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RESUMEN

En el trabajo se presenta un plan de acciones que favorece el diagndstico de las lesiones
intraepiteliales de cuello uterino en las mujeres del municipio de Calixto Garcia, de la provincia de
Holguin. El mismo constituye una herramienta tedrica - metodolégica que permite a médicos y
enfermeras realizar un diagnoéstico y tratamiento precoz de las lesiones intraepiteliales de cuello
uterino a las féminas del territorio. Para el desarrollo de la investigacién se utilizaron diferentes
métodos tedricos y empiricos que permitieron conocer las principales causas de las lesiones
intraepiteliales de cuello uterino en las féminas del territorio. Las actividades propuestas en el plan de
acciones permiten fortalecer las capacidades del personal médico y a las mismas mujeres de manera
general en torno a esta tematica, asi como su diagndéstico y tratamiento oportuno.

Palabras Claves: lesiones intraepiteliales, factores de riesgo, cancer cervicouterino.



INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los mayores problemas que enfrenta la humanidad, no solo en el ambito
de la salud pulblica sino también para la ciencia en general, y dentro de ellos el cancer
cervicouterino (CCU) constituye una de las enfermedades causantes de altos indices morbilidad y
mortalidad en la poblacion femenina. Segun datos aportados por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) los patrones de mortalidad por cancer cervicouterino en América es de 5 a 6 defunciones
por cada 100 000 mujeres.

Se producen en todo el mundo anualmente unos 466 000 casos nuevos de cancer cervicouterino y
mueren por esta causa 231 000 mujeres, de las cuales mas del 80% ocurren en los paises en vias de
desarrollo.

Las tasas mas altas del mundo se localizan en los paises de Africa del Sur, Africa Oriental, América
Central, América del Sur y el sudeste de Asia.

La estimacion global de la frecuencia de nuevos casos de cancer del cuello del Utero en el afio 2000
fue 25% mas alta que en 1990. Una cifra conservadora de la prevalencia global para el afio
2000 fue de 1.4 millones de casos existentes clinicamente reconocidos.

Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han delineado un panorama
preocupante: la incidencia mundial del céncer podria aumentar un 50% en las proximas dos
décadas, y se estima que para el 2020 seran diagnosticados 15 millones de nuevos casos.

Las tasas mas bajas corresponden a Estados Unidos y Canada. En México, Venezuela y Ecuador
el cancer de cuello uterino representa la primera entidad productora de morbilidad y mortalidad de
las mujeres y en Colombia la segunda causa de muerte. En EEUU se diagnostican anualmente
casi 12 000 casos nuevos y cerca de 5 000 mujeres mueren por ello.

En Cuba, el cancer cervicouterino constituye la quinta causa de muerte en las mujeres. La mayoria de
las mujeres que fallecen lo hacen en etapas de mayor esplendor de sus vidas, las mismas constituyen
entes fundamentales en el proceso de crianza y educacion de los hijos, ademas de que participan de
manera activa en la vida social y econdmica de las sociedades. Su desaparicion constituye no
solamente una tragedia personal y familiar, sino también una pérdida irreparable para la sociedad, es
de reconocer que existen pruebas irrefutables de que el cancer cervicouterino es una de las
enfermedades mas prevenibles y tratables.

Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo general disefiar un plan de acciones para
fortalecer los conocimientos de médicos y enfermeras, sobre la lesion intraepitelial de bajo y alto grado
de cuello uterino en las mujeres del municipio de Calixto Garcia.

DESARROLLO

El cancer cervicouterino puede ser afortunadamente detectado en forma precoz, lo cual permite
adoptar medidas para impedir que evolucione hacia una enfermedad que amenace la vida. La misma
comienza por una fase curable, preinvasora (anomalias epiteliales conocidas por las denominaciones
displasia y carcinoma in situ (CIS) o como grado de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que
evoluciona normalmente de modo lento en un periodo de afos hasta alcanzar la fase invasora,
momento en que la curacién es mas dificil y costosa.

