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RESUMEN 

Se analizaron los factores de riesgo y diagnóstico citológico del cáncer cervico-uterino en pacientes de 

una comunidad de Veracruz bajo un estudio analítico y transversal, en este se incluyó 132 pacientes 

mayores de 18 años que acudieron al Módulo de Atención a realizarse la citología cervical, las variables 

fueron factores de riesgo del cáncer cervico-uterino y diagnostico citológico. Se usó como instrumento 

el “formato de solicitud y reporte de resultados de citología cervical”, se utilizó la chi2 para la asociación 

de los factores de riesgo con el diagnostico citológico. Se halló que el 79.5% de las mujeres tenían el 

cuello aparentemente sano, el 9.8% erosión de cuello, 4.5% leucorrea, 2.3% de las mujeres no se 

observaba el cuello y tenían sangrado anormal, el .8% presento cuello anormal y cervicitis Conclusiones: 

La enfermera debe dar seguimiento a los casos, ya que es el primer contacto del paciente, así pueda 

brindar educación para la salud a todas las mujeres que acuden a realizarse esta prueba. 

 

Palabras claves: Factores de riesgo, citología, cuello del útero. 

 

ABSTRACT 

We analyzed the risk factors and cytological diagnosis of cervical cancer in patients from a community 

in Veracruz under an analytical and cross-sectional study, in which 132 patients over 18 years of age 

who attended the Cervical Cytology Care Module were included. the variables were risk factors for 

cervical-uterine cancer and cytological diagnosis. The "application format and report of cervical cytology 

results" was used as instrument, chi2 was used for the association of risk factors with cytological 

diagnosis. It was found that 79.5% of women had apparently healthy neck, 9.8% neck erosion, 4.5% 

leucorrhea, 2.3% of women had no neck and had abnormal bleeding, .8% had an abnormal neck and 

cervicitis Conclusions: The nurse must follow up on the cases, since it is the first contact of the patient, 

so she can provide health education to all the women who come to have this test. 

https://doi.org/10.47808/revistabioagro.v6i2.Especial.255
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer cervico uterino es un problema de 

salud pública alrededor del mundo, las tasas más 

altas de incidencia y mortalidad se presentan en 

la región de América Latina con 40.28 y el 

Caribe con 35.78 por cada 100,000 habitantes; 

siendo solo superado por el este de África y 

Malasia (Lewis, 2004).  

A pesar de contar con métodos de detección 

oportuna gratuitos para la mayoría de la 

población en México es un problema de salud 

que persiste pues según la Dirección General de 

Información en Salud (DGIS, 2018) 4, 065 

mujeres murieron a causa de esta enfermedad a 

nivel nacional durante el 2016, en el estado de 

Veracruz se encuentran registradas 340 muertes, 

siendo el estado número 3 a nivel nacional de 

mayores descensos, solo después de la ciudad y 

estado de México.  

Actualmente se reconoce que existen factores de 

riesgo vinculados al cáncer cervico uterino, el 

principal ligado a este es el virus de infección por 

Virus del Papiloma Humano (VPH), edad de 

inicio de las relaciones sexuales, múltiples 

parejas sexuales, el hábito de fumar, ser mayor 

de 64 años, haber consumido hormonas 

anticonceptivas por largos periodos, 

antecedentes de enfermedades de transmisión 

sexual entre otros (Centro para el Control y 

Prevención de enfermedades [CDC], 2018).  

La importancia de la detección oportuna a través 

de la citología cervical radica en la posibilidad 

de realizar un diagnóstico y atención temprana 

para las mujeres además de identificar el riesgo 

de las mujeres a padecer la enfermedad y una 

ocasión para el personal de salud de implementar 

estrategias para la modificación de conductas. 

