro estudio ha sido el de lograr un mayor
conocimiento del problema. Las experiencias de esta investigacion deberén contribuir de manera cierta
a la adopcion de normas unificadas que, al paso que den mejores resultados clinico-asistenciales ,
sean la base para estudios prospectivos; logros estos que estamos resueltos a obtener. Esta situacion
conduce al planteamiento del siguiente Problema Cientifico: ¢ Cual sera el comportamiento de las afecciones
benignas del cuello uterino en el municipio de Antilla, en el periodo comprendido desde enero 2018 hasta
enero 20197

Objetivo general: Describir las afecciones benignas del cuello uterino en la poblacion femenina del municipio

de Antilla en el periodo comprendido desde enero 2018 hasta enero 2019.

Disefio metodoldgico.
Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal con el objetivo de describir las afecciones benignas

del cuello uterino en el municipio de Antilla en el periodo comprendido desde enero 2018 hasta enero 2019.

Universo y muestra.

El universo de estudio esta constituido por las 102 pacientes dispensarizadas con afecciones benignas
del cuello uterino conformandose la muestra por 88 pacientes, seleccionadas por muestreo probabilistico. Los
datos fueron recogidos de la historia clinica individual, asi como de la entrevista médica realizada a
cada paciente. Ademas, se aplicd un cuestionario, en el cual se incluyeron preguntas para seleccionar

y otras para desarrollar.

Los métodos empleados en la investigacion fueron de tipo tedrico, empirico y estadistico.
Tedricos:

= Analitico-sintético: Se utilizd con el objetivo de analizar, fundamentar, argumentar, establecer
relaciones, nexos y valoraciones sobre el comportamiento de las afecciones benignas del cuello
uterino.

» Inductivo-deductivo: Se utilizo para determinar regularidades en el analisis del objeto de lo general a

lo particular y viceversa.
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= Analisis histérico-légico: Se utilizd para analizar la evolucion historico-tendencial de las afecciones

benignas del cuello uterino

Se confecciond y utilizd la entrevista con preguntas cerradas y abiertas que contengan las variables
objeto de estudio, luego de haber dado su consentimiento (Anexo 2), creada al afecto por la autora, basada en
los objetivos propuestos y que contenga todas las variables de interés, la cual se le aplico a cada uno de las

pacientes en el Policlinico y/o en el hogar.

Triangulacion de la informacién: con los datos obtenidos de la informacion documental mas los datos
primarios y métodos de procesamiento estadistico se pudo arribar a conclusiones. La fuente de datos

fundamental fue la entrevista (Anexo 2).

La estrategia de busqueda bibliogréfica, se sustentd en textos clasicos, revistas impresas y en formato
digital soportado en INFOMED, el meta buscador Google, base de datos como EBSCO, MEDLINE y PUBMED

sobre articulos de la tematica correspondientes al periodo del 2015 al 2019.
Empiricos:

= Analisis documental: Se utilizd para la elaboracién de la fundamentacion tedrica de la investigacion,
en tal sentido se utilizé literaturas especializadas como textos basicos, articulos, documentos de
Internet, analisis de situacién de salud y otros.

= Anadlisis estadistico: la informacion se procesé mediante métodos estadisticos descriptivos, se
utilizé una calculadora de mesa y una computadora ASUS, los datos fueron recogidos a través de
una base de datos confeccionada por el autor y procesada estadisticamente con técnicas
correspondientes. Se resumieron en tablas. Se determinaron frecuencia absoluta (nimero de casos)
y relativa (porcentaje) en la distribucién de las frecuencias conformadas. Una vez obtenido el dato
primario se procedid a organizarlo en tablas para la mejor comprension, analisis y discusion de los

resultados.

Métodos de procesamiento de la informacion: Se utiliz6 nimeros absolutos y por cientos. La informacion
se presentd mediante cuadros y graficos, para su mejor comprension y analisis, y luego se compar6 los

resultados que se obtuvieron por autores nacionales e internacionales.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Edad de las pacientes estudiadas en el Policlinico con Servicio de Hospitalizacion del

municipio Antilla. Enero 2018/ Enero 2019.

Edad
No %

15-19 afios 9 10.2
20-24 afios 17 19.3
25-29 afos 29 329
30-34 afos 22 25.0
35 afios 0 mas 11 12.5
Total 88 100.0

Fuente: Entrevista.

En la tabla 1. Se observa el comportamiento de las afecciones benignas de cuello segun la edad,

observandose que 29 casos que representa el 32.9 % del total correspondieron a las pacientes que se

encuentran entre 25y 29 afos, seguido del grupo comprendido entre 30 y 34 afios, con 22 pacientes, lo que

representa el 25 % del total y en menor cuantia se encuentran los grupos comprendidos en las edades entre

35 afos y mas con 11 pacientes para un 12.5 % del total y de 15 a 19 donde se encuentra el grupo que menos

incidio, con 9 casos para un 10.2 % del total de la muestra seleccionada.

Hay autores que consideran oportuno y efectiva la realizacion de la citologia antes de los 24 afios de

edad en pacientes con vida sexual activa lo que contribuiria a elevar el nivel de salud de estas, pues se

considera una accién de prevencion, garantizando la deteccion precoz de cualquier afeccion del cuello uterino,

criterio que comparten los autores.
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Tabla 2. Nivel de escolaridad de las pacientes estudiadas en el Policlinico con Servicio de

Hospitalizacion del municipio Antilla. Enero 2018/ Enero 2019.