Desde 1968, el Ministerio de Salud Publica de Cuba, con la colaboracion de diferentes los organismos
de masas, desarrolla un programa para el diagndéstico precoz del cancer de cuello del Utero. Durante
los afios transcurridos millones de mujeres han sido sometidas al estudio de la citologia cérvico
vaginal y miles de ellas han sido beneficiadas con el diagnéstico temprano de esta enfermedad. No
obstante, se ha comprobado a través de las audiencias sanitarias y otras actividades realizadas que, a
pesar de las intensas actividades de promocion y prevencion realizadas sobre este tema, todavia
existen muchas mujeres que desconocen aspectos vitales sobre el cancer cervicouterino.

La relevancia de los factores de riesgo asociados esta ligada a la necesidad de prevenirla y para ello
es imprescindible ampliar los conocimientos sobre a quienes afecta, de qué forma, en qué etapa, entre
otros. O sea, todo lo relacionado con su caracterizacion clinica y epidemiologica.

La prevencidn del cancer cérvico uterino, es una de las prioridades de la Direccién de Salud Publica



en el municipio de Calixto Garcia, este sector, implementa un sistema de acciones orientadas a
disminuir o controlar los factores de riesgo asociados a esta enfermedad y esta dirigida,
principalmente, a grupos vulnerables.

Plan de acciones para favorecer el diagnéstico de las lesiones intraepiteliales de cuello uterino
en las mujeres del municipio de Calixto Garcia.

Para la elaboracion del plan de acciones, se asume la metodologia aprobada por el Centro de
Estudios Culturales, de la Universidad de Villa Clara, “Martha Abreu”, sobre el proceso de intervencion
sociocultural con enfoque comunitario. La misma cuenta con 5 etapas:

1ra etapa: intercambio inicial con el sujeto demandante.

2da etapa: exploracion del escenario.

3ra etapa: proceso en si de diagnéstico y busqueda de soluciones.

4ta etapa: evaluacion.

bta etapa: sistematizacion.

1ra etapa: intercambio inicial con el sujeto demandante.

En esta etapa, al intercambiar con los médicos y enfermeras del Policlinico Docente de Buenaventura
(sujetos demandantes) permiti6 conocer que en el municipio, ha aumentado el nimero de mujeres con
lesiones intraepiteliales del cuello de utero, es por ello que la Direcciéon de Salud Publica del territorio,
decidio elaborar un plan de acciones que involucre a médicos, enfermeras y especialistas en esta rama
de la medicina, y de esta forma realizar acciones con el objetivo de lograr un diagnéstico eficaz de las
de estas lesiones.

2da etapa: exploracion del escenario.

En el Policlinico Docente de Buenaventura, perteneciente al municipio de Calixto Garcia, se
diagnosticaron, por métodos colposcopicos, y segun el andlisis de los documentos, (registro de los
pacientes atendidos en la consulta de Patologia de Cuello) 162 pacientes con lesiones intraepiteliales,
representando el 10 % del total de las pacientes atendidas durante los afios 2016 y 2017. También se
realizaron entrevistas a las pacientes, mujeres jovenes, cuyas edades estaban comprendidas entre los
25 y 34 afios, las mismas, sexualmente activas, como resultados obtenidos de estas entrevistas se
comprobd que existe desconocimiento sobre el tema, lo que provoca en las mayoria de ellas ansiedad y
miedo llegando a tener conductas inadecuadas en cuanto al tratamiento y seguimiento de estas
lesiones. También en esta etapa se determinaron las necesidades de aprendizaje de médicos y
enfermeras en relacién con la promocién y prevencion de las lesiones intraepiteliales del cuello de
Utero.

3ra etapa: proceso en si de diagnéstico y busqueda de soluciones.

Esta etapa contempla la propuesta de acciones relacionadas con la promocién de los factores de
riesgos de las lesiones intraepiteliales de cuello uterino.