Debido a la relevancia que representa la 

prevalencia del cáncer cervico-uterino a nivel 

estatal, el objetivo del presente estudio es 

analizar los factores de riesgo y diagnóstico 

citológico del cáncer cervico-uterino en 

pacientes de una comunidad de Veracruz.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

La presente investigación es de corte analítico 

porque se asociaron los factores de riesgo y el 

diagnóstico citológico, realizado en una 

comunidad de Veracruz, durante el periodo 

2012- 2015. La población de estudio fue de 132 

mujeres que acudieron a la consulta. Los 

criterios de inclusión fueron pacientes mayores 

de 18 años y que firmaron el consentimiento 

informado; se excluyeron pacientes 

embarazadas; se eliminaron solicitudes 

incompletas y las muestras reportadas por el 

patólogo como inadecuadas. 

Para obtener los datos de factores de riesgo y 

diagnostico citológico del cáncer cervico-uterino 

se utilizó como instrumento el formato de 

“solicitud y reporte de resultados de citología 

cervical” emitido por la Secretaria de Salud de 

México, el cual consta de 4 apartados, que 

comprenden datos de identificación de la unidad 

y de la paciente, antecedentes donde se 

consideran los factores de riesgo, resultados de 

la citología como la observación y los emitidos 

por el análisis patológico. 

Para la toma de la muestra del Papanicolaou se 

preparó el material a utilizar como laminillas 

rotulada con el lápiz diamante, espátula de Ayre, 

alcohol etílico de 96°, guantes estériles, espejo 

vaginal desechable, la mesa de exploración, 

mesa mayo, lámpara de chicote. Para la 

realización del procedimiento del Papanicolaou 

primeramente se orientó a la paciente sobre la 

técnica a realizarse (SSA, 2006) y al término se 

le informo la fecha probable de entrega de 

resultados. 
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Para la tabulación de los datos se utilizó el 

programa Excel, el análisis se realizó por medio 

del programa estadístico SPSS versión 24.0, 

utilizando la estadística descriptiva, como 

medidas de tendencia central, porcentajes y 

frecuencias, así como la estadística inferencial 

usando la chi2 para la asociación de los factores 

de riesgo con el diagnóstico citológico del 

cáncer cervico-uterino. 

Para las consideraciones éticas se consultó el 

artículo 100 y 101 de la Ley General de Salud y 

el Reglamento de la Ley General de Salud en 

materia de investigación dado que es una 

investigación con riesgo mínimo según el 

artículo 17. 

RESULTADOS 

De las 132 pacientes a quienes se les realizó la 

prueba del Papanicolaou la edad promedio fue 

de 42.88 años, desviación estándar de 12.97, 

edad mínima 20 años y máxima de 80 años. La 

mayoría nació en el estado de Veracruz con un 

79.5%, 12.9% en Puebla, el 2.2% en Hidalgo, el 

1.5% en el Estado de México y en Sinaloa, el 

.8% en Chiapas, Ciudad de México y Oaxaca 

respectivamente.  

De acuerdo a los antecedentes de las pacientes, 

el 47% de las mujeres se realiza la citología 

subsecuentemente, 34.1% después de 3 años y el 

18.9% es la primera vez que se lo realiza. Los 

factores de riesgo referidos por las pacientes 

fueron que el 32.6% inicio a tener relaciones 

sexuales antes de los 18 años, 3.8% presenta 

antecedentes de Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS), 3%  tiene múltiples parejas 

sexuales y el 0.8% fuma, el 59.8% de la muestra 

no presentó ningún factor de riesgo para cáncer 

cervico-uterino (Tabla. 1). 

 

Tabla 1. Factores de riesgo de las pacientes que se realizaron la prueba del Papanicolaou. 