Nivel de Escolaridad

No %
Secundario sin terminar 10 11.3
Secundario terminado 12 13.6
Preuniversitario sin terminar 25 284
Preuniversitario terminado 15 17.0
Universitario sin terminar 12 13.6
Universitario terminado 14 15.9
Total 88 100

Fuente: Entrevista.

Segun los resultados mostrados en la tabla 2, el nivel escolar con mayor incidencia de las afecciones

benignas del cuello del uterino se concentra en el grupo de preuniversitario sin terminar encontrandose en un

28,4 %, siendo menos representativo el grupo comprendido en las féminas del nivel secundario sin terminar

con un 11. 3 % del total.

Todo lo anterior evidencia que el aumento en la escolaridad minimiza la vulnerabilidad pues la conducta

de las pacientes tiende a ser mas responsable.

Tabla 3. Estado Civil de las pacientes del Policlinico con Servicio de Hospitalizacion del municipio

Antilla. Enero 2018/ Enero 2019

Estado Civil No %
Soltera 43 48.8
Casada 14 15.9
Acompanada 15 17.0
Divorciada 16 18.17
Total 88 100.0

Fuente: Entrevista.
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En la tabla 3 aparece el estado civil de las pacientes tomadas como muestra, siendo el de mayor
representatividad las solteras con un 48.8 %, le siguen las divorciadas con el 18.17, las acompafiadas con 15
que representa el 17.0 del total y por ultimo el grupo de las casadas con 14 que representa el 15.9 % del total.
Los autores plantean que el estado civil: soltera y divorciada de las pacientes constituye un factor de riego ya
que en este grupo se encuentran las pacientes con una vida sexual mas activa.

Con relacion al numero de parejas sexuales, Flores Acosta refiere que tener varias parejas constituye uno

de los principales factores de riesgo, aspecto que se corrobora en los resultados de la tabla No 5.

Tabla 4. Signos clinicos de las afecciones benignas del cuello uterino en las pacientes del Policlinico

con Servicio de Hospitalizaciéon del municipio Antilla. Enero 2018/ Enero 2019.

Signos clinicos de las afecciones No %

benignas del Cuello Uterino.

Cervicitis 18 204
Pélipos 4 4.5
Quistes de Naboth 1 12.5
Cuello Uterino Edematoso 6 6.8
Leucorrea 27 30.6
Eritoplacia del Cuello Uterino 12 13.6
Excoriaciones 3 34
Sangramiento Escaso 7 7.9
Total 88 100.0

Fuente: Entrevista.

En cuanto a los signos clinicos de las afecciones benignas detectados segun la tabla No 4 predomin la
leucorrea con un total de 27 pacientes para un 30.6% del total, con un 20.4 % seguido de la cervicitis y la
eritoplacia del cuello uterino en un 13.6 de las féminas tomadas como muestra. Se pudo constatar que son
precisamente las escoriaciones con un 3.4% y los polipos representados en un 4.5 de las pacientes, las

afecciones del cuello uterino que hoy afectan a las mujeres en nuestro municipio.
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Segun estudios realizados por varios autores, la leucorrea afecta a gran nimero de pacientes que acuden
a la consulta de Ginecologia, con frecuencia rebelde al tratamiento, y que en multiples ocasiones es causa de
alteraciones del estado biopsicosocial de la mujer, no solo por la presencia de la secrecion, sino por la fetidez

que la acompania.

Los autores comparten el criterio de los estudiosos del tema cuando se refieren a que todas las
infecciones del aparato genital femenino presentan una sintomatologia que puede ser comun, como disuria,
polaquiuria, prurito vulvar, dispareunia y leucorrea. Resulta muy dificil distinguir dichas infecciones entre si
solo sobre la base de la sintomatologia, siendo absolutamente necesario fundamentarse en la exploracion y el

estudio microbioldgico para establecer el diagndstico.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre las conductas y prevencion de las afecciones benignas del cuello
uterino en las pacientes pertenecientes al Policlinico con Servicio de Hospitalizacion del municipio
Antilla. Enero 2018/ Enero 2019.

Nivel de Conocimiento

No %
Bueno 16 18.1
Regular 25 28.4
Malo 47 53.4
Total 88 100.0

Fuente: Entrevista.

En la tabla 5 cuando se analiza el nivel de conocimiento de las pacientes estudiadas acerca de las
afecciones benignas se puede apreciar que el 53.4 se evalla como malo, el 28.4 regular y el 18.1 bueno , todo
lo cual demuestra que es fundamental crear una cultura para el conocimiento de este problema de salud que
hoy se presenta, propiciadora de mecanismos reflexivos, que permita una dinamica favorable en el plano
estatal, comunitario y familiar, hasta llegar a las pacientes de forma general y no solamente en las afectadas,
no solo dedicada al conocimiento de estas afecciones sino dirigida a la importancia de una vida sexual
responsable, sin promiscuidad, con el uso de preservativos, sin cambio de parejas constantes, sino también
acudir precozmente a las instituciones de salud, no basandose en un sintoma sino en una manera de prevenir

el riesgo y recibir consejeria de personal capacitado.
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Conclusiones.

Las afecciones benignas del cuello uterino constituye hoy uno de los principales retos en el Sistema
Nacional de Salud y cada médico de familia tiene la responsabilidad de trazar estrategias y adoptar acciones
que le permitan identificarlas y tratarlas como profilaxis de las afecciones malignas, asi como seleccionar la
terapéutica adecuada y el factor causal de estas para un correcto diagndstico y tratamiento que garanticen la
atencion oportuna a las pacientes, y mas que esto a la promocién de la salud de esta patologia, logrando de

esta forma mayor conocimiento de la poblacion femenina y el logro de una conducta responsable.
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