La planificacion de las actividades contribuye a fortalecer los conocimientos de médicos y enfermeras
sobre el tratamiento precoz de las lesiones intaepiteliales en las mujeres del municipio de Calixto
Garcia.

El plan de acciones debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

-Dinamico: esta dirigida a un fin, puede ser susceptible de cambios y transformaciones. Notable por su
energia y actividad.

-Factible: se puede aplicar a cualquier grupo, comunidad o territorio. Permite adecuar la metodologia a
las exigencias planteadas.

- Sistemética: debe ser permanente, continua, se pone en practica a través del trabajo del médico y
enfermera en estrecha relacion con la consulta de patologia de cuello benigna.

-Flexible: es susceptible al cambio en correspondencia con las necesidades, intereses, motivaciones, a
partir de la disposicién positiva hacia la actividad y un aprendizaje mas consciente para el médico y
enfermera.

4ta etapa: evaluacion.

Esta etapa permite lograr la apropiacion critica colectiva de los resultados alcanzados en los planos



cientificos y transformativos, ademas de controlar y evaluar el desarrollo de las fases anteriores, y
perfeccionar las insuficiencias que se detectaron. Para esta investigacion solo se trabajé hasta la
tercera etapa.

bta etapa: sistematizacion.
Sistematizacion de las experiencias de investigacion y transformacién en los espacios grupales.
Desarrollar los referentes tedricos a la luz de los resultados de los procesos grupales.

Plan de acciones para favorecer el diagndéstico de las lesiones intraepiteliales de cuello uterino

Actividad 1

Charla Educativa

Tema. Los factores de riesgos de las lesiones intraepiteliales de cuello uterino.
Objetivo. Explicar cada factor de riesgo para su correcta identificacion y control.

Fundamentacion tedrica sobre los factores de riesgos de las lesiones intraepiteliales de cuello
uterino.

Para comprender la patogenia del cancer de cuello uterino es importante conocer los elementos que
intervienen en su desarrollo, y que han sido identificados en una serie de estudios clinicos,
epidemiolégicos, anatémicos, patoldgicos y moleculares. El factor mas estudiado y al que mayor
importancia se le atribuye en la etiologia del cancer es el Virus del Papiloma Humano (VPH).

El virus del papiloma humano, o papiloma virus humano es un grupo de mas de 80 tipos de virus. Se
llaman papiloma virus porque ciertos tipos pueden causar verrugas, o papilomas, que son tumores
benignos (no cancerosos). Diferentes tipos de virus de papiloma humano causan las verrugas
comunes que crecen en las manos y en los pies y aquellas que se desarrollan en la boca y en el area
genital.

Existen cada vez més pruebas de la relacién del VPH con el cancer en general y con el cancer de
cuello uterino en especial. En primer lugar, el ADN del VPH se ha detectado mediante técnicas de
hibridacién en aproximadamente un 85% de las neoplasias de cuello uterino y en aproximadamente
un 90% de las lesiones precancerosas. En segundo lugar, determinados tipos de VPH se asocian al
CCuU (los de alto riesgo) mientras que otros se asocian a los condilomas (los de bajo riesgo). Los virus
de bajo riesgo son los tipos 6, 11, 42, y 44 y los de alto riesgo son los tipos 16, 18, 31y otros.
Actualmente ya se plantea que practicamente el 100% de los casos de cancer de cérvix y sus lesiones
precursoras estan causadas por la infeccién por serotipos de alto riesgo del VPH, sobre todo el VPH-
16 y el VPH-18. En general, las tasas de progresion de las lesiones precancerosas no son uniformes,
y aunque sobre todo VPH 16 estd asociado con un riesgo elevado, es dificil predecir la evolucion en
una persona en particular.

El riesgo de desarrollar cancer depende s6lo en parte del subtipo de VPH, ya que también depende
del estado inmunolégico de la persona y de condiciones ambientales.