Factores de riesgo Frecuencia % 

Inicio de relaciones sexuales antes 

de los 18 años 

Múltiples parejas sexuales  

Antecedentes de ITS 

Tabaquismo  

Ninguno  

 

 

43 

4 

5 

1 

79 

 

 

32.6 

 3 

 3.8 

  0.8 

59.8 

Total 132 100 

Fuente: Directa 

 

Las características observadas por el personal de 

enfermería del cuello uterino en las pacientes 

estudiadas, se halló que el 79.5% de las mujeres 

tenían el cuello aparentemente sano, el 9.8% 

erosión de cuello, 4.5% leucorrea, 2.3% de las 

mujeres no se observaba el cuello y tenían 

sangrado anormal, el .8% presento cuello 

anormal y cervicitis (Ver tabla 2).  
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Tabla 2. Características observadas del cuello uterino de las pacientes que se realizaron la prueba del 

Papanicolaou 

Características observadas del cuello-uterino Frecuencia % 

Cuello aparentemente sano 

Cuello anormal 

Erosión del cuello  

Cervicitis 

Leucorrea  

Sangrado anormal  

No se observa Cuello   

105 

1 

13 

1 

6 

3 

3 

79.5 

.8 

9.8 

.8 

4.5 

2.3 

2.3 

Total  132 100 

Fuente: Directa 

 

El 47.7% de las pacientes que se realizaron la 

prueba del Papanicolaou presentaron un 

Diagnostico citológico de cambios reactivos por 

inflamación, 25.8% infección por cocobacilos y 

un 16.7% atrofia (ver tabla 3). 

 

Tabla 3. Diagnostico citológico de las mujeres que se realizaron la prueba del Papanicolaou 

Diagnóstico citológico fr % 

Dentro del límite normal(negativo a cáncer) 2 1.5 

Infección por candidiasis 1 .8 

Infección por cocobacilos 34 25.8 

Infección por actimomyces sp 3 2.3 

Cambios reactivos por inflamación 63 47.7 

Atrofia 22 16.7 

Lesión escamosa intra-epiterial de bajo grado (LEIBG)/ Displasia leve 

/(NIC 1/VPH) 

3 2.3 

Infección por cocobacilos y actimomyces 1 .8 

Infección por cocobacilos y atrofia 2 1.5 

Cambios reactivos por inflamación y atrofia 1 .8 

Total 132 100.0 

Fuente: Directa 
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Al analizar los factores de riesgo y diagnostico 

citológico en las mujeres que se realizaron la 

prueba del Papanociolao, se encontró una 

asociación significativa con una p=<.015, 

principalmente en el factor de riesgo de inicio de 

relaciones sexuales antes de los 18 años con 

diagnostico citológico de infección por 

cocobacilos, cambios reactivos por inflamación 

y atrofia, seguida de múltiples parejas sexuales y 

por antecedentes de infecciones de transmisión 

sexual (ver tabla 4).  

 

Tabla 4. Asociación de los factores de riesgo y diagnostico citológico de las mujeres que se realizaron 

la prueba del Papanicolaou 

 

 

 

Factores de riesgo 

Diagnóstico citológico valor Sig. 

asintótic

a 

(bilateral

) 

 

normal 

infección por Cambios 

reactivos 

por 

inflamaci

ón 

Atrofia Lesión 

escamosa 

intra-epiterial 

de bajo grado 

(LEIBG)/ 

Displasia 

leve /(NIC 

1/VPH 

infección por cambios 

reactivos 

por 

inflación y 

atrofia Candid

iasis 

cocobacil

os 

antimom

yces sp 

cocobacilos 

y 

actimomyce

s 

cocoba

cilos y 

atrofia 

 

56.763a 

 

.015 

Inicio de relaciones 

sexuales antes de los 

18 años 

2 0 13 0 14 11 2 0 1 0 

Múltiples parejas 

sexuales 

0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 

Antecedentes de ITS 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 

Tabaquismo  0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Ninguno 0 1 16 3 46 11 1 0 1 1 

Fuente: Directa 

DISCUSIÓN 

Los factores de riesgo referidos por las pacientes 

fueron; el 32.6% inicio de relaciones sexuales 

antes de los 18 años, 3.8% presenta antecedentes 

de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), el 

3%  tiene múltiples parejas sexuales y el 0.8% 

fuma, datos similares a lo reportado por Romero 

y Rojas (2012) donde refieren que 29% de las 

mujeres tenían antecedentes de infección de 

transmisión sexual, el 1% no tiene una sola 

pareja sexual y fumaban de manera ocasional, 

diferente a lo reportado por Cartaya et al. (2010), 

que mencionan que el 54.5% inicio la relaciones 

sexuales antes de los 16 años, el 58.1% consumía 

tabaco, el 74.5% tiene múltiples compañeros 

sexuales y el 81.8% infecciones de transmisión 

sexual.  