La estrecha relacién que existe entre el VPH y el CCU ha sido tan demostrada, que actualmente se
considera al VPH no como factor de riesgo, sino como agente etiolégico reconocido de los cambios
displasicos que dan lugar al CCU. Esto ha traido como consecuencia que el CCU sea estudiado como
una enfermedad de transmisidon sexual, lo cual explica que esta neoplasia sea mas frecuente en
mujeres promiscuas 0 que empezaron a tener relaciones sexuales pronto, asi como en los sujetos
inmunodeprimidos, como las mujeres con SIDA.

Las parejas sexuales numerosas (promiscuidad)

Se deduce que la mujer con mayor cantidad de compafieros sexuales, tiene mas probabilidades de
desarrollar la infeccibn como ocurre con todas las infecciones de transmisién sexual, incluida la del
virus del herpes simple tipo 2 que algunos sugieren, pudiera actuar como cofactor del VPH
produciendo una accion sinérgica que provoque los cambios celulares cervicales.

Inicio precoz de las relaciones sexuales
El inicio a edades tempranas del primer coito (alrededor de los 20 afios) y de manera marcada en



aquellas que comienzan sus relaciones sexuales antes de los 18 afios ha sido abordado en la
literatura mundial desde el punto de vista epidemioldgico y existe un consenso general de que estas
relaciones en edades tempranas predisponen a lesiones cervicales. Todo ello es producto a la
migracion celular que se produce desde la unién escamo columnar hacia el endocervix mediante un
proceso de metaplasia. En este proceso el epitelio cilindrico es remplazado por el epitelio plano
estratificado, el cual da origen a la forma de transformacién donde se localiza la mayor parte de las
neoplasias del cuello uterino, siendo particularmente susceptible a los agentes carcinégenos
relacionados con el coito en este periodo de gran actividad regenerativa.

Embarazos Multiples.

En el embarazo se produce un estado de inmunosupresién que podria aumentar la susceptibilidad del
organismo a los agentes infecciosos. Ademas, las embarazadas estan mas expuestas a los desgarros
del cuello uterino, y a instrumentaciones e infecciones vaginales, los cuales son factores
predisponentes para la aparicién del mismo.

Habito de fumar.

En la actualidad se conoce que constituye un factor de riesgo importante en la génesis del CCU ya
que provoca acumulacion de nicotina y su producto de degradacién: la cotinina, en células de
vigilancia inmunolégica de las glandulas productoras del moco cervical, lo cual interfiere en el normal
funcionamiento de estas células, creando el terreno propicio para la accién de otros agentes como es
el VPH. El riesgo se incrementa en funcién de la cantidad y el tiempo de duracién del habito de fumar.
Afecciones cervicovaginales

Entre las afecciones cervicovaginales que con mayor frecuencia se asocian a la aparicion de cancer
cervicouterino se encuentran las cervicitis, el herpes virus simple, el papiloma viral humano, las
trichomonas, las clamidiasis y la sifilis.

Factores hormonales.

También han sido considerados y existen reportes controversiales sobre el uso de anticonceptivos
orales (AO) por mas de cinco afos, en algunas investigaciones se sefiala un incremento del riesgo de
cancer de cérvix en mujeres portadoras de VPH y que, si existe una lesién intraepitelial, puede
progresar mas rapidamente a carcinoma in situ. Conocemos que son utilizados en nuestro pais por un
gran nimero de mujeres y un buen grupo sin prescripcion facultativa y por largos periodos.

Respuesta inmunolégica del organismo.

Es muy importante pues interviene como un potente mecanismo de resistencia al desarrollo de
tumores, desde la fase de iniciacion hasta el crecimiento y progresion de los mismos.

Factor genético. Toda mujer con precedentes hereditarios de CCU por primera linea de
consanguinidad, era 3,5 veces mas susceptible a presentar una citologia alterada.

Dieta.

La reduccion de los antioxidantes provenientes de la dieta es otro elemento a tener en consideracion.
Algunos factores dietéticos pudieran relacionarse con la carcinogénesis, dietas pobres y bajas en
frutas y verduras se asocian con un incremento en el riesgo de cancer cervical, existiendo evidencia
de que una dieta en la que haya una alta ingesta de alimentos con carotenos y vitamina C y en menor
medida de vitamina A, puede reducir el riesgo de cancer cervical.

Actividad 2

Actividad demostrativa. Toma de muestra de la prueba citolégica

Objetivo. Identificar las caracteristicas del cuello, para saber cuando usar espétula y cuando cepillo.
Desarrollo.

El programa de la citologia organica de cuello uterino se realiza a todas mujer a partir de los 25 afios
hasta los 64 cada 3 afios, se toman dos muestras una del tejido endocervical y otra del tejido
exocervical, si el endocervi se encuentra visible se usa para las dos muestras la espatula y si el tejido



no esta visible se utiliza el cepillo y para la muestra del exocervi la espéatula estas muestras deben ser
tomadas en sentido de las manecillas del reloj en los 4 cuadrantes, la muestra del exocervi en a nivel
de la unién escamo columnar, luego estas muestras se extienden en una lamina y se fijan con alcohol
absoluto y son procesados por métodos microscopicos en el laboratorio de anatomia patoldgica, si la
muestra es positiva a lesion intraepitelial ya sea de bajo o alto grado es remitida la paciente a
patologia de cuello maligna para su confirmacion por otros métodos ya sean colposcopicos e
histoldgicos.

Después de la explicacién se procede a la actividad demostrativa con el uso de maquetas.

Actividad educativa 3

Proyeccion de video. El test de Schiller.

Objetivo. Explicar la realizacién del test de Schiller
Fundamentacién tedérica sobre el test de Schiller.

De acuerdo a las proyecciones del Ministerio de Salud Publica se considera entre los problemas que
requieren un mayor énfasis investigativo: la lucha contra el cancer. El céancer cervicouterino
constituye un problema de salud a nivel mundial y especificamente y la provincia de Holguin
presenta una alta morbilidad y mortalidad, por lo que su diagndstico precoz y tratamiento oportuno
constituye un aspecto de vital importancia.

En cambio, el epitelio cilindrico normal no contiene glucégeno y no capta el yodo ni se tifie. De manera
analoga, la metaplasia escamosa inmadura, el epitelio inflamatorio y en regeneracién y la zona de
transformacion congénita contienen muy poco o nada de glucdégeno y no se tifien con el yodo, o lo
hacen solo parcialmente.

Los condilomas también se tifien parcialmente con el yodo o no se tifien en absoluto. Las zonas de
transformacion anormales, como aquellas con neoplasia intraepitelial cervical o cancer invasor,
contienen muy poco o ningun glucégeno.

Es importante integrar siempre los resultados de las pruebas con solucion salina, acido acético y yodo
para hacer una evaluacion colposcopica. El diagnéstico colposcépico de la neoplasia cervical requiere
conocer y saber reconocer sus cuatro caracteristicas principales: la tonalidad e intensidad del
acetoblanqueo, los bordes y el contorno superficial de las zonas acetoblancas, el patron vascular y la
tincién de yodo (lugolizacion).

La existencia de una sola caracteristica anormal no constituye un indicador determinante de que
exista una lesion; la coexistencia de caracteristicas anormales en un area localizada de la zona de
transformacion aumenta la probabilidad de una lesion. Es obvio que se requiere una aptitud
considerable para diferenciar entre las lesiones de bajo grado, la metaplasia escamosa inmadura y
ciertas afecciones inflamatorias. Ante cualquier duda se insta a obtener biopsias y a examinar los
hallazgos histopatoldgicos con el anatomopatélogo.