La mayoría de la mujeres que se realizaron la 

prueba del Papanicolaou presenta un 

Diagnostico citológico de cambios reactivos por 

inflamación de 47.7%, seguida de infección por 

cocobacilos de 25.8%, atrofia con un 16.7% y el 

2.3 % lesión escamosa intra-epiterial de bajo 

grado (LEIBG)/ Displasia leve /(NIC 1/VPH), 

datos similares a lo reportado Romero y Rojas 

(2012) que refieren muestras anormales con 

infección de Transmisión sexual y otros con el 

78%, siendo el 34.4% por cocos bacilos cortos, 

inflamación inespecífica .46%. Sin embrago, 

diferente al estudio realizado por Ruiz et al. 

(2017), quienes refieren que  el 14% fue positivo 
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para lesión escamosa intra-epitelial de bajo 

grado, así como también en el estudio realizado 

en un hospital Boliviano donde se reporta casi el 

50% de inflamación en las mujeres estudiadas, 

seguida de levaduras sugestivas por Candida 

albicans y una mínima parte cambios sugestivos 

de displasia (Salas et al., 2013). 

Al analizar los factores de riesgo y diagnostico 

citológico en las mujeres que se realizaron la 

prueba del Papanicolaou, se encontró una 

asociación significativa con una p=<.015, 

principalmente en el factor de riesgo de inicio de 

relaciones sexuales antes de los 18 años con 

diagnostico citológico de infección por 

cocobacilos, cambios reactivos por inflamación 

y atrofia, seguida de múltiples parejas sexuales y 

por antecedentes de infecciones de transmisión 

sexual datos similares a lo reportado por Ruiz et 

al. (2017), donde reportan asociación entre 

lesión citológica y VPH(p=0.001), así como 

haber iniciado las relaciones sexuales a los 14 

años o menos(p=0.024). 

CONCLUSIONES 

El cáncer cervico-uterino es la segunda causa de 

muerte en la mujer, en el año 2013 fallecieron 

3,771 defunciones con una edad de 25 años y 

más, siendo las entidades de mayor mortalidad 

por este padecimiento Morelos (18.6), Chiapas 

(17.2) y Veracruz (16.4), (SSA, 2015). 

Los resultados de esta investigación muestran 

que uno de  los  factores de mayor riesgo para 

padecer cáncer cervico-uterino es tener 

relaciones sexuales a temprana edad en este caso  

antes de los 18 años. Una de las características 

observadas en el cuello uterino en las pacientes 

se encontró erosión del cuello uterino y 

leucorrea. El diagnóstico citológico fue  en su 

mayoría por inflamación. Se halló una 

asociación significativa con los factores de 

riesgo y el diagnostico citológico principalmente 

con el factor de riesgo de inicio de relaciones 

sexuales antes de los 18 años con diagnostico 

citológico de infección por cocobacilos, cambios 

reactivos por inflamación y atrofia. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta 

investigación, es importante que el personal de 

Salud le dé seguimiento principalmente la 

enfermera ya que es el primer contacto con el 

paciente para brindar educación para la salud a 

todos las mujeres que acuden a realizarse esta 

prueba, da orientación de acuerdo a los factores 

de riesgo detectados, así como los resultados de 

la observación del cuello uterino, siendo uno de 

datos importante para darle seguimiento al 

paciente mientras llega el resultado emitido por 

el patólogo. 
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