Los hallazgos colposcépicos de una zona de transformacion anormal o atipica pueden incluir la
totalidad de la zona de transformacién, pero por lo general solo afectan a una porcion de ella y puede
haber lesiones diferenciadas mdltiples. Generalmente existe un limite neto entre el epitelio normal y el
anormal.

La tincién acetoblanca no es especifica para la NIC y también puede ocurrir, hasta cierto punto, en las
zonas de metaplasia escamosa inmadura, la zona congénita de transformacion, la inflamacion y el
epitelio curativo y regenerativo.

La observacion de zonas, densas, opacas, acetoblancas bien delimitadas en la zona de
transformacion cerca de o lindando con la unién escamoso-cilindrica es el sello distintivo del
diagndstico colposcépico de NIC. La NIC de bajo grado a menudo se observa como lesiones
acetoblancas delgadas, planas, de bordes bien delimitados pero irregulares, en forma de pluma,
angulosos o digitiformes. La NIC de alto grado se asocia con zonas acetoblancas, blanco grisaceas,
anchas, densas, de aspecto mate, opaco, con bordes regulares bien delimitados, que a veces pueden
estar sobre elevados y dehiscentes. Pueden ser mas extensas y las lesiones complejas se extienden
al conducto cervical.

Las lesiones de NIC carecen de glucégeno, por lo tanto, no se tifien con yodo y permanecen con una
tonalidad color mostaza o amarillento-azafranada. Un sistema de calificacion como el indice
colposcoépico de Reid puede guiar la interpretacion y el diagnéstico colposcopicos.



Introducido por Schiller en 1928 como un método para la deteccién de las neoplasias no invasoras
(colposcopia combinada). Consiste en embadurnar el cuello con solucién yodo yodurado de lugol.
Interpretacion:

Schiller positivo — zona yodo negativa.

Schiller negativo — zona yodo positiva.

COLPOSCOPIA

En 1925, Hinselmann tuvo la idea de examinar el cuello uterino con un microscopio de pequefio
aumento. Las pequefias alteraciones del relieve que pasaban inadvertidas al ojo desnudo,
cobraban asi una gran expresividad; y el estudio sistematico de estas imagenes, condujo
pronto a un mejor conocimiento de los estados precoces del cancer cervicouterino y de las
lesiones precancerosas. Tiene en cambio, la enorme ventaja que no tiene la citologia, de que
da una vision topografica y panoramica de las lesiones. Y, por lo tanto, permite hacer tomas
biopsicas con gran precisién y sin temor a equivocarnos.

El colposcopio es un microscopio binocular que se coloca delante de la mesa ginecolégica por
medio de un soporte, colocada la mujer en posicion ginecoldgica y teniendo desplegada su vagina
por medio de un especulo. Se coloca ante ella el colposcopio provisto de un sistema iluminador y se
enfoca debidamente.

Permite guiar la biopsia, eligiendo la zona mas sospechosa para su realizacion. Es la lupa del
histélogo.

CONCLUSIONES

El trabajo aborda que el factor que se le atribuye en la etiologia del cdncer cervicouterino es el Virus
del Papiloma Humano (VPH). Ademés se hace referencia que dentro de los factores de riesgo para
adquirir el VPH estén: Inicio precoz de las relaciones sexuales, embarazos multiples, el habito de
fumar, factores hormonales entre otros.

El plan de acciones propuesto se sustenta en la metodologia de intervencién sociocultural con
enfoque comunitario, la misma constituye una herramienta indispensable para la elaboracién de
acciones comunitarias que favorecen la prevencién de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino en
las mujeres del territorio.

El plan de acciones permite propuesto permite fortalecer los conocimientos de médicos y enfermeras
del Policlinico Docente del municipio de Calixto Garcia, de la provincia de Holguin, sobre las lesiones
intraepiteliales de cuello uterino, y contribuye ademas a un diagnéstico precoz y un tratamiento
oportuno de estas lesiones.